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RESUMO

O presente trabalho se prop&e a identificar as possiveis contribuicbes da
utiizacdo de ambientes digitais/virtuais de aprendizagem e de convivéncia no
processo de desenvolvimento de escolares que apresentam Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (Tdah), nas areas social, emocional, escolar e
comportamental. Este estudo, de carater qualitativo, se integra aos trabalhos
realizados pelo Nucleo de Informéatica na Educacdo Especial — Niee, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Ufrgs e foi realizado junto ao
Ambulatério de Dificuldade de Aprendizagem do Hospital Infantil Joana de Gusmao,
na cidade de Florianépolis. A pesquisa envolveu o acompanhamento de sete
escolares com diagnostico de Tdah, em tratamento, em sessfes semanais e/ou
quinzenais, individuais ou em pequenos grupos, durante as atividades interativas no

ambiente digital/virtual de aprendizagem e de convivéncia Eduquito.

Palavras chave: Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (Tdah);

Ambientes digitais/virtuais de aprendizagem; Informatica na educacéao.



ABSTRACT

The present work intends to identify the possible digital/virtual environments
learning’s contributions on the students developing process that present Attention
deficit/hyperactivity disorder (ADHD), in the social, emotional, scholar and behavior
area. This study, with qualitative character, integrates itself into works realized by the
“Nucleo de Informética na Educacdo Especial” — Niee (Department of Informatic in
Special Education) — UFRGS (Federal University of Rio Grande do Sul) and was
realized with the “Ambulatério de Dificuldade de Aprendizagem” (Learning’s
Deficiency Ambulatory) from the Joana de Gusméo Childhood Hospital, in the city of
Floriandépolis. The research involved the observation of seven students diagnosed
with ADHD, in treatment, in a week and/or fifteen day’s sessions, individual or in
small groups, during the interactive activities in the digital/virtual environments

learning called Eduquito.

Key words: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), Digital/virtual

environments learning; Computer education.
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APRESENTACAO

O presente trabalho trata-se de uma dissertacdo no ambito da Informatica na
Educacao Especial.

A pesquisa se propde a aprofundar os conhecimentos, na area de Educacéao,
sobre as contribuicbes de um ambiente digital de aprendizagem e suas tecnologias
de informag&o e comunicacdo no desenvolvimento de escolares com Transtorno de
Déficit de Atencado e Hiperatividade (Tdah). Ja sdo conhecidos os beneficios do uso
dessas tecnologias em algumas necessidades especiais de educacdo. Porém, até o
presente momento, foram feitos poucos estudos sobre a utilizacdo de Tecnologias
Educativas em escolares com Tdabh.

O estudo foi elaborado a partir das necessidades e dificuldades apresentadas
por escolares com Tdah. Estes apresentam como sinais cardinais a desatencéo, a
hiperatividade e a impulsividade. Estas caracteristicas afetam o desempenho
escolar, os relacionamentos familiar e social, o ajustamento psicossocial e a
atividade profissional (Rohde et al, 2004).

Tomando como referencial a teoria socio-histérica de Vygotsky (1998), o uso
de ambientes digitais pode ser um importante recurso pedagogico para contribuir
com o processo de interacdo na aprendizagem e desenvolvimento de alunos com o
referido transtorno.

Como preceito basico deste trabalho, pretende-se observar as mudancas
ocorridas no processo de interacdo de escolares com Tdah, em ambientes
digitais/virtuais, e, assim, analisar como as atividades interativas proporcionadas por
estas tecnologias podem contribuir para uma diminuicdo dos efeitos resultantes
deste transtorno no processo de desenvolvimento dos escolares pesquisados. Esses
efeitos podem envolver as dimensdes socio-cognitivas e afetivas analisadas neste
estudo, no ambito das areas escolar, emocional, comportamental e da interacao
social.

A importancia de um profissional especializado em Informatica Educativa
reside no fato de este saber integrar os recursos que a Informética oferece como
suporte ao processo de desenvolvimento dessas criangas.

Este trabalho integra-se as pesquisas realizadas pelo Nucleo de Informatica
na Educacéo Especial — Niee, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e foi

realizado junto ao Ambulatério de Dificuldade de Aprendizagem do setor de
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Pedagogia Hospitalar do Hospital Infantil Joana de Gusmao (Hijg), na cidade de
Florianopolis.

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados dentro do procedimento de Estudo de Caso.

Durante acompanhamentos semanais e/ou quinzenais no Hijg observou-se o
processo de interacdo de sete escolares, com diagnéstico de Tdah e em tratamento,
no ambiente Eduquito.

No primeiro capitulo sdo apresentadas as contribuicbes da teoria socio-
histérica para esta pesquisa. A teoria socio-histérica € utilizada no sentido de se
compreender de que modo as interacdes sociais contribuem para o processo de
desenvolvimento e aprendizagem dos individuos. Esta concepc¢ao permite uma visao
das aplicabilidades de ambientes digitais/virtuais, que visem as trocas interativas,
nas atividades que envolvam o referido processo.

O capitulo dois aborda o Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade e
suas implicacbes. Neste capitulo € apresentada uma definicdo do transtorno, e
outros aspectos referentes a ele, segundo as concepg¢fes que sustentam o0s
modelos predominantes na medicina e que fundamentam as pesquisas realizadas
na area. O objetivo deste capitulo é explicitar como o transtorno funciona e de que
modo ele pode interferir nos seus portadores.

O terceiro capitulo trata dos Ambientes Digitais/Virtuais de Aprendizagem e
apresenta o ambiente digital/virtual de aprendizagem e de convivéncia Eduquito. A
intencdo deste capitulo é familiarizar os leitores com tecnologias utilizadas nesta
pesquisa.

No quarto capitulo, os objetivos deste estudo e o problema investigado sdo
delineados, visando uma melhor compreensao do capitulo seguinte.

No quinto capitulo é apresentada a pesquisa empirica propriamente dita,
realizada com os escolares no Hospital Infantil Joana de Gusmao. Sao apresentadas
neste capitulo as estratégias metodoldgicas e as técnicas de pesquisa utilizadas.

A andlise e discusséo dos resultados desta pesquisa sdo apresentadas no

capitulo final, culminando com as consideracdes finais deste estudo.
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INTRODUCAO

As atividades interativas proporcionadas pela tecnologia, principalmente pela
Internet, cada vez mais presente no ambiente escolar, vém modificando o processo
de aprendizagem/desenvolvimento. O uso do computador como meio de
comunicacao entre as pessoas produz novos tipos de interagao social, estimulando
novas formas de pensamento, alterando as formas de aprender.

O acelerado desenvolvimento tecnologico e sua evidente penetracdo nas
instituicdes sociais vém provocando transformacfes na educacéo, que, ndo podendo
permanecer alheia a este processo, passou a utilizar as tecnologias de informacéo e
comunicagcdo como mais um recurso para pessoas com de necessidades especiais
de educacéo, permitindo-lhes descobrir novas maneiras de ver o mundo e aprender.

O desafio dos educadores esta em transformar a aprendizagem baseada na
transmissdo da informagdo em construgdo e reconstrucdo do conhecimento numa
espiral continua. Fundamentada nesse principio, esta pesquisa baseia-se na
concepcgao socio-histérica, para orientar as questbes pedagogicas. Devemos
oferecer aos escolares a possibilidade de utilizacdo de tecnologias de informacéo e
comunicacao, disponibilizando ambientes virtuais de aprendizagem que oferecam
condi¢cbes de construir seu conhecimento. O uso de tecnologias, nesta perspectiva,
€ o de explorar as particularidades e possibilidades de trocas qualitativas no
ambiente de aprendizagem. Essas trocas sdo o cerne e a condicdo para que a
proposta de educacdo virtual aconteca, alterando-se a idéia de que ambientes
virtuais sejam apenas uma apresentacdo mais agradavel de contetdos (Almeida et
al, 2001).

E neste cenario que ambientes digitais de aprendizagem surgem como uma
ferramenta que pode propiciar ao escolar com dificuldades de aprendizagem novas
formas de interagdo. Os recursos que podem ser utilizados, as ferramentas de
informag&o e comunicacdo e o acesso a diferentes informacdes na Internet podem
criar atividades estimuladoras e motivadoras, tornado o processo de aprendizagem/
desenvolvimento mais interessante e mais dinamico, estimulando e contribuindo
para que o aluno com necessidades especiais de educacdo possa desenvolver todo
0 seu potencial. Inclui-los na nova realidade digital significa permitir que estes

individuos facam parte dos que possuem habilidades no uso da tecnologia para
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acessar informacfes. O acesso a ela € uma questdo de direito de qualquer cidadao
(Barros Junior et al, 2006; Lévy, 1999).

Com base nas reflexdes descritas acima, este trabalho pretende proporcionar
aos escolares pesquisados experiéncias interativas em um ambiente digital/virtual de
aprendizagem e de convivéncia. O Transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade
pode provocar crescente prejuizo emocional, social e escolar. O escolar com Tdah
pode ter prejuizos em termos de interacdo com 0s seus pares por ndo conseguir se
adaptar facilmente aos padrées pré-estabelecidos. Ao longo do desenvolvimento, o
transtorno estd associado a um risco grande de desempenho escolar deficiente,
repeténcias, relacdes conflituosas com familiares e colegas, desenvolvimento de
ansiedade e baixa auto-estima. (Antony & Ribeiro, 2004:; Polanczyk et al, 2002%).

Porém, deve-se esclarecer que ndo € objetivo desta pesquisa avaliar suas
possiveis contribuicdes no ambiente da escola, pois 0 estudo restringe-se, apenas,
aos acompanhamentos e as observacdes realizadas dentro do contexto hospitalar,
mais especificamente, no Ambulatério de Dificuldades de Aprendizagem do Hospital
Infantil Joana de Gusmao.

1 O referido artigo esta disponivel em formato eletrénico, sem paginacdo, no seguinte endereco:
[http://ral-adolec.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-71302002000200005&Ing=es&nrm=isso]
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1. CONTRIBUICOES DA TEORIA SOCIO-HISTORICA

A Teoria sécio-histérica, proposta por Vygotsky pressupde que 0s sujeitos se
desenvolvem e aprendem a partir das interacbes que estabelecem na vida sécio-
cultural. Assim, Vygotsky considera essenciais as mediacdes do outro para que o

sujeito se desenvolva.

Podemos concluir que, para Vygotsky, desenvolvimento do sujeito humano
se da a partir das constantes interagdes com o meio social em que vive, ja
gue as formas psicoldégicas mais sofisticadas emergem da vida social.
Assim o desenvolvimento do psiquismo humano é sempre mediado pelo o

outro (outras pessoas do grupo cultural), que indica, delimita e atribui

significados a realidade. (Rego, 1995, p.61)

Vygotsky (1998) concebe o homem como um ser histérico e produto de um
conjunto de relagBes sociais. Essa relagdo € dialética, provocando mudancas que
seréo refletidas novamente no meio, recomeg¢ando 0 processo Num Processo que se
assemelha a uma espiral ascendente. Dentro dessa perspectiva, Vygotsky considera
a aprendizagem como um processo social no qual os sujeitos constroem seus
conhecimentos através da sua interacdo com 0 meio e com 0sS outros, numa inter-
relacdo constante entre fatores internos e externos (Passerino e Santarosa, 2000).

Assim, segundo a Santarosa, (1998, p. 87) “no processo de interacao cria-se
0 espaco de desenvolvimento no campo de atuacdo com o outro”, e iSso pode ser
mediado por componentes, ferramentas e materiais que tornam a atividade de
aprendizagem/desenvolvimento possivel para todos.

Para Wertsch (1988), a media¢ao introduziu a no¢ao de signos e instrumentos
dentro de um contexto social.

Para Vygotsky (1998), os instrumentos sdao empregados como interpostos
entre o aluno e o objeto de trabalho, visando auxiliar alguma acéo concreta. Eles sdo
elementos mediadores externos. Possuem a funcdo de regular as acdes sobre o0s
objetos. Sdo ferramentas mediadoras da cultura, que sdo dotadas culturalmente de
significados para uso dos individuos, e, através destes, os individuos influenciam o
meio. Segundo Passerino & Santarosa (2000, p. 3), Vygotsky define os instrumentos

como sendo ferramentas de dois tipos:
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» fisicos, ou apenas instrumentos: sua funcédo € servir como condutor da
influéncia humana sobre o objeto. E externo e orientado externamente
(mudancas nos objetos e ndo no homem, por exemplo, um arado). O
instrumento constitui um meio pelo qual a atividade humana externa é

dirigida para o controle e dominio da natureza.

= simbdlicos, ou também chamados de signos: 0s signos sao estimulos
artificiais ou naturais dotados de significado, que constituem atividades
mediadas. Sao instrumentos psicologicos que tém por funcdo afetar o
comportamento humano, e ndo modificar o objeto da operacao psicoldgica,
devido a que sdo mediadores da atividade interna dirigida para o controle do

préprio individuo.

Os signos sdo estimulos artificiais que auxiliam a solugdo de um problema
psicolégico, como, por exemplo: comparar coisas, relatar, lembrar, escolher. Eles
funcionam como meio de adaptacédo, dirigido para o controle do proprio individuo.
Expressa e substitui eventos, situacbes e objetos, servindo como auxilio para a
memoria e para a atencdo humana. E através do auxilio dos signos, segundo
Vygotsky (1988), que o homem pode controlar voluntariamente sua atividade
psicolégica, ampliando sua capacidade de atencdo, memoria e acumulo de
informagdes. Os signos sdo os instrumentos que, agindo internamente no homem,
provocam-lhe transformacgdes internas, que o fazem passar de ser biolégico a ser
socio-histarico.

Para Vygotsky, a diferenca entre instrumento e signo reside nas diferentes
maneiras com que eles orientam o0 comportamento humano. A fungdo do
instrumento é servir como condutor da influéncia humana sobre o objeto da
atividade, ou seja, € orientado externamente. Por outro lado, o signo € dirigido
internamente, ndo modifica 0 objeto da operacéo psicolégica, constitui um meio da
atividade interna para o controle do préprio individuo.

As fungBes psicoldgicas superiores desenvolvem-se na sua relagdo com o
meio sociocultural, relacdo essa que € mediada por signos. Assim, 0 pensamento, 0
desenvolvimento mental, a capacidade de conhecer o mundo e de nele atuar € uma
construcdo social que depende das relagdes que o homem estabelece com o meio.
Nessa construgdo, nesse processo de desenvolvimento das funcdes mentais
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superiores, tém prioridade, entdo, o plano interpsiquico, o interpessoal, o social
(Cavalcanti, 2005).

Para Vygotsky (1998), o processo de interacdo € fundamental ao
desenvolvimento cognitivo do individuo, uma vez que é a partir desse tipo de
interacdo social que ele conseguira internalizar conceitos, tornando um processo
interpessoal em um processo intrapessoal, isto €, tornando-se capaz de reconstruir
internamente uma operagdo externa. Esse processo de reconstrugao interna,
denominado transposicao, ndo implica em realizar uma copia do externo para o

interno, mas em recodificar o externo de maneira pessoal.

O conceito de interagcdo social € um dos focos da obra de Vygotsky, que
enfatiza a dialética entre o individuo e a sociedade, o intenso efeito da
interacdo social, da linguagem e da cultura sobre a aprendizagem. Este
processo é fundamental para a interiorizacdo do conhecimento [...] que
ocorre quando se torna intrapsiquico o que antes era inter-psiquico.

Vygotsky empresta valor especial a interacdo, quando enuncia quase todos

os seus conceitos. (Oliveira & Villardi, 2002, p. 4)

Em ambientes virtuais de aprendizagem, o processo de interacdo entre
individuos possibilita o intercambio de conhecimentos, a reflexdo sobre diferentes
guestionamentos e sobre seu préprio pensar. Segundo Santarosa (2000, p. 1), “a
interacdo social implica na participagdo ativa dos sujeitos num processo de
intercambio, ao qual aportam diferentes niveis de experiéncias e conhecimentos”. E
através dessas interacdes que 0s sujeitos aprendem, ou seja, se apropriam do
conhecimento. E importante lembrar que a interacdo social, através do trabalho em
grupo, e a ajuda mutua entre os colegas, sdo de suma importancia ao processo de
aprendizagem. Quando ocorre a interacdo entre os alunos, h4 uma construcao
social de conhecimentos, pois o individuo ndo aprende sozinho e sim com 0 grupo.
A interacdo social é origem e motor da aprendizagem e do desenvolvimento
intelectual.

Para Vygotsky (1998) a colaboracdo entre pares ajuda a desenvolver
estratégias e habilidades gerais de solucdo de problemas pelo processo cognitivo
implicito na interacdo e na comunicacdo. Mas para que a cooperacao entre 0s
sujeitos seja eficiente ao desenvolvimento do individuo, durante o processo de

7

aprendizagem, € necessario que este esteja suficientemente amadurecido, isto é,
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encontre-se no nivel de desenvolvimento proximal requerido. Para tanto, Vygotsky

criou a concepcédo de Zona de Desenvolvimento Proximal:

distancia entre o Nivel de Desenvolvimento Real, que se costuma
determinar através da solucdo independente de problemas, e o Nivel de
Desenvolvimento Potencial, determinado através da solucdo de problemas

sob a orientacdo de um adulto ou em colaboragdo com companheiros mais

capazes. (Vygotsky, 1998, p. 112)

O autor relata que a Zona de Desenvolvimento Proximal refere-se as funcfes

gue ainda estdo em estado embrionario,

funcBes que ainda ndo amadureceram, mas que estdo em processo de
maturacdo. Essas funcbes poderiam ser chamadas de “brotos” ou “flores”
do desenvolvimento, ao invés de “frutos” do desenvolvimento. O nivel de
desenvolvimento real caracteriza o  desenvolvimento mental

retrospectivamente, enquanto a zona de desenvolvimento proximal

caracteriza o desenvolvimento mental prospectivamente. (Vygotsky,

1998, p. 113)

Para Baquero (apud Santarosa, 2001), a boa aprendizagem é aquela que
precede o desenvolvimento. Porém, nem toda a situacdo de interacdo entre duas
pessoas gera desenvolvimento. Nesse sentido a boa aprendizagem devera operar
sobre niveis da Zona de Desenvolvimento Proximal, somente conseguidos em
colaboracdo com o outro. O autor ainda destaca que operar sobre a Zona de
Desenvolvimento Proximal possibilita trabalhar sobre fungbes em desenvolvimento,
ainda nao plenamente consolidadas, alcancadas em atividades conjuntas e

cooperativas com sujeitos de maior dominio.

1.1 Atencao

Segundo Vygotsky (1996), a atencdo desempenha a funcdo mais importante
na vida do organismo, pois trata da organizacdo do comportamento, com a criagao
de um determinado contexto, que prepara 0 homem para a percepcdo ou para

atividade.
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Luria (1981) descreve a atencdo como a capacidade de o individuo
selecionar um estimulo entre muitos outros que o atingem e sO responder aquele
que parece mais forte e/ou importante. A atencéo, segundo o autor, depende dos
fatores externos que chegam ao homem e de fatores referentes as atividades do
proprio individuo. Em relacdo aos fatores externos, devem ser levados em conta a
intensidade dos estimulos, a novidade que eles representam e a forma com que eles
estdo dispostos. Quanto aos fatores internos deve-se considerar a necessidade, o
interesse e as percepg¢des do individuo.

Déficits atentivos séo frequientemente associados a problemas educacionais.
A atencdo seletiva a estimulos relevantes € condicdo necessaria para a

aprendizagem (Moojen et al, 2003).

Se ndo fosse pela funcdo de um contexto, o homem néo seria capaz de
perceber em ordem alguma os estimulos provindos do ambiente, ou de
distinguir os mais importantes entre eles; ndo seria capaz de organizar suas

reacBes num sistema correspondente, discernindo e ordenando as ac¢fes

mais importantes. (Vygotsky, 1996, p. 195)

O bebé nasce com mecanismos de atencdo involuntaria. Quando este se
volta para um estimulo muito intenso, como mudancas bruscas no ambiente, surge
uma expressdo especial de atencdo (Vygotsky,1996). Fortes estimulos instintivos
internos atuam de maneira parecida com 0s externos: ao procurar o0 seio da mae
todo comportamento da crianca se organiza de acordo com esse estimulo
predominante. Essa € a mais simples forma natural de atencdo, chamada por
Vygotsky (1996) de atencao instintivo-reflexiva.

Esse tipo de atencao caracteriza-se por seu carater ndo-intencional, qualquer
estimulo forte e repentino atrai imediatamente a atencdo da crianca e reconstréi seu
comportamento. Assim que o estimulo se enfraquece, o papel organizador da
atencado desaparece e 0 comportamento organizado abre caminho novamente para
0 comportamento cadtico e indiferenciado.

Para Vygotsky (1996, p.196), “fica bem claro que, com esse tipo de atencgao
natural, ndo pode surgir nenhuma forma estavel, de longo prazo, de comportamento
organizado”. E ainda, “cada novo estimulo destruiria o contexto anterior,

seguidamente, e acarretaria continuamente novas reconstru¢cdes do comportamento”
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(1996, p. 197). As formas naturais de atencdo ndo satisfazem a condicbes que
requerem uma cadeia de longo prazo de reacfes ordenadas.

Nas fases iniciais do processo de aquisicdo da linguagem a crianca utiliza a
linguagem externa disponivel no seu meio com a fun¢do de comunicar. A linguagem
€ a ferramenta mais importante, agindo decisivamente na estrutura do pensamento,
e é fundamentalmente basica para a construcdo do conhecimento. A linguagem é
considerada como um instrumento, pois ela atuaria para modificar o
desenvolvimento e a estrutura das fun¢des psicolégicas.

A fala e o uso de signos sédo incorporados a qualquer acdo. Com o decorrer
do tempo, a fala vai organizando as funcdes psicoldgicas. Com a fala, a crianca
dirige sua atencdo de maneira mais dindmica. Num certo estagio de
desenvolvimento, que conecta o uso de ferramentas com a fala, a crianga transfere a
atividade de sua atencdo para um novo plano.

Segundo Vygotsky (1999, p. 34), “com a ajuda da funcdo indicativa de
palavras, ela comeca a controlar sua atencéo, criando novos centros estruturais da
situacdo percebida”, mudando o centro de gravidade, “o significado de seus
elementos separados, isolando sempre novas figuras do fundo e, deste modo,
alargando infinitamente a possibilidade de controlar ativamente sua atencéo”
(traducao nossa).

Para Vygotsky (1998, p. 47), “dentre as grandes funcdes da estrutura
psicolégica que embasa o0 uso de instrumentos, o primeiro lugar deve ser dado a

atencao”.
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2. TDAH: PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

2.1 Historico

Descrita inicialmente por Henrich Hoffmann, em 1846, o Tdah € hoje
responsavel pela grande maioria dos encaminhamentos de criancas e adolescentes
a servigos especializados (Rohde et al, 2004; Guitmann et al, 2001). Segundo
Thome (2004), a descricdo de Hoffmann foi publicada em seu livro infantil Der
Struwwelpeter (O menino desleixado), que havia dedicado ao seu filho, Carl Philipp,
de trés anos. A descricdo da sintomatologia do transtorno € descrita na historia

ilustrada de Zappel-Philipp (Fidgety Philip).

“The Story of Fidgety Philip

Deixe me ver se Felipe pode

Tentar ser um pequeno cavalheiro;

Deixe me ver se é capaz

De ficar quieto a mesa ao menos uma vez”;
Era isso que Papai lhe pedia,

Era isso que a maméae esperava.

Porém, Felipe o inquieto,

N&o queria saber de se sentar;

Ele se remexia,

E dava risada,

E balangava a cadeira sem parar,
Balangando para frente e para tras,
Como se fosse um cavalo de balanco;

- “Felipe,estou ficando zangado”.

Vejam esta crianca desobediente e inquieta
Crescendo cada vez mais rude e selvagem;
N&o parara até que a cadeira caia no chéo.
Entéo, Felipe grita com toda sua forca,
Dando uma paradinha,

Pronto para aprontar uma pior:

Quando cai ao chéao

Junto com copos, pratos, facas e garfos.
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Como a mamae o reprovou e se aborreceu,
Quando viu tudo caindo no chéo!
Papai fez aquela cara e pensou:

Felipe é uma triste desgraca.

Onde esta Felipe, onde ele pode estar?
Certamente, como todos podem ver,

Debaixo da toalha que ele puxou da mesa;
Que terrivel visao:

Copos e pratos todos quebrados em pedacos,

Uma faca aqui, um garfo acold!

Felipe, seu pestinha!

A mesa toda depenada.

Ah, e ainda,

Pobre mamae, pobre papai;

Estdo parecendo muito zangados, e como!

Eles deveriam estar jantando agora” (tradugdo nossa). (Hoffmann, 1854,
p. 20)

O Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade — Tdah, teve sua
definicdo e terminologia modificada diversas vezes ao longo dos anos, na medida
em que a enfermidade era mais bem conhecida.

Em 1895, James Hinshelwood, oftalmologista em Glasgow, observando o
problema dos adultos que tinham perdido a capacidade de leitura apos
acometimentos cerebrais secundérios e acidentes vasculares cerebrais, tumores ou
traumatismos, encontrou semelhancas com dificuldades escolares apresentadas por
criancas consideradas inteligentes. Assim designou tais criancas com o nome de
"cegueira verbal congénita”, recomendando esfor¢cos didaticos cuidadosos e
pacientes em relacdo a aprendizagem da leitura (Coles apud Collares & Moyses,
1992).

Embora Hinshelwood tenha se limitado a alguns trabalhos em que relata
casos como o descrito, sem qualquer comprovacdo de sua teoria (a
existéncia de um defeito cerebral genético que impediria a aprendizagem) e
ndo tenha sido minimamente reconhecido por décadas, € comum ser

citados em textos recentes como o0 primeiro autor no campo teérico que se
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iniciava, o dos disturbios de aprendizagem. (Collares & Moysés, 1992,
p. 34)

De acordo com Barkley (1990), a primeira descricdo oficial do Tdah data de
1902 e foi feita pelo pediatra inglés George Still. Os pesquisadores, Still (1902) e
Tredgold (1952) receberam o crédito cientifico das primeiras descricdes modernas
do que hoje é conhecido como Transtorno do Déficit da Atencdo e Hiperatividade
quando realcaram caracteristicas relevantes da patologia, e formularam uma
hipotese de etiologia neurobiolédgica. Still foi o primeiro a descrever um conjunto de
sintomas co-morbidos que se aproximam dos sintomas que sdo considerados
manifestacfes fundamentais do Tdah. Em uma série de palestras no Royal College
of Physicians falou sobre 43 criancas, que em sua pratica clinica, apresentaram
sérios problemas em sustentar a atencdo. “Muitas eram, frequentemente,
agressivas, desafiadoras, resistentes a disciplina, e excessivamente emocionais ou
passionais” (traducdo nossa). Para Still, essas criancas apresentavam um defeito
principal no "controle mental”. Tredgold teoriza que estes quadros sédo decorrentes
de les@es cerebrais leves e moderadas, indetectaveis ao exame fisico, que seriam a
causa do quadro comportamental e cognitivo posterior (Barkley, 1990, p. 4). As
observacdes e deducdes de Still influenciaram o psicélogo americano Willian James,
0 qual sugeriu que estes disturbios de comportamento seriam devido a problemas na
funcao inibitéria do cérebro em relacdo aos estimulos externos, ou em decorréncia
de algum problema no cértex cerebral onde o intelecto acabava se dissociando da
conduta social.

Outros pesquisadores comegaram a estudar criangcas que apresentavam
caracteristicas comportamentais similares as descritas por Still. Criancas estudadas
nesse periodo tinham em comum o fato de serem sobreviventes da pandemia de
encefalite ocorrida entre 1917-1918, conhecida como encefalite de Von Economo.
Muitos médicos foram confrontados com um grande numero de criangas, que
embora tendo sobrevivido a infeccéo cerebral, apresentavam significativas seqielas
cognitivas e comportamentais. A associacdo entre surtos de encefalite letargica e
sequelas comportamentais fez com que uma base anatbmica fosse proposta para o
transtorno (Barkley, 1990; Lopes, 1996; Pereira et al, 2005).

Em 1918, o neurologista americano Strauss levanta a hipotese de que os

disturbios de aprendizagem e os de comportamento poderiam ter como base uma
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leséo cerebral minima. Esta “hipotese € publicada sem qualquer evidéncia empirica,
sua origem €, mais uma vez, o "raciocinio clinico tradicional" (Collares e Moysés,
1992, p. 34).

O mesmo Strauss, juntamente com colaboradores (Strauss & Lehtinen, 1947)
descreve, em 1930, o conceito de Lesdo Cerebral Minima.

Em 1925, ressuscitando Hinshelwood, Orton, neurologista americano,
preocupado com a natureza peculiar das dificuldades de leitura e escrita,
especialmente refletidas na caligrafia, lanca uma nova nomenclatura, a
strephosymbolia (simbolos entrelacados) para descrever as distor¢cdes, as inversoes,
os erros de ortografia, as omissdes, as substituicbes e a escrita. O pesquisador
propde que os distlrbios de leitura seriam causados pela impossibilidade de se
estabelecer a dominancia para linguagem no hemisfério esquerdo: durante a leitura
0s impulsos nervosos produziriam registros linguisticos igualmente em ambos os
hemisférios cerebrais, ao invés de predominancia no dominante para linguagem.
Essa dominancia mista seria a causa do comprometimento da percepcéo, da
orientacao espacial e da leitura (Colles apud Collares & Moysés, 1992). No mesmo
ano, Dupré, em estudo sobre debilidade motora (termo descrito pelo autor em 1907),
descreve em suas consideracdes a importancia da constituicdo emocional da crianca
como base essencial de sua motricidade. Para o referido autor “o débil motor ndo
apresenta lesdo motora cerebral, mas tem dificuldade para realizar adequadamente
0s atos motores comuns” (Rotta, 2006, p. 301).

Na década de 30, Strauss e colaboradores (Strauss & Lehtinen, 1947)
descreveram hiperatividade, distratibilidade?, labilidade emocional e perseveracdo®
num grupo de sobreviventes de encefalite letargica®. Os autores propuseram
técnicas educacionais especiais para criangcas com esses problemas, fornecendo a
base para a maioria dos programas de educacdo especial ainda existentes. Os
comportamentos alterados nessas criangas sugeriam, ainda segundo Strauss,
evidéncias de alguma lesdo cerebral, mesmo quando nao houvesse lesao
conhecida. Nascia ai o conceito da Lesdo Cerebral Minima, que persistiu até a
década de 1960, sendo seguido pelo conceito de Denhoff, sobre Disfuncdo Cerebral
Minima (Guardiola et al, 2000).

2 Incapacidade de filtrar estimulos externos irrelevantes.

® Termo neurocientifico: indica a repeticdo continuada e anormalmente persistente na exposi¢éo de
uma idéia.

* Citada anteriormente.
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Bradley (apud Collares & Moysés, 1992, p. 36), em 1937, deparou-se com
mais um achado, comprovando a relacdo entre o Tdah e alteracdes biologicas, ao
descobrir acidentalmente, “em uma das experiéncias mais antiéticas na histéria de
medicina”, que alguns estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC), as
anfetaminas, ajudavam criangas hiperativas a se concentrar melhor. O pesquisador
havia prescrito o sulfato de anfetamina (Benzedrina), na tentativa de aliviar as
cefaléias p6s-espinhais, apos as pneumoencefalografias, em pacientes do Hospital
School For Brain Injured Children, denominando de efeito paradoxal ao resultado da
ingestdo da medicacédo, pois o comportamento das criancas era mais calmo e mais
cooperativo, comparado a extrema hiperatividade, baixo desenvolvimento de
escolaridade e agressividade verificadas na fase anterior a ingestdo do sulfato de
anfetamina. Conhecia-se bem os efeitos colaterais dessa medicacdo no adulto,

havendo, entretanto, sérias restrices a sua utilizacdo; porém,

...em crian¢cas ndo se conhecia ainda seus efeitos presumivelmente mais
intensos. Além disso, como as criangas eram internas na instituicdo, ndo ha
qualquer referéncia a explicitacdo de riscos para a familia, nem mesmo de
consentimento. A partir do primeiro trabalho, publicado em 1937, o autor
persistiu nessa linha de pesquisa, agora ja acompanhado por outros
autores. Em um dos seus trabalhos posteriores, chega a afirmar que
"..existe uma certa apreensdo publica, baseada largamente em
informacdes incorretas, de que seu uso pode levar a dependéncia” (Bardley,
1950). Em sintese, o autor testou drogas potencialmente perigosas em

criancas com diagnoéstico os mais diversos, sem consentimento da familia. E

tirou suas conclusées apenas de suas "impressdes clinicas”. (Collares &

Moysés, 1992, p.36)

Em 1959, Denhoff, segundo Lefévre (1985), outro pioneiro nesse campo,
propds que uma descricdo mais apropriada da sindrome deveria ser a disfuncéo
cerebral, uma vez que a evidéncia definitiva da lesdo, ou a propria lesdo cerebral,
ndo era comprovada na maioria das criancas. Assim Denhoff prop6s a substituicdo
do termo “lesdo cerebral minima” por “disfuncéo cerebral minima”. Ainda, segundo
Denhoff, o comprometimento neuromotor deveria ser considerado o denominador
comum da Disfuncdo, enquanto o disturbio hipercinético do impulso, agitacao,
diminuicdo progressiva da atencdo, irritabilidade e explosividade, deveriam ser

considerados como componentes comportamentais da patologia. Logo, em 1962,
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em um congresso internacional em Oxford, reunindo grupos de pesquisa que se
dedicavam a estudar a lesdo cerebral minima, surge o conceito de disfuncéo

cerebral minima.

Nesse encontro, todos 0s grupos apresentaram o0 mesmo resultado:
empregando todos os métodos de investigacdo disponiveis, inclusive o
exame anatomo-patoldgico completo de cérebro (das pessoas “doentes” e
gue haviam morrido por qualquer causa), ndo se conseguiu detectar
nenhuma lesdo! Nesse momento, o0s pesquisadores envolvidos
reconheceram estar errados, porém sem questionar o ponto crucial de sua
postura medicalizante: reconheceram nao haver lesdo e proclamaram a

existéncia de uma disfungdo. Surge, assim, a disfuncdo cerebral minima

(DCM). (Collares & Moysés, 1992, p.37)

O termo hiperatividade infantil foi usado por Laufer em 1957 e por Stella
Chess em 1960. Assim, estrutura-se, na medicina o conceito de “sindrome
hipercinética ou hiperatividade, como entidade clinica passivel de tratamento
medicamentoso” (Collares & Moysés, 1992, p. 36; Silva, 2003).

Com o advento do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Second Edition (DSM-II), em 1968, a patologia passou a ser designada como
Reacdo Hipercinética da Infancia, sublinhando os seus aspectos motores. Esta
edicdo descreveu o transtorno como caracterizado por niveis excessivos de
atividade.

Na década de 1970, com a teoria apresentada por Virginia Douglas, o foco
das pesquisas comecou a mudar da hiperatividade para questdes atentivas. A
autora debateu que a deficiéncia béasica das criancas hiperativas ndo era o grau
excessivo de atividade, mas sua incapacidade para manter a atencdo e
impulsividade, dando destaque especial ao déficit de atencao, que era subvalorizado
anteriormente (Félix Mateo, 2005).

O DSM-III de 1980 ampliou o foco do transtorno para incluir desatencao e
impulsividade em adicao a hiperatividade, criando a expressao Transtorno de déficit
de atencdo com ou sem hiperatividade. Na revisdo deste manual em 1987, a
designacdo foi alterada para Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade e
mantida na edicdo atual, o DSM-IV, publicado pela Associacdo Americana de
Psiquiatria em 1994 (Possa et al, 2005).
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A partir da década de 1980 vérios estudos foram publicados sobre o assunto,

tornando o Tdah uma das alteracdes comportamentais mais estudadas.
2.2 Caracteristicas

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,
da Associacdo Americana de Psiquiatria - DSM-IV (1995), o Transtorno de Déficit de
Atencédo e Hiperatividade (TDAH) é o mais comum distarbio neurocomportamental
da infancia. Em amostras nao referidas, estima-se que de 3% a 6% dos escolares
apresentem Tdah® (Rohde et al, 2004).

Segundo o DSM-IV (1995), a principal caracteristica do transtorno é um
padrdo persistente de desatencédo e/ou hiperatividade ndo apropriados ao nivel de

desenvolvimento normal.

O TDAH ¢é modernamente considerado como um transtorno do
desenvolvimento que acomete as fung¢des executivas (atributos do cértex
pré-frontal e suas conexfes) responsaveis pela manutencdo da atencao,
planejamento, controle motor e de impulsos, modulacdo do afeto e
monitorizacdo do proprio comportamento. As fungBes executivas
compreendem 0s processos responsaveis por focalizar, regular, gerenciar e
integrar todas as func¢des cognitivas, emog¢des e comportamentos, visando

tanto a realizacdo de tarefas como a solugéo ativa de problemas novos.
(Mattos, 2005, p. 55)

Conforme o DSM-IV (1995), a desatencédo pode se manifestar em situacfes
sociais, escolares ou profissionais. Os individuos com o transtorno freqientemente
esquecem compromissos, sao desorganizados em seu ambiente de trabalho e
estudo (perdem material, por exemplo), evitam atividades que exigem organizacao,
concentracdo ou esforco mental, mudam de assunto em conversas por nao
prestarem atencdo na fala do outro, sdo facilmente distraidos por impulsos
irrelevantes, tendem a ndo persistir em tarefas até o seu término, chegando a mudar
de uma tarefa inacabada para outra. No ambiente escolar apresentam dificuldades
para manter atencdo durante as atividades, cometem erros nos trabalhos e tarefas

por falta de cuidados, entregam trabalhos fora do prazo, sofrem a ocorréncia de

® A prevaléncia do Tdah sera apresentada no decorrer deste tem.
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lapsos de memoria durante uma leitura, conversa ou conferéncia. Muitas vezes nao
atendem a solicitacbes e instrucbes dando a impressdo de estarem com o
pensamento em outro lugar.

De acordo com Silva (2003, p. 20), a atencdo é o sintoma mais importante na
compreensao do comportamento Tdah, “uma vez que essa alteracdo € condicao
sine qua non para se efetuar o diagnostico”.

Para Goldstein e Goldstein (1998), a atencdo é um processo complexo que
envolve diferentes habilidades. A atencdo pode ser compreendida como uma atitude
psicolégica através da qual concentramos a nossa atividade psiquica sobre um
estimulo especifico, seja este estimulo uma sensacdo, uma percepcao,
representacdo, afeto ou desejo, a fim de elaborar os conceitos e o raciocinio.

Uma crianga com Tdah pode, ou ndo, apresentar hiperatividade fisica ou
mental, mas sempre manifestara uma propensédo a dispersdo e/ou hiperatividade
mental (Silva, 2003). Porém € muito importante ressaltar que Tdahs podem
apresentar uma hiperconcentracdo em determinados assuntos e atividades que |lhe
despertem interesse ou “paixdo impulsiva, como é o caso de criangas com jogos

eletrénicos ou adultos com esportes, computadores...” (Ibidem, p.22).

Essas criancas séo frequentemente capazes de controlar os sintomas com
esfor¢co voluntario, ou em atividades de grande interesse. Por isso, muitas
vezes, conseguem passar horas na frente do computador ou do videogame,

mas ndo mais do que alguns minutos na frente de um livro em sala de aula
ou em casa. (Rohde et al, 2000, p. 9)

A hiperatividade se caracteriza por uma constante sensacao de inquietacao,
de alerta. Os individuos hiperativos freqientemente falam em demasia, manuseiam
objetos inquietamente e balangcam bragos e/ou pernas. Criangas hiperativas
apresentam dificuldades em participar de atividades sedentarias, permanecer
sentada e realizar as atividades em siléncio. Tendem a estar sempre ocupados,
muitas vezes fazendo vérias atividades ao mesmo tempo. Possuem dificuldade de

descontracdo, ou sono, e a nogao temporal prejudicada. (DSM-1V, 1995).

A impulsividade apresenta-se através de impaciéncia, dificuldade por
aguardar, dificuldade em expressar-se (muitas vezes as palavras e a fala ndo

acompanham a velocidade da sua mente), tendéncia a ndo seguir regras ou normas.
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Os individuos com esta caracteristica geralmente envolvem-se em atividades
perigosas e acidentes (derrubam e quebram objetos com frequéncia) e apresentam
algum tipo de compulsdo. S&o considerados inconsequientes, respondem
precipitadamente, antes da pergunta ter sido completada e muitas vezes tecem
comentarios inoportunos, interrompem a fala do outro e intrometem-se em assuntos
alheios, podendo provocar situacdes constrangedoras e ofensivas. Demonstram
hiper-sensibilidade a provocacdes, criticas ou rejeicdo, baixa tolerancia a frustracéo.
Sofrem oscilagdes bruscas e repentinas do humor, quase sempre de curta duracéo.
Podem mudar inesperadamente de planos e metas (DSM-1V, 1995).

De acordo com os critérios do CID-10 (1993), séo trés os sintomas principais
destes transtornos: a hiperatividade, o déficit de atengdo e a impulsividade. J& na
classificacdo do DSM-IV (1995) h4 uma dissonancia entre a hiperatividade e a
impulsividade e uma independéncia em relacdo ao déficit da atencdo e estes

transtornos se subdividem em:

» Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade Tipo Combinado;

= Transtorno de Déficit de Atencéao/Hiperatividade Tipo
Predominantemente Desatento;

= Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade Tipo

Predominantemente Hiperativo-Impulsivo.

Para se fazer este diagndstico € necesséario que os sintomas apresentados
sejam verificados no minimo em dois ambientes: na escola e em casa, no convivio
com a familia, e estes devem estar presentes nos (ltimos seis meses®.

E comum criancas e adolescentes com Tdah expressarem seu sofrimento e
sentimento de rejeicdo dizendo que irdo fugir de casa ou que séao infelizes. O
transtorno pode acarretar prejuizos durante a vida, como a adaptacdo ao ambiente
escolar, relacdes interpessoais e desempenho escolar. Esses sintomas, mesmo
sendo nao cardinais para o diagndstico, freqiientemente fazem parte das queixas
dos portadores (Pastura et al, 2005). DuPaul, Guevremont & Barkley (apud Moura,
1999) e Barbosa (2000) afirmam que criangas e adolescentes que apresentam Tdah

podem exibir uma variedade de outros problemas emocionais e comportamentais

® Os critérios diagndsticos serdo apresentados no item 2.6 deste capitulo.
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associados e que tais dificuldades podem persistir ao longo da vida do individuo.

Alguns destes problemas envolvem as areas:

1. comportamental: curto periodo de atencdo, distracdo, agitacdo, déficits no
controle de impulsos;

2. social: dificuldade de interacdo social - relacdo inadequada com pares,
desobediéncia a comandos, agressdo, mentira, roubo, linguagem obscena e
desrespeitosa, déficit de autocontrole, pouca habilidade de resolucéo de problemas;

3. cognitiva: imaturidade no raciocinio e pensamento, desatencéo e distracéo,
inteligéncia abaixo da média, falta de consciéncia do préprio comportamento,
auséncia de perspectiva em relacdo a consequéncias futuras de seu
comportamento;

4. académica: sub-realizacdes para sua inteligéncia, problemas especificos
de aprendizagem;

5. emocional: depressao, baixa auto-estima, excitabilidade, baixa resisténcia a
frustracdo, desmotivacao, humor imprevisivel e variavel,

6. fisica: crescimento &sseo imaturo, enurese/encoprese, aumento de
infeccdes respiratorias, aumento da frequéncia de alergias, sistema nervoso central
com baixa reatividade, ciclos curtos de sono, alta tolerancia a dor, ma coordenacao

motora.

Algumas criancas com Tdah n&o diferem das demais e s6 s@o avaliadas e
diagnosticadas ap0s o ingresso no periodo escolar ao apresentarem prejuizo no
aprendizado e/ou nos relacionamentos com colegas, professores ou pais. Isso
porque os trés sintomas mais marcantes do Tdah, num grau mais leve, sdo comuns
nas criangas em geral. Assim, muitas criangas, principalmente as meninas, por
serem predominantemente desatentas, recebem, com frequéncia, um diagnostico
tardio.

Segundo Barbosa (2000), sobre as atividades escolares, criangas portadoras
de Tdah apresentam como sintoma central uma dificuldade na manutencdo da
atencao, implicando a realizacao de varias tarefas ao mesmo tempo, sem terminar
nenhuma delas. Em aula, ndo respondem as perguntas feitas pela professora e se
recusam a participar das atividades didaticas. No recreio, hdo sabem obedecer as

normas dos jogos, nem perder. Falam todas ao mesmo tempo, ndo conseguem
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esperar sua vez, sdo bastante prepotentes e mandonas, acarretando-lhes um limite
muito baixo de frustracao.
Para Rohde e Benczik (1999), entre as criangas e os adolescentes com Tdah,

em idade escolar, os principais sintomas encontrados sao:

» Dificuldades de concentracdo: esse talvez seja o principal sintoma, pois
a falta atencdo e concentracdo no decorrer das atividades prejudica o
processo de aprendizagem, gerando, frequentemente, problemas de

relacionamento com a familia, professores e colegas.

* Problemas de aprendizado: devido a dificuldade de concentracao,
conseglentemente a crianca tem sua aprendizagem prejudicada por
distrair-se com facilidade. Podem ocorrer outros problemas como a dislexia,
disgrafia e discalculia que causam maiores problemas no seu

desenvolvimento.

» Problemas de comportamento: criancas e adolescentes com Tdah por
estarem sempre distraidos podem ser caracterizados como desequilibrados.
A escola e a familia, ndo sabendo como trabalhar com este jovem, acabam

evidenciando ainda mais este comportamento apatico.

Quanto a prevaléncia do Tdah, (Cardoso et al, 2007), alguns autores
discordam. Barkley (2002) defende a estimativa de 3 a 7% de escolares com Tdah.
O DSM-IV (1995) estima que ele afeta de 3% a 5% das criangas em idade escolar.
No entanto, Golfeto & Barbosa (2003) destacam que a diversidade cultural pode
influenciar no prognostico do Tdah, mostrando faixas que variam de 1 a 20% em
diferentes paises, bem como dentro de um mesmo pais.

No Brasil, os estudos realizados referem em 3% e 17%, dependendo da
metodologia utilizada. Segundo Costa (2006) admite-se que a grande variacao
obtida na estimativa da prevaléncia do Tdah no Brasil decorra das diferentes
metodologias utilizadas. Tais valores, contudo, sdo compativeis com os obtidos em
pesquisas internacionais.

Fontana et al (2007) definiram a prevaléncia do transtorno em escolares do
ensino fundamental de quatro escolas publicas do municipio de Sdo Goncalo (RJ).

De uma populagéo de 602 escolares, 401 fizeram parte do estudo. Considerando-se
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0 conjunto das quatro escolas, a prevaléncia de Tdah foi de 13%. A proporcao
masculino:feminino foi de 2:1 e o subtipo mais frequente foi o combinado, com
61,7% dos casos.

Barbosa (apud Costa, 2006), através do questionario de Conners, versao para
pais e professores, encontrou uma prevaléncia de 3,3%. Freire & Pondé (2005)
estimaram a prevaléncia do transtorno em escolares da rede publica e privada de
Salvador (BA), através de um estudo piloto, utilizando a Escala de Tdah verséo para
professores. Entre os escolares 5,3% apresentaram alta probabilidade de ter o
subtipo predominantemente desatento, 2% apresentaram alta probabilidade de ter o
subtipo hiperativo/impulsivo e 0,6% apresentaram alta probabilidade de ter o subtipo
combinado. Vasconcelos et al (2002), definiram a prevaléncia do Tdah em escolares
de uma Unica escola primaria publica. Dos 403 alunos inicialmente avaliados, 69
(17,1%) tiveram o diagnostico definido, sendo 45 (65,2%) meninos e 24 (34,8%)
meninas. Guardiola et al (2000) realizou um estudo, em Porto Alegre (RS), e referiu
duas taxas de prevaléncia, uma de 18% utilizando os critérios do DSM-III-R e outra
de 3,5% utilizando critérios neuropsicoldgicos. Rohde et al (1999) numa pesquisa
com adolescentes entre 12 e 14 anos, de Porto Alegre, utilizando como instrumento
uma escala baseada no DSM-IV, encontrou uma prevaléncia estimada em 5,8%.

Os estudos de Possa et al (2005), demonstraram predominio do Tdah no
sexo masculino (57,1% vs. 42,9%). Para a autora, a maior frequéncia de Tdah em
meninos pode ser explicada por diferencas na apresentacdo do transtorno em

relacdo ao género.

2.3 Consequéncias do Tdah na aprendizagem

Estudos (Fonseca, 1995; Patto, 1996) indicam que é crescente o niumero de
criancas e adolescentes que fracassam na escola por dificuldades de aprendizagem.
Essas dificuldades tém sido motivo de grandes discussdes por todos aqueles que
estdo envolvidos no processo educacional. Atualmente o Tdah é considerado um
dos quadros clinicos que mais interferéncias provoca no desempenho académico
dos escolares (Duarte & De Rose, 2006).

Segundo Pastura et al (2005), o desempenho escolar depende de diferentes

fatores, como as caracteristicas da escola (fisicas, pedagdgicas, qualificacdo do
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professor), da familia (nivel de escolaridade dos pais, presenca e interacdo dos pais
com os deveres e com a escola) e do proprio individuo.

Aprender é prazeroso, como diz Fernandez (2001). Aprender é quase tao
lindo quanto brincar, embora ndo seja 0 mesmo. As praticas educativas, contudo,
apontam para um numero muito alto de escolares que ndo estdo aprendendo.

Fernandez considera que

Aprender é apropriar-se da linguagem; é historiar-se, recordar o passado
para despertar-se ao futuro; & deixar-se surpreender pelo ja conhecido.
Aprender é reconhecer-se, admitir-se. Crer e criar. Arriscar-se a fazer dos

sonhos textos visiveis e possiveis. [...] Aprender é reconhecer-se, crer no

que creio e criar o que creio. (Ibidem, p. 36)

E no espaco escolar que esse processo deve ocorrer. No entanto, €
necessario identificar e combater as provaveis causas que impedem o0s alunos com
dificuldades de aprendizagem de apropriar-se dos conhecimentos. Deve-se buscar
onde se localiza a inadaptacdo do escolar e leva-lo a descobrir sua propria
modalidade de aprendizagem. Para tanto, precisa-se considerar seu modo particular
de se relacionar com o conhecimento, ou seja, com a aprendizagem escolar. O
ambiente escolar precisa ser produtivo e oferecer oportunidade do uso da
criatividade. Deve ser um espaco de realizacdo e ndo de sofrimento e de perdas
(Fernandez, 2001).

A falta de conhecimento dos educadores pode dificultar a interacdo das
criancas em seu contexto social, o0 que contribui para a criacdo de varios rétulos
distribuidos a escolares que apresentam dificuldade de aprendizagem, por exemplo:
criancas problemas, preguicosos, indisciplinados, hiperativos, desatentos, criancas

com leséo cerebral minima, crian¢ca com familia problema, entre outros.

...0s rétulos exercem um efeito negativo sobre as competéncias que estéo
preservadas, uma vez que abalam a auto-estima do sujeito. Lembrando que

a auto-estima pode ser definida como uma descri¢cdo aprendida a respeito

de si mesmo, principalmente nas relagdes de aprendizagem. (Polity,

2001, p. 23)



35

H4 autores, como Fonseca (1995), que definem as dificuldades de
aprendizagem dentro de um contexto neuropsicologico. Outros, como Fernandez

(2001), definem como uma questao psicopedagdgica. Para Silva (2007, p. 4)

Nossa visdo vai além destas perspectivas. Procuramos compreender as
dificuldades de aprendizagem nos dois contextos, considerando-as dentro
de uma visdo ecologicamente determinada, ou seja, buscando perceber a
relacdo da crianca e do adolescente com a familia, a comunidade e a

escola.

Segundo Fonseca (1995), em qualquer idade e momento as pessoas podem
apresentar dificuldades de aprendizagem. Para o autor, a National Joint Committee
of Learning Disabilities, de 1988, construiu a definicdo que reine maior consenso

acerca do tema.

Dificuldades de Aprendizagem (DA), se constitui num termo geral que se
refere a um grupo heterogéneo de desordens manifestadas por dificuldades
significativas na aquisicao e utilizacdo da compreenséo auditiva, da fala, da
leitura, da escrita e do raciocinio matematico. Tais desordens consideradas
intrinsecas ao individuo, presumindo-se que sejam devidas a uma disfuncéo
do sistema nervoso central, podem ocorrer durante toda vida. Problemas na
auto-regulacdo do comportamento, na percep¢do social e na interacdo
social podem existir com as DA. Apesar das DA ocorrerem com outras
deficiéncias (por exemplo, deficiéncia sensorial, deficiéncia mental,
disturbios sécio-emocionais) ou com influéncias extrinsecas (por exemplo,

diferencas culturais, insuficiente ou inapropriada instrucao, etc.), elas nao

so o resultado dessas condigdes. (Ibidem, p. 71)

Deve-se ressaltar que dificuldade de aprendizagem ndo € sinbnimo de
transtorno de aprendizagem (termo especifico para aos transtornos de leitura, da
expressao escrita e das habilidades matematicas, que podem estar presente de
forma comérbida’ com o Tdah) (Moojen et al, 2003).

As dificuldades de aprendizagem podem ser decorrentes de aspectos
naturais ou secundarios. As dificuldades naturais consistem em “oscilagcbes do
rendimento escolar relacionadas a aspectos evolutivos do aluno ou decorrentes de

metodologia inadequada, de padrbes de exigéncia da escola, de falta de

" Como sera apresentado no item 2.5 deste capitulo.
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assiduidade do aluno”. As dificuldades secundarias sdo decorrentes de alteracbes
estruturais, mentais, emocionais ou neuroldgicas, que repercutem nos processos de
aquisicado, construcdo e desenvolvimento das fungdes cognitivas. Assim, estdo
incluidos nessa categoria os individuos com Tdah tanto na sua forma com
predominio de desatencdo ou de hiperatividade como na forma combinada (Moojen
et al, 2003, p. 108).

De acordo com Moojen et al (2003), a crianca com Tdah pode apresentar
dificuldade maior do que as outras criangas para sustentar a atencdo durante um
tempo mais prolongado. Por isso, frequentemente, manifestam dificuldades na
realizacdo de atividades escolares, apresentam falhas na realizacdo de operacdes
simples, utilizam os procedimentos da subtrag&o para a adi¢cdo ou vice-versa, trocam
0s sinais, excluem passos nas operac¢des de multiplicacdo e divisdo. Porém, sobre
as dificuldades de aprendizagem, as autoras esclarecem que nem todo escolar com
o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade apresenta dificuldades de
aprendizagem, pois estas dificuldades podem ser compensadas pelo uso de um
“bom potencial intelectual, interesse pelo conhecimento e condi¢cdes didaticas
adequadas” (ibid., p. 108).

E durante o periodo escolar que aparecem as manifestacées mais evidentes
do Tdah. Segundo Rohde & Benczik (1999), 25% a 30% das criancas e
adolescentes com Tdah apresentam problemas de aprendizado associados ao
transtorno que, em sua maioria, sdo diagnosticados tardiamente deixando lacunas
na aprendizagem.

Os sintomas do Tdah, no ambiente escolar, revelam dificuldades relacionadas
aos aspectos linglisticos, e a escrita e leitura inadequadas; dificuldades de
abstracdo; problemas em tarefas que exijam habilidades perceptivo-motoras,
principalmente coordenacéo visomotora (Capellini et al 2007; Silva & Souza, 2005;
Araujo & Silva, 2003). Freqlentemente, o aluno se envolve em atividades mais
improdutivas durante a aula e o recreio, se comparada a seus pares (Greenhill apud
Benczik & Bromberg, 2003).

Conforme o DSM-IV (1995), no ambiente escolar, criancas e adolescentes
com déficit de atencdo podem apresentar dificuldade de comunicacdo e expressao,
auto-estima abalada, dificuldades nos relacionamentos e no trabalho em grupo.
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A impulsividade dessas criancas pode leva-la a falhas no desempenho
desejavel para a delicada tarefa de fazer amiguinhos e manter amizades.
Em alguns momentos, pode atropelar a atividade do grupinho com
freqlientes interrupgdes ou gestos bruscos, querer dominar as brincadeiras

e impor regras e insistir indelicadamente na continuidade da brincadeira

quando os coleguinhas ja estfo cansados. (Silva, 2003, p.63)

Para funcionar efetivamente na sala de aula, a crianca deve dominar certo
namero de aptidées/habilidades relativas a atencdo e orientacdo. No caso de
escolares com Tdah, sabemos que os mesmos tém essa dificuldade em manter a
atencdo. Todo processo de aprendizado envolve uma seqUéncia de eventos
indispensaveis para a organizacdo e hierarquizacdo dos estimulos que o escolar
recebe do ambiente. Nos escolares com Tdah essa habilidade encontra-se limitada.
A tendéncia a atencdo seletiva a novidade € umas das caracteristicas da resposta
atencional dessas criancas e adolescentes. As mudancas dos estimulos capturam a
atencdo desses escolares mais rapidamente do que nos ndo portadores do
transtorno, ou seja, “elas atentam mais as dimensdes dos estimulos imediatamente
salientes, o que poderia explicar a interferéncia na aquisicdo de aprendizagens
escolares” (Duarte & de Rose, 2006, p. 332).

No ambiente educacional, tanto as criancas como o0s adultos com Tdah
necessitam de um estimulo positivo para melhorar a sua auto-estima que, em geral,
€ extremamente baixa. S&o pessoas com um coeficiente elevado de inteligéncia e

extremamente criativas quando estimuladas.

2.4 Abordagem neurobiol6gica

Apesar dos inumeros estudos, ainda ndo ha um consenso sobre as origens

do Tdah. De acordo com Farias,

existem mais hip6teses que demonstracdes cientificas sobre os
mecanismos anatomo bioquimicos e o seu diagnéstico continua sendo
baseado em critérios clinicos obtidos através de questionarios realizados

com pais, professores, ou pessoas do convivio da crianca, enfatizando seu

perfil de comportamento e ateng&o. (2002, p.8)
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Segundo Rohde & Halpern (2004), os dados sobre o substrato neurobioldgico
do transtorno derivam de estudos neuropsicolégicos, de neuroimagem e

neurotransmissores.

Embora pareca consenso que nenhuma alteracdo em um Unico sistema de
neurotransmissores possa ser responsavel por uma sindrome tao
heterogénea quanto o TDAH, os estudos indicam principalmente o

envolvimento das catecolaminas, em especial da dopamina e noradrenalina.

(Rohde & Halpern, 2004, p.63)

Estas afirmacdes séo resultados de inimeros estudos realizados por meio de
exames de neuroimagem, que revelam uma hipoperfusdo na regido pré-frontal e pré-
motora do cérebro de individuos com Tdah.

Estudos de imagem por Ressonancia Magnética demonstraram diferencas de
tamanho entre estruturas cerebrais envolvidas nos circuitos fronto-estriatal. A
tomografia de emissdo de positrons (PET) utiliza um marcador radioativo para medir
a atividade metabdlica em regibes cerebrais especificas. “Tais estudos tém
demonstrado uma baixa atividade metabdlica fronto estriatal em individuos
portadores de TDAH que varia em funcao da faixa etaria” (Farias, 2002, p. 10).

Segundo Szobot et al (2001, p. 1), o déficit fundamental no Tdah é a
“incapacidade de modular a resposta ao estimulo, com a impulsividade e a
desatencdo. Os circuitos neuronais associados com o transtorno incluem o cortex
pré-frontal, ganglios da base e cerebelo”.

Farias (2002), assim como Rohde & Halpern (2004), Szobot et al (2001)
também indica as catecolaminas, em especial a dopamina e a noradrenalina, como
neurotransmissores mais envolvidos nesse processo de desregulagem no lobo
frontal. Para Topczewski (2006), esses neurotransmissores, quando
inadequadamente distribuidos nas varias areas do sistema nervoso central (regido
pré-frontal, frontal, parietal, sistema limbico, locus coeruleus, sistema reticular,
substancia negra, ndcleo estriatal e cerebelo), promovem um desequilibrio funcional,
causando diversos sintomas comportamentais, cognitivos e executivos.

Estudos com metilfenidato mostram que essa medicacdo aumenta a
quantidade destas substancias no cérebro, diminuindo assim os sintomas do Tdah.
Pesquisas feitas por Szobot et al (2001, p. 1), constataram hipoperfusdo na regiao

central dos lobos frontais das 11 criangas estudadas e “ap0s o uso de metilfenidato,
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houve aumento no fluxo nas regibes centrais, incluindo ganglios da base e
mesenceéfalo”.

Segundo Rohde & Halpern (2004), uma das primeiras teorias
anatomofuncionais que tentava explicar a neurobiologia do Tdah descrevia
disfuncbes nas areas frontais e suas conexdes subcorticais no sistema limbico,
havendo apenas um sistema atencional. Assim, entendia-se o Tdah como um fraco
controle inibitério frontal sobre as estruturas limbicas. Essa teoria explica apenas

alguns casos do transtorno, nédo todos.

A visdo anatomofuncional mais abrangente e completa deve incluir uma
circuitaria neural com dois sistemas atencionais: um anterior, que parece ser
dopaminérgico e envolve a regidao pré-frontal e suas conexdes subcorticais
(responsavel pelo controle inibitério e fungdes executivas, como a memaria
de trabalho), e outro posterior, primariamente noradrenérgico (responsavel
pela regulacdo da atencao seletiva). O locus ceruleus também desempenha
importante papel na atengdo, € constituido basicamente s6 de neurfnios

adrenérgicos e se torna muito ativo em resposta a estimulos especificos.

(Rohde & Halpern, 2004, p.64)

Pesquisadores (Lopes et al, 2005; Pinheiro, 1999), afirmam que diversos
estudos utilizando técnicas de neuroimagem revelam um comprometimento do lobo
frontal e de estruturas subcorticais com ele relacionadas. Devemos lembrar que os
lobos frontais possuam uma funcdo executiva - gerenciamento pessoal,
compreendendo a capacidade de iniciar, manter, inibir e desviar a atencao,
gerenciar as informacdes recebidas, integrar a experiéncia atual com a passada,
monitorar 0 comportamento presente, inibir respostas inadequadas, organizar e
planejar a obtencdo de metas futuras. Tais processos executivos, quando
deficitarios, comprometem as habilidades de planejamento, memoria evocativa,
linguagem expressiva e atividades de abstracéo.

Assim € possivel compreender muitas das manifestacbes de Tdah como
resultado de uma deficiéncia do desenvolvimento do processo inibitorio normal, que
exerce papel importante na funcdo executiva do lobo frontal.

Conforme Travella (2004), a seguir serdo apresentadas cinco das principais
funcdes executivas cuja alteracao estaria vinculada ao Tdah (traducao nossa):
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1. Organizacao, hierarquizacdo e ativacdo da informacdo: o sujeito requer
pressdo para comecar e cumprir a tarefa em tempo (desorganizacdo e
procrastinacdo); dificuldade para estabelecer prioridades na atividade; troca de
tarefas continuamente, tem necessidade de variar.

2. Focalizacdo e sustentacdo da atencao: o sujeito apresenta distracao facil
por estimulos internos e externos; € incapaz de filtrar estimulos; perde o foco quando
|é ou observa; precisa de recordadores para manter-se em sua tarefa habitual;
apresenta inconstancia e abandono precoce das atividades em que se envolve.

3. Alerta e velocidade de processamento: 0 sujeito tem excessiva sonoléncia,
falta de motivacdo e aborrecimento constante; esgota-se facilmente do esforco;
pouca velocidade de processamento.

4. Manejo da frustragdo e modulagéo do afeto: baixa tolerancia a frustracéo e
baixa auto-estima; hipersensibilidade a criticas; irritabilidade; preocupacdes
excessivas e perfeccionismo; desanimo.

5. Utilizagdo e evocacdo da memoéria de trabalho: esquecimento de
responsabilidades e objetivos pessoais; tem dificuldade nos seguintes aspectos:
conservacao - a informacdo nao € incorporada, seguimento de sequéncias,
manutencdo de dois ou mais elementos simultaneamente e trazer do arquivo a

informagao armazenada.

Nos Tdahs a acédo reguladora do Lobo Frontal perde eficacia. A diminuicao do
aporte sanguineo na regido frontal resultaria em uma menor captacdo de glicose
radiotativa no cérebro, reduzindo assim, a atividade energética do cérebro, pois se
sabe que e glicose € a principal fonte de energia das células cerebrais.

Sobre a etiologia, segundo Topczewski (2006), por haver tantas areas
cerebrais envolvidas nesse quadro clinico, associadas a alteracbes dos varios
neurotransmissores, imagina-se que a causa determinante seja mais de uma.
Conforme Pereira et al, (2005), as teorias sobre a etiologia do Tdah refletem
tendéncias cientificas e sociais de suas respectivas €épocas e que,
progressivamente, foram abandonando as noc¢des de queixa disciplinar como
principal efeito causal.

De acordo com Rohde & Halpern (2004, p. 2), “apesar do grande numero de
estudos realizados, as causas precisas do Tdah ainda ndo sao conhecidas”. Porém,

“a influéncia de fatores genéticos e ambientais € amplamente aceita na literatura”.



41

Para Maiorino (2003, p. 14), nicotina e alcool consumidos durante a gravidez
e a exposicdo ao chumbo entre 12 e 36 meses de idade se mostraram como causa
significativa de anormalidades de desenvolvimento das regifes frontais do cérebro
de criangas. E ainda, “pesquisas indicam que criangas nascidas de mées alcoolistas
tém maior probabilidade de apresentar problemas de comportamento com
hiperatividade e falta de atencao”. Porém, sabe-se que adultos com Tdah tendem a
utilizar bebidas alcodlicas e, no caso de mulheres, mesmo n&do estando gravidas.

O sistema dopaminérgico tem sido o foco da maioria dos estudos moleculares
com o Tdah. Embora existam alguns relatos negativos, a maioria destas
investigacbes conseguiu detectar um efeito do gene transportador de dopamina,
DAT1, no transtorno. Outro gene do sistema dopaminérgico intensamente
investigado neste transtorno é o gene do receptor D4 de dopamina, DRD4,
relacionado a dimensao da personalidade conhecida como buscador de novidades
(Roman, Rohde & Hutz, 2002).

Rohde & Halpern (2004, p. 2) discorrem sobre os estudos genéticos classicos
em pesquisas sobre o Tdah. Segundo os autores, esses estudos mostraram uma
recorréncia familiar significativa para esse transtorno. “O risco para o TDAH parece
ser duas a oito vezes maior nos pais das criancas afetadas que na populacao geral”.
Porém, esses estudos ndo descartam que a transmisséo do transtorno tenha origem
ambiental.

Estudos feitos com adotados conseguiram distinguir melhor o efeito genético

e ambiental:

Pesquisas iniciais com adotados encontraram uma frequiéncia maior de
TDAH entre os pais biologicos de criancas afetadas do que entre pais
adotivos. Uma prevaléncia de cerca de trés vezes mais TDAH entre pais

biol6gicos de pacientes comparados a pais adotivos também foi observada
recentemente. (Rohde & Halpern, 2004, p. 2)

Assim, essa maior prevaléncia do transtorno em parentes bioldégicos em
relacdo aos pais adotivos confirma a existéncia de fatores genéticos na etiologia do
transtorno. Porém devemos lembrar que os referidos estudos indicam uma
marcacdo geneética, ou seja, filhos de pais com Tdah nao precisam,

necessariamente, apresentar o transtorno.
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Em 2007, um grupo de cientistas aleméaes anunciou ter encontrado provas de
qgue o Tdah esta relacionado aos genes, ao identificar trés mutacdes genéticas nas
criancas afetadas pelo transtorno. A equipe, chefiada pelo professor Johannes
Hebebrand (2007), da Universidade de Duisburg-Essen, analisou 329 familias com
filhos portadores de Tdah. Os especialistas descobriram que a maioria deles, cerca
de 70%, apresentava uma combinacdo de trés mutacbes do gene chamado
transportador de dopamina, DAT1, associado a hiperatividade. De acordo com a
pesquisa, as criangcas que apresentam esta combinacdo nas duas copias do gene
tém um risco 2,5 vezes maior de apresentar Tdah. Pessoas com uma unica copia
desta variante também tem quase o dobro das chances de apresentar o transtorno.
Evidentemente, isto ndo significa que todo possuidor destas variacdes genéticas
sofrerd automaticamente deste transtorno. Segundo Hebebrand (2007), o estudo
traz provas contundentes sobre o papel do transportador de dopamina no

desenvolvimento de Tdah.

2.5 Comorbidades

Estudos (Mattos, 2005; Possa et al, 2005; Pereira et al, 2005) revelam a
existéncia de alta taxa de comorbidade entre o Tdah e outros transtornos. A
presenca de comorbidade pode modificar o progndéstico e o processo terapéutico.

Transtornos, como de ansiedade e a depressdo, foram considerados
comorbidos com o Tdah somente ha cerca de uma década. O que pode ter
contribuido para a negligéncia destas comorbidades é o fato de que seus sintomas
sdo mais dificilmente percebidos pelos pais. Os transtornos de conduta e transtorno
opositor desafiante jA eram diagnosticados como comorbidos antes desse periodo
(Mattos, 2005).

As comorbidades ocorrem em cerca de metade dos individuos com Tdah,
sendo que as principais sdo de natureza psiquiatrica, em especial os transtornos do
humor (depressao), transtornos ansiosos, 0s transtornos disruptivos do
comportamento (transtorno de conduta e transtorno opositor desafiante) e
transtornos de aprendizado (Pereira et al, 2005). A néo identificacdo das mesmas
pode acarretar em estratégias terapéuticas inadequadas e associar-se a uma

frustracao por parte do paciente, pais e do profissional.
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As razles para a elevada comorbidade existente do transtorno ainda nao sao
claras. Ja foram discutidas hipéteses de genes comuns ao Tdah e mesmo a
possibilidade de alguns transtornos, como o transtorno opositor desafiador, serem
mera expressao sintomatolégica do proprio Tdah. Essas hipéteses foram
amplamente discutidas e nenhuma delas € consensual no meio académico, sendo
refutadas por um estudo de genética do National Institute of Mental Health. (Mattos,
2005).

Principais comorbidades

Comorbidade Descricédo da Patologia Prevaléncia

i Atitudes de contrariedade. Desobedecem e discutem
Transtorno opositor ] )
] todo o tempo, desafiando e se opondo aos pais,| 30% - 60%
desafiador
professores e colegas.

Transgridem as regras da sociedade com integridade

fisica e propriedade. Mentem freqiientemente, fogem de

Transtorno de conduta 20% - 50%

casa e da escola e apresentam atitudes de crueldade.

04 - 0
Transtorno de tiques Gilles de La Tourette: tiques simples ou transitorios. S50 = L0
Abuso de substancias Alcool e drogas. 10% - 40%
Preocupacgbes excessivas e medos injustificaveis que
Transtorno de ansiedade podem vir acompanhados de sintomas || 25% - 40%

neurovegetativos.

Humor exaltado, euforia, agitacdo psicomotora e

Transtorno de humor bipolar | alucinacdes que podem variar, sempre de maneira| 20% - 40%
cronica, com atitudes depressivas.
Perda de interesse pelas atividades, tristeza

Transtorno do humor ; i } o o
incontrolavel, fadiga fécil, irritabilidade, distlrbios de|| 15% - 20%

depressivo )

sono e mudancas de apetite.
Epilepsia Repeticdo de crises convulsivas 15%
Transtorno de aprendizagem || Dislexia, discalculia, disgrafia. 10% - 30%

Transtorno de linguagem Disfasia, disfonia, disartria, dislalia, gagueira. 10%
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Enurese Dificuldade no controle vesical noturno e diurno. 10%

o Atraso no desenvolvimento de habilidades motoras ou
Distarbios do » .
) dificuldades para coordenar o0os movimentos, que
desenvolvimento da ) ] ] 10% - 50%
. resultam em incapacidade da crianca para desempenhar
coordenacao o L
as atividades diarias.

Quadro 1 - Comorbidades

Sobre os dados da prevaléncia das comorbidades, indicados no quadro 1,
estes variam de acordo com estudos (Breinis, 2006; Rotta, 2006; Mattos, 2005;
Possa et al, 2005; Pereira et al, 2005; Rohde et al, 2004; Rohde et al, 2000; Rohde
et al, 1999). Os dados sobre a descricdo das patologias foram retirados de Breinis
(2006), DSM — IV (1995), CID-10 (1993) e Cheryl (2003).

Encontramos, entre escolares com Tdah, alta prevaléncia de comorbidade
com os transtornos de aprendizagem (Possa et al, 2005; Mattos, 2005; Rohde et al,
2000). Segundo Vera et al (2006, p. 442), o transtorno de aprendizagem em Tdahs
“pode ser justificado pelo processo de atencdo ser essencial e de primordial
importancia para a adequada aprendizagem na fase de aquisicdo e desenvolvimento

de linguagem”.

O TDAH foi indicado como motivo de piora do progndstico escolar para
criangas portadoras de TA, mais do que a comorbidade com transtornos
internalizantes, como a depresséo. Entre as razdes declaradas para possuir
maior freqiiéncia de mau desempenho escolar, estudos ou autores citam a
propria disfuncdo neuropsicolégica deste transtorno. Assim, a importancia

da identificacdo de TA em comorbidade com TDAH esta intimamente

associada com o sucesso de medidas estratégicas terapéuticas. (Vera et

al, 2006, p. 442).

Entre os transtornos de aprendizado, a dislexia merece atencdo especial
neste trabalho, devido a sua presenca, de forma comorbida, em dois escolares
participantes da pesquisa.

Em 1872, o médico e professor aleméao Reinhold Berlim introduziu o conceito
de dislexia, definindo-a como uma condicdo que ocorria quando uma pessoa de

inteligéncia normal tinha dificuldade de ler. Na época, a dislexia foi associada ao
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hemisfério esquerdo do cérebro, mas os pesquisadores estavam concentrados na
possibilidade de ser um problema primariamente visual. Em 1895, o oftalmologista
James Hinshelwood, citou a dislexia em sua monografia sobre a cegueira verbal
congénita®, designando-a como uma dificuldade na aprendizagem da leitura e da
escrita (Guardiola, 2001). Entre 1925 e 1948, o neurologista Samuel Orton,
desenhou a evolucdo do estudo da dislexia. Em seus estudos descobriu a
correlagdo entre o atraso na capacidade de ler e outros fatores, como a preferéncia
no uso da mao esquerda e, inclusive, do olho esquerdo. Observou também uma
grande quantidade de erros de leitura e escrita, devidos a inversdes de letras
isoladas, ou letras em palavras, como “b por d, “was” por “saw™ (lbidem, p. 10).
Destas observacdes propds a teoria de “strephosymbolia” °.

A expressao dislexia foi introduzida durante o Primeiro Congresso de
Psiquiatra Infantil de Paris, em 1937 (Guardiola, 2001).

Segundo Capovilla et al (2007, p. 7), a The Orton Dyslexia Society conceitua
dislexia como um distlrbio especifico de linguagem de origem constitucional e
caracterizado por dificuldades em decodificar palavras isoladas, geralmente
refletindo habilidades de processamento fonologico deficientes. “Essas dificuldades
em decodificar palavras isoladas sao frequentemente inesperadas em relacdo a
idade e outras habilidades cognitivas e académicas, elas ndo sao resultantes de um

distarbio geral do desenvolvimento ou de problemas sensoriais”.

Tanto o TDAH como a dislexia sdo condi¢bes genéticoneuroldgicas que
podem apresentar, em sua historia académica, o fracasso escolar, quer seja

determinado por alteracdes na entrada, como ocorre no TDAH ou no
processamento cognitivo da leitura, como na dislexia. (Capellini et al,

2007, p. 114).

As dislexias podem ser divididas em dois tipos: central e periférica. Na central,
ocorrem alteracdes no processo de conversao da ortografia para fonologia. Na
periférica, ocorre 0 comprometimento do sistema de andlise visuo-perceptiva para

leitura, havendo prejuizos na compreensao do material lido (Schirmer et al, 2004).

® pesquisa ja citada anteriormente, no capitulo 2, item 2.1.
° Pesquisa ja citada anteriormente, no capitulo 2, item 2.1.
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2.6 Diagnéstico

Um fator decisivo para o diagndstico consiste em esclarecer se as
manifestacbes da desatencéo, hiperatividade e impulsividade s&o sintomas isolados
ou constituem um transtorno, pois qualquer crianca pode apresentar, de forma
temporaria e isolada, tais comportamentos. (Félix Mateo, 2005).

Para se fazer o diagnostico de Tdah € necessaria uma ampla avaliacdo. Nao
se pode deixar de considerar e analisar outras causas para o problema. Os sintomas
podem ser resultantes de sistemas educacionais inadequados e de outros
problemas, em casa ou na escola, que o escolar possa estar enfrentando. Assim, é
preciso estar atento, também, a presenca de distlrbios concomitantes.

O diagnodstico é fundamentalmente clinico, e a avaliagdo inclui,
frequentemente, um levantamento do funcionamento intelectual, académico, social e
emocional. Os sistemas classificatérios modernos, como o DSM-IV, enfatizam a
necessidade de que o0s sintomas ocorram freqientemente para que sejam
considerados positivos.

Segundo Rohde & Halpern (2004, p. 66), “a base do diagndstico esta formada
pela historia, observacdo do comportamento atual do paciente e relato dos pais e
professores sobre o funcionamento da crianca nos diversos ambientes que
frequenta”. Uma avaliagdo neuroldgica € fundamental para a exclusdo de patologias
gue possam estar mimetizando o Tdah, sendo, muitas vezes, valiosa como refor¢o
para o diagnostico (Rohde et al, 2000). Como avaliacdo complementar, além do
histérico clinico e neurologico, posteriormente, pode-se analisar 0s sintomas e a
problematica da crianca de forma sistemética, através de escalas comportamentais e
psicoldgicas. Escalas de avaliacdo sdo Uteis para avaliar os sintomas de Tdah e sua
magnitude, porém, seu uso deve ser considerado como ferramenta auxiliar para o
diagnéstico do transtorno, nunca substituindo a entrevista clinica (Rohde et al, 2000;
Mattos et al 2006a).
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Principais escalas e testes™®

Escala comportamental para Caracteristicas
pais e professores

O questionario de Conners para professores é freqiientemente
Escala de Conners, versdo para || utilizado em pesquisas sobre o Tdah no Brasil, pois, além de sua
Professores eficacia, existe uma versdo brasileira da escala abreviada de
Conners para professores que foi traduzida, validada e

normatizada para a nossa populacao.

A Escala de Conners para pais é utilizada em criancas e
adolescentes de 3 a 17 anos de idade a fim de investigar
. problemas comportamentais e psicopatoldgicos. E composta de
Escala de Conners, verséo para ) o o
ot 80 itens, divididos em 14 subescalas, possibilitando a
ais
identificacdo de sintomas opositivos, problemas cognitivos,
desatencédo, impulsividade, hiperatividade (incluindo indices de

Tdah segundo os critérios do DSM-1V), ansiedade entre outros.

Esta escala é destinada aos professores, sendo esta informacao
valiosa, pois permite comparar o sujeito de estudo com o resto do
Escala para Avaliagio do grupo e avaliar a sua conduta com maior objetividade.

Transtorno do Déficit de Classifica a criangca com o predominio dos seguintes sintomas:

Atencio/Hiperatividade — EDAH hiperatividade, déficit de atencdo, transtorno de conduta,

hiperatividade com déficit de atencdo ou sintomas do déficit de
atencdo/hiperatividade associados ao transtorno de conduta
(global).

Quadro 2 — Escalas comportamentais

Como exemplo de estudos que utilizaram a Escala de Conners, versao para
pais e professores, cita-se Andrade & Scheuer (2004), Costa (2007). Os trabalhos de
Poeta & Rosa Neto (2004), Cardoso et al (2007), utilizaram a Escala para avaliacao

do Transtorno do Déficit de Atencéo/Hiperatividade — EDAH.

1% pados retirados dos seguintes estudos: Coutinho et al (2007), Graeff & Vaz (2006), Félix Mateo
(2005), Tisser et al (2005), Lopes et al (2005), Poeta & Rosa Neto (2004), Rohde & Halpern (2004),
Szobot et al (2001), Amaral & Guerreiro (2001), Rohde et al (2000).



Testagem psicologica

Wechsler Intelligence Scale for
Children, terceira edigcdo - WISC-III

Testes neuropsicolégicos

Wisconsin Cart-Sorting Test — WCST

Continuous Performance Test — CPT

Stroop Test
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Caracteristicas

No que tange a testagem psicologica, o teste que fornece
mais informacdes relevantes clinicamente é o Wechsler
Intelligence Scale for Children. Sua terceira edi¢do tem
traducao validada para o portugués. Os subtestes do WISC-III
gue compde o fator de resisténcia a distratibilidade (nimeros
e aritmética) podem ser importantes para reforcar a hipotese

diagndstica de Tdah.

Quadro 3 — Testes psicoldgicos

Caracteristicas

O teste de classificagdo de cartas de Wisconsin tem o
objetivo de avaliar o raciocinio abstrato e a habilidade para
trocar estratégias cognitivas como resposta a eventuais
modificacbes ambientais. Pode ser considerada uma medida
da funcao executiva, que requer habilidade para desenvolver
e manter estratégias de solugdo de problemas que implicam
trocas de estimulos. O WCST é frequentemente utilizado
como teste do funcionamento frontal e pré-frontal. Desta
maneira, qualquer irregularidade médica ou psicolégica que
desorganize as fungbBes executivas, total ou em parte, se

torna sensivel a este instrumento de avaliacéo.

Nesse tipo de teste neuropsicoldgico, o individuo é solicitado
a identificar rapidamente um estimulo alvo entre varios

estimulos distratores ou nao relevantes.

Este teste tem como objetivo avaliar a presenca de
comprometimentos pré-frontais, que aparecem sempre que 0
individuo apresentar uma dificuldade para inibir respostas
previamente aprendidas, o chamado "efeito Stroop". A tarefa
proposta pelo teste indica que o sujeito nomeie as cores e

ndo as palavras, dizendo quais sdo as cores das palavras.
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A Torre de Handéi é um instrumento neuropsicolégico onde o
Torre de Londres, Torre de Handi e sujeito determina a ordem de movimentos necessarios para
Torre de Toronto colocar quatro cilindros coloridos de acordo com a posicdo
inicial. A Torre de Londres e de Toronto séo similares a Torre
de Hanoi.

Quadro 4 — Testes neuropsicolégicos

Neuroimagem Caracteristicas

Métodos de neuroimagem estrutural; tomografia

; computadorizada e ressonancia magnética. Método de
Exames de Neuroimagem

neuroimagem funcional: tomografia por emissao de féton
Unico (SPECT cerebral).

Quadro 5 — Exames de neuroimagem

Os testes neuropsicoldgicos e os exames de neuroimagem fazem parte
apenas do ambiente de pesquisa e ndo do clinico. Ainda ndo existem dados
cientificos para justificar o uso da neuroimagem na pratica clinica em Tdabh.

O diagnostico do Tdah tem como base o critério clinico (DSM-IV e CID-10). O
DSM-IV (1995), bem como o CID-10 (1993), tem por finalidade estabelecer critérios
capazes de delimitar as manifestacdes psicopatologicas, restringindo-as dentro de
determinados limites, e assim estabelecendo categorias diagnosticas.

A descricdo dos sintomas pode ser visualizada a seguir, nos Critérios
Diagnosticos do DSM-IV. Caso os critérios A, B, C, D e E, sejam preenchidos, o

diagndstico do Tdah é confirmado™®.

Critérios Diagnésticos do DSM-IV
A.Ou (1) ou (2)

(1) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencdo persistiram por pelo menos 6

meses, em grau que compromete a adaptacdo e € inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

1 Juntamente com anamnese detalhada da histéria clinica e entrevista sobre o comportamento do
paciente, descritas anteriormente.



50

Desatencdo:

(a) freqientemente ndo presta muita atencdo nos detalhes ou comete erros por descuido nos

deveres escolares, no trabalho ou em outras atividades.

(b) frequientemente mostra dificuldade em manter a atencéo em tarefas ou atividades ludicas.

(c) frequientemente parece ndo escutar quando lhe falam.

(d) freqientemente ndo obedece a instrugdes, e ndo termina deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (sem ser devido a comportamento de oposicdo ou por

dificuldade de entender as instrucées).

(e) frequentemente tem dificuldade em ser organizado em trabalhos ou outras atividades.

(f) freqlientemente evita, se incomoda ou se mostra relutante em envolver-se em tarefas que

exigem um esforco mental prolongado (tais como deveres escolares ou trabalhos de casa).

(9) freqiientemente perde objetos necessarios para suas atividades, por exemplo, deveres,

lapis, livros ou outros utensilios.

(h) com freqiiéncia se distrai facilmente devido a estimulos alheios as tarefas.

(i) esquece-se fregiientemente de suas atividades diarias.

A.Ou (1) ou (2

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo menos 6

meses, em grau que compromete a adaptacdo e é inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) frequientemente esta mexendo com as maos ou 0S pPés ou se revira na cadeira.

(b) freqlientemente abandona sua cadeira em situacdes nas quais o esperado é que ficasse

sentado.

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situagfes nas quais isso € inapropriado

(em adolescentes ou adultos, pode se limitar a uma sensac¢éo subjetiva de inquietacao).

(d) frequentemente tem dificuldade em brincar ou praticar qualquer atividade de lazer

sossegadamente.

(e) frequientemente esta muito ocupado ou freglientemente age como se estivesse “elétrico”.
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(f) frequentemente fala em excesso.

Impulsividade:

(g) com frequiéncia responde precipitadamente antes de ouvir a pergunta toda.
(h) freqientemente tem dificuldade em esperar sua vez.

() freglientemente interrompe ou se intromete na fala dos outros (por exemplo, invade

conversa ou brincadeiras de outros).

Os critérios gerais para o diagndstico sao:

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo que causam prejuizo
estavam presentes antes dos 7 anos de idade.

C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (escola,
casa, trabalho).

D. Deve haver clara evidéncia de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou ocupacional.

E. Os sintomas nado ocorrem exclusivamente durante o curso de outros transtornos mentais.

Coadificar com base no tipo:

314.01 Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade, Tipo Combinado: se tanto o
critério A1 quanto o critério A2 séo satisfeitos durante os ultimos 6 meses.

314.00 Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Desatento: se o critério Al é satisfeito, mas o critério A2 ndo é satisfeito durante os Ultimos 6 meses.

314.01 Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, Tipo Predominantemente
Hiperativo-impulsivo: se o critério A2 é satisfeito, mas o critério A1 ndo é satisfeito durante os

ultimos 6 meses.

2.7 Intervencao/Tratamento

Atualmente, a literatura (Grevet & Rohde, 2005; Naparstek, 2004) indica um
tratamento multidisciplinar para o Tdah, combinando o uso de psicofarmacos com
intervencdes psicossociais, exigindo um esfor¢co coordenado entre pais, profissionais
da area médica, saude mental e pedagogica. Nao se deve falar em cura, mas em
adaptabilidade.

As alternativas farmacoldgicas indicadas para o tratamento do Tdah podem
ser divididas em trés grupos: psicoestimulantes (anfetaminicos, metilfenidatos),

neurolépticos, e antidepressivos triciclicos.



Os medicamentos mais utilizados no
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tratamento do Tdah sdo os

psicoestimulantes. Segundo Grevet & Rohde (2005), 70% das criancas e adultos

apresentam uma resposta positiva na utilizacdo destes medicamentos. Varios

estudos confirmam essa eficacia (Antoniuk, 2002).

Medicacdes utilizadas no tratamento do Tdah*?

Nome Quimico

Metilfenidato (ag&o curta)

Metilfenidato (ac&o intermediaria)

Metilfenidato (ag¢éo prolongada)

Desmetilfenidato (metilfenidato

modificado de acao curta)

Anfetamina (ac¢ao curta)

Anfetamina (agdo intermediéria)

Anfetamina (a¢éo prolongada)

Atomoxetina

Nome
Comercial

Ritalina
Metadate
Methylin

Ritalina LA
Metadate ER
Methylin ER

Concerta
Metadate CD

Focalin

Dexedrine
Dextrostat

Adderall
Dexedrine

Spansule

Aderall XR

Strattera

Dosagem

Medicamentos de Primeira Linha

5a20mg de 2 a 3 vezes ao dia

Ritalina LA: 20 a 40mg pela

manha

Concerta: 18 a 72mg pela manh&a

2,5a10mg 2 vezes ao dia

5 a 15mg 2 vezes ao dia OU
5 a 10mg 3 vezes ao dia

5a 30mg 1 vez ao dia OU
5 a 15mg 2 vezes ao dia

10 a 30mg 1 vez ao dia

10,18,25,40 e 60mg 1 ao dia

Duragéo do
Efeito

3 a5 horas

Cercade 8

horas

Cercade 12

horas

3 a5 horas

4 a 6 horas

6 a 8 horas

Cercade 12
horas

Cerca de 24

horas

12 0s medicamentos existentes no Brasil estdo em negrito. O Strattera ndo esta disponivel no Brasil
por enquanto, mas pode ser encomendado através de empresas de importacdo de medicamentos. O
medicamento Aderall ¢é uma mistura de diferentes anfetaminas (de acdo curta e intermediaria),
Dexedrine e Dextrostat s&o o nome comercial da dextroanfetamina.
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Medicamentos de Segunda Linha (ndo séo a primeira op¢éo)

2,5 a 5mg por kg de peso

Imipramina (antidepressivo) Tofranil o
divididos em 2 doses
. ) ] 1 a 2,5mg por kg de peso
Nortriptilina (antidepressivo) Pamelor o
divididos em 2 doses
] ] ] ) ] 2,5 a 5mg por kg de peso
Desipramina (antidepressivo) Norpramin o
divididos em 2 doses
50 a 100mg 1 a 3 vezes ao dia
Wellbutrin (Wellbutrin) ou

Bupropiona (antidepressivo) ) )
Wellbutrin SR 100 a 150mg 2 vezes ao dia

(Wellbutrin SR)

Clonidina (medicamento anti- ) 0,01mg ao deitar ou 2 vezes ao
) ) Atensina ) 12 a 24 horas
hipertensivo) dia

Quadro 6 - Farmacolégicos

Fonte: Associagao Brasileira do Déficit de Atengdo — ABDA

No Brasil a medicacdo mais utilizada é o metilfenidato. A sua dose diaria varia
de acordo com o peso do medicamento®®. Na literatura podemos encontrar autores
que indicam uma pausa da administracdo nos finais de semana, feriados e férias
escolares (Antoniuk, 2002).

Sobre o tratamento farmacoldgico do Tdah com comorbidades psiquiatricas,
um exemplo de literatura pode ser encontrado em Grevet & Rohde (2005).

No ambito das intervengBes psicossociais, € fundamental que o profissional
da area médica esclareca e eduque a familia sobre o transtorno, através de
informacdes claras e precisas, sendo muitas vezes necessario um programa de
treinamento para os pais, com énfase em intervengdes comportamentais, a fim de
que aprendam a manejar os sintomas dos filhos (Rohde & Halpern, 2004).

Sobre os tratamentos psicoterapicos, Grevet et al (2003) consideram que
estes ndo sdo de primeira linha para o Tdah, mas esclarecem que possuem
importancia fundamental, pois podem informar ao paciente sobre sua condicao,
podendo, também, melhorar seu desempenho cognitivo e comportamental nas
situacbes e contextos onde o0s sintomas sdo mais prejudiciais. A modalidade

psicoterapica que tem demonstrado alguns avancos no tratamento do Tdah e

'3 Cada comprimido de metilfenidato pode variar de 5mg a 72mg, conforme especificado na tabela 6.
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apresenta maior evidéncia cientifica de eficacia para os sintomas centrais do
transtorno é a terapia congnitivo-comportamental™. Em criancas e adolescentes
sao utilizadas as terapias cognitivo-comportamental individual, a terapia cognitivo-
comportamental para familiares, a terapia de apoio para pacientes e familiares e o
treinamento comportamental para familiares. Estes tratamentos mostraram-se
bastante eficientes em criancas hiperativas e com problemas de conduta, porém o
mesmo resultado ndo pode ser identificado em relagéo aos sintomas de desatencao.
A psicoterapia individual pode estar sendo indicada para a abordagem das
comorbidades e abordagem de sintomas que comumente acompanham o Tdah.

Em sala de aula sdo sugeridas uma série de intervencdes (Benczik &
Bromberg, 2003; Antoniuk, 2002; Bromberg, 2002). Os pais e professores devem
conhecer e estabelecer as melhores estratégias para o auxilio de seus filhos na
organizacao e no planejamento das atividades. Além do apoio pedagdgico individual
também devera ser indicado acompanhamento psicopedagogico aos escolares que
apresentarem dificuldades ou transtorno de aprendizagem. Nos casos onde existe
comorbidade com transtorno de linguagem e transtorno de aprendizagem é
recomendado o tratamento fonoaudiologico.

Na escolha da escola muitos pais pensam em escolher um estabelecimento
especializado e com atendimento exclusivo em Tdah. Porém, numa época em que
se trabalha pela inclusdo de alunos com necessidades educacionais especiais ao
contexto escolar ndo é plausivel estabelecer uma escola com atendimento
especifico para um transtorno. E muito importante para o processo de aprendizagem
desses alunos o convivio com colegas da mesma idade, aprender a lidar com as
regras, com a estrutura e os limites de uma educacao organizada. Assim, além do
conhecimento que professores e direcdo devem possuir em relacdo ao Tdah, a
melhor escola € aquela que desenvolve o potencial de cada aluno, respeitando as
diferencas individuais, enfatizando as caracteristicas Unicas (Benczik & Bromberg,
2003).

A comunicacao freqlente entre pais e alunos € fundamental para que estes
se tornem parceiros. Um futuro de qualidade para esses escolares s6 sera possivel

se houver estreita colaboracéo entre a familia e a escola (Bromberg, 2002).

4 Para uma revisdo mais aprofundada sobre o assunto, na literatura, indica-se Knapp et al (2003)
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Entre as propostas de inovacédo, sdo sugeridas modificacdes no processo de

ensino aprendizagem (Antoniuk, 2002; Bromberg, 2002):

= A escola deve promover um ambiente bem estruturado para ajudar a
crianca a ordenar-se, favorecer ambientes com a menor distracdo possivel,

a sala de aula deve ter poucos alunos;

= O professor deve ter paciéncia na explicacdo dos conteudos, ressaltar
vitérias e dar retorno nos comportamentos adequados, evitar rétulos, ser
paciente na explicagdo dos conteudos, flexivel na realizagcdo e
apresentacao das tarefas do aluno, administrar e acompanhar a medicacéo,

guando necessario;

= As tarefas ndo devem ser muito longas e o professor deve fraciona-las

em intervalos curtos de tempo, com descansos entre uma e outra;

Em funcédo da tendéncia a atencédo seletiva a novidade que o escolar com
Tdah apresenta, devem-se utilizar recursos que possam tornar uma aula mais
interessante e mais dinamica (Moojen et al, 2003). O uso de computadores,
especialmente o acesso a diferentes tecnologias de informagbes e comunicacao,
pode contribuir para o processo de desenvolvimento e aprendizagem destes
escolares, que possuem entre 0s sintomas secundarios um déficit na interacao
social, principalmente em sala de aula. Ambientes digitais/virtuais de aprendizagem
privilegiam as interagdes em um clima colaborativo e extremamente desafiador para
os educandos, que podem construir 0 seu conhecimento de acordo com seus ritmos
de aprendizagem. De acordo com Oliveira & Villardi (2002, p. 4), “a interagcdo com 0
computador facilita, através da ativacdo de fungBes da zona de desenvolvimento
proximal, o alcance de niveis mais elevados de desenvolvimento real”.

Para uma melhor compreensdo do manejo na escola e as intervencdes
indicadas para cada subtipo de Tdah sugere-se o trabalho de Benczik & Bromberg
(2003).
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3. AMBIENTES DIGITAIS/VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM

Com o advento da Internet surgiram novas formas de producao e organizacao
do conhecimento. Porém, frequentemente, essas formas de producdo e
organizacao, e o estagio de desenvolvimento em que o aluno se encontra, hdo sao
levados em conta no momento de analise e desenvolvimento de ambientes
virtuais/digitais de aprendizagem.

Muitos ambientes virtuais/digitais de aprendizagem possuem praticas
fundamentadas no behaviorismo, controlando a aprendizagem, treinando o aluno,
limitando a interacao e, por consequéncia, a constru¢do do conhecimento, excluindo
uma das maiores caracteristicas pedagoégicas da Internet, que € a sua capacidade
de mediacéo dialdgica.

As tecnologias de informacdo e comunicacdo devem ser suportes de uma
proposta pedagogica. Deve-se pensar nos métodos e praticas educacionais. A
Informéatica Educativa pode ser usada tanto como um suporte para cursos
construtivistas quanto para treinamentos comportamentalistas. Dependendo do
paradigma adotado na elaboracdo do AVA™ e da postura do professor, podera, ou
ndo, haver interacdo e colaboracdo entre os participantes. A verdadeira interacdo é
a que favorece as trocas interindividuais, favorecendo a aprendizagem. E no
exercicio dialético dessas trocas que a colaboracdo entre os pares se da (Primo,
2001). A interacdo mediada pelo computador, dentro de uma perspectiva
construtivista, pode promover a descoberta e a constru¢cao do conhecimento, criando
condi¢des necessarias para que o aluno seja agente ativo do processo.

Os processos interativos em meios digitais sdao permeados de relacdes
sociais que podem integrar condicbes para uma construcdo coletiva do
conhecimento. Ao criar um ambiente virtual é necessario levar-se em conta o perfil
do publico alvo, quais habilidades possuem e quais precisam desenvolver. O
ambiente deve ser dinamico, permitindo que a relacdo pedagdgica recrie o cenario.
Esta € uma caracteristica importante, pois 0 ambiente de aprendizagem, assim como
0 sujeito, também se transforma na medida em que as interagcdes acontecem
(Almeida et al, 2001).

> Ambiente Virtual de Aprendizagem.
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Na concepcao de Pierre Lévy (1993), o ambiente virtual se constitui hum
dispositivo importante para a construcdo de uma inteligéncia coletiva, ao mesmo
tempo em que € mediatico, remetendo a construcdo de um saber que se constréi a
partir das microinteragoes.

Ambientes virtuais de aprendizagem sdo panoramas que habitam o
ciberespaco e envolvem interfaces que favorecem a interacao entre escolares. Inclui
ferramentas para atuagdo autdnoma, oferecendo recursos para aprendizagem
coletiva e individual. O foco desse ambiente é a aprendizagem. Segundo Almeida et
al (2001), ndo é suficiente escrever paginas, € preciso programar interagoes,
reflexdes e estabelecer relacdes que conduzam a reconstrucdo de conceitos.
Ambientes de aprendizagem precisam oferecer espagos para que o0s alunos
registrem suas anotacoes, resolucdes, dificuldades, perguntas, permitindo definir sua
caminhada na busca de novas idéias e descobertas.

Dillenbourg (2000) define um ambiente virtual/digital de aprendizagem a partir

das seguintes caracteristicas:

1- Deve ser projetado para a informagdo: um ambiente digital de
aprendizagem deve ser estruturado de tal maneira que facilite a manutencdo da
informacé&o, bem como o acompanhamento da sua producdo e compartilhamento.

2- Espaco social: deve existir uma interacao social através e pela informacéo,
possibilitada pelo uso das ferramentas de comunicacdo sincrona e assincrona. As
interacfes entre os membros devem ser explicitamente representadas.

3- Interface: partindo do pressuposto que a interface interfere no modo como
0 sujeito ir4 trabalhar no espaco, deve-se levar em conta como este ambiente sera
desenhado para resultar em um impacto positivo nas intera¢des de aprendizagem.

4- Alunos ndo sao apenas ativos, mas atores: as funcionalidades mais
especificas de um ambiente digital/virtual de aprendizagem se relacionam com as
atividades nas quais os alunos constroem e compartilham objetos, fazendo com que
eles se tornem membros e contribuidores do espaco social e de informacéao.

5- Integracdo das ferramentas: deve integrar as mdltiplas ferramentas de
comunicacao, que suportem diversas funcdes, de acordo com o projeto pedagogico

proposto.
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6- Nao estar restrito a Educacao a Distancia: um ambiente digital/virtual de
aprendizagem pode ser desenvolvido para enriguecer um ambiente de
aprendizagem presencial.

7- Extensdo do meio fisico: como um ambiente digital/virtual de aprendizagem
nao esta restrito a Educacdo a Distancia deve estar associado a teorias de

aprendizagem presenciais.

Ambientes virtuais/digitais de aprendizagem podem criar novas oportunidades
aos portadores de necessidades especiais de educacdo. Segundo Santarosa
(2000), ao longo dos ultimos vinte anos, experiéncias utilizando ambientes virtuais
de aprendizagem na educacédo especial sdo desenvolvidas no Nucleo de Informatica
na Educacdo Especial - Niee. O trabalho se concentra na area de estudos e
pesquisas sobre as possibilidades do uso das tecnologias de informacédo e
comunicacdo na educacdo especial, producdo de softwares e atendimento a
portadores de necessidades especiais de educacao.

No éambito da Educacdo Especial, as tecnologias de informagao e
comunicacdo podem ser usadas como uma protese fisica e mental. Para Santarosa
(2000), as proteses fisicas sdo 0s conjuntos de dispositivos e procedimentos que
tém por objetivo o desempenho de fungBes que o0 corpo ndo pode ou tem
dificuldades de executar devido a uma deficiéncia. As proteses mentais séo
intervengdes tecnoldgicas que objetivam o desenvolvimento cognitivo, sécio-afetivo
e de comunicacdo, utilizando recursos das tecnologias de informacdo e

comunicacao.

Nesse sentido, referimos, de modo especial, os ambientes de aprendizagem
digitais/telematicos, criados com a finalidade de intervir sobre processos e

estruturas mentais, dimensdes sécio-afetivas e processos de comunicacgao

de portadores de deficiéncias. (Santarosa, 2000, p. 4)

Entre os beneficios da aprendizagem em ambientes virtuais/digitais,
Dillenbourg (1996), destaca o desenvolvimento cognitivo individual, a criacdo de
novos agrupamentos que irdo propiciar uma interacdo mais sofisticada e o
aprimoramento das habilidades para as trocas cooperativas, um entendimento

mutuo e a criacdo de uma concepcédo compartilhada de um problema.
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De acordo com Weiss (2001), as atividades relacionadas ao uso de
ambientes digitais favorecem: a flexibilidade do pensamento, pois possibilitam a
descoberta de véarias formas para se chegar ao objetivo final; o desenvolvimento do
raciocinio légico: a crianca deve compreender a l6gica das mensagens
apresentadas para dar continuidade a sua atividade; o desenvolvimento do foco de
atencdo: a crianca deve observar todos os detalhes envolvidos na situacao que foi
proposta e ler as informagdes disponiveis para dar continuidade ao desenvolvimento
de suas atividades; a expressao emocional:

Como resultado das experiéncias, estudos e pesquisas realizadas pelo Niee,
sobre a utilizacdo de ambientes digitais/virtuais na educacéo especial, foi concebida
a proposta de criacdo do espaco virtual/digital Eduquito, dentro de uma perspectiva
sécio-histérica que propiciasse a inclusdao digital de pessoas com necessidades

educacionais especiais.

3.1 Ambiente Eduquito

Para a etapa de coleta de dados desta pesquisa foi escolhido o ambiente
virtual/digital de aprendizagem Eduquito. Este estd sendo desenvolvido pela equipe
do Niee com apoio do CNPq e inspirou-se no ambiente TelEduc, diferenciando-se
deste ultimo por ser um ambiente orientado a projetos de aprendizagem.

Segundo Santarosa et al (2007) esse ambiente foi planejado para propiciar a
inclusdo digital e social, constituindo-se em um espago para a interacao,
crescimento/desenvolvimento e reflexdo pessoal.

Este espaco virtual constitui-se em um Ambiente de Aprendizagem por
Projetos que oferece, além de recursos de acessibilidade a pessoas com
necessidades educacionais especiais, ferramentas de interacéo, producéo, reflexao,
gerenciamento e desenvolvimento, as quais permitem atividades para motivar o
processo de conversacdo dialdgica, de criatividade e crescimento individual e

coletivo, numa dinamica de trocas/colaboracéo/cooperacédo (Santarosa et al, 2007).
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Figura 1 — Tela Principal do Eduquito
3.1.1 Plataforma de Desenvolvimento de um ambiente acessivel®

O ambiente Eduquito foi projetado sobre um modelo baseado na web, visando
a facilidade de uso, a interface amigavel, a interatividade e a independéncia da
localizac&o geogréfica. A Unica necessidade para acesso ao sistema é que 0 Usuario
esteja conectado a Internet e que possua em seu computador um browser
(navegador). O acesso via browser permite, além da facilidade de utilizacdo, maior
portabilidade ao ambiente, uma vez que o0s usuarios poderdo acessa-lo de forma
independente do Sistema Operacional de sua preferéncia (Windows, Linux, Mac).

No que se refere as tecnologias utilizadas no Eduquito, destaca-se o fato de
que todo o desenvolvimento do sistema foi baseado na utilizagéo de softwares livres
com codigos abertos. Desta forma, evita-se a adicdo de custos relativos a obtencao
de licencas de softwares proprietarios. Mais precisamente, o ambiente utiliza o
sistema operacional GNU/Linux, configurado para operar com o servidor web

Apache®’. Integrado a este Ultimo, temos a utilizacdo do gerenciador de banco de

' Dados fornecidos, na integra, pela equipe de desenvolvimento e disponiveis em Santarosa et al
(2007).
" ppache Software Foundation. Disponivel em: <http://www.apache.org>.
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dados MySQL*®, um SGBD?™ caracterizado por ser rapido, multi-plataforma, gratuito
para uso ndo comercial, facil de usar e ser uma alternativa interessante em
aplicacbes que exigem apenas fungbes béasicas do banco de dados. O MySQL
possibilita o armazenamento de todas as informac¢fes produzidas pelos usuarios,
bem como as decorrentes dos processos de interacdo entre eles.

As diferentes funcionalidades do sistema foram implementadas utilizando a
linguagem PHP? (Hypertext Preprocessor) como linguagem de programacéo,
intercalando com cédigos em JavaScript e HTML (HyperText Markup Language).

No processo de desenvolvimento do Ambiente Eduquito foram seguidas as
recomendacdes contidas no documento “Web Content Accessibility Guidelines?* 1.0
- WCAG 1.0” da W3C/WAI (Iniciativa da Acessibilidade na Web). O World Wide Web
Consortium (W3C) é um consorcio de empresas de tecnologia responsavel por
desenvolver padrbes a serem adotados na web, promovendo sua evolucdo e
assegurando a sua interoperabilidade. A Web Accessibility Initiative (WAI)
caracteriza-se como a parte da W3C responsavel pelas acdes no sentido de prover a
acessibilidade na World Wide Web, permitindo que pessoas com necessidades
especiais possam ter acesso a mesma.

A fim de verificar a conformidade do ambiente final com as recomendacfes
presentes no documento WCAG, foi realizada uma validacdo automética de seus
codigos através do sistema conhecido como DaSilva?’, um avaliador de
acessibilidade para websites vinculado a sociedade Acessibilidade Brasil®>. Todo
material, que ndo se encontrava em conformidade com algum dos trés niveis de
prioridade das recomendagOes, foi devidamente corrigido para que pudesse ser
considerado acessivel. Complementando esta validagdo automatica, foram
realizadas validacbes com grupos de usuarios, com diferentes perfis e tipos de
necessidades, apontando os aspectos de dificuldade de uso e acesso ao ambiente.
Os resultados gerados, através destas validacdes, foram utilizados para corrigir as
falhas.

'® MySQL. Disponivel em: <http://iwww.mysql.org>.

' SGBD: Sistema Gerenciador de Banco de Dados.

20 pHp, Disponivel em: <http://www.php.net>.

2L WCAG que apresenta recomendacfes detalhadas sobre regras a serem seguidas no
desenvolvimento de materiais a serem disponibilizados na web, de forma que 0s mesmos possam ser
considerados acessiveis.

2 DaSilva. Disponivel em: <http://www.dasilva.org.br/>.

3 Acessibilidade Brasil. Disponivel em: <http://www.acessobrasil.org.br/>.
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3.1.2 Funcionalidades e Ferramentas

Os principais aspectos referentes as interfaces e funcionalidades do Eduquito
referem-se as diferentes categorias nas quais 0s usuarios podem se enquadrar. No

Eduquito, temos quatro categorias de usuarios:

= Coordenador: caracteriza-se como 0 usuario que propde um projeto e &
definido como coordenador de projeto. Esses usuarios tém acesso a area
administrativa do projeto, bem como a todas as funcionalidades oferecidas
em cada ferramenta. E uma categoria destinada, essencialmente aos
aprendizes, podendo ser assumida por um mediador, como pessoa mais
experiente, quando necessario, para motivar os participantes com maiores

limitacdes, ndo alfabetizados, entre outros.

» Participantes: caracterizam-se como 0s usuarios (aprendizes) que
ingressam no projeto por interesse no tema, podendo utilizar as ferramentas

disponibilizadas pelo coordenador do projeto.

*» Mediadores: sdo 0s usuarios responsaveis pelas tarefas de mediacao
dentro do ambiente (geralmente um professor ou pesquisador) realizando o
acompanhamento do desenvolvimento do projeto. Os mediadores tém as

mesmas permissdes dos coordenadores.

= Administrador: usuério responsavel pelas tarefas administrativas do
ambiente, sem estar vinculado a nenhum projeto em especifico. Dentre
suas atribuicbes, destacam-se as tarefas de aceitacdo ou rejeicdo de
projetos, criacdo de espacos para novos projetos (sempre disponiveis),

além de tarefas relacionadas a configuracdo dos dados do ambiente.

Ao acessar 0 ambiente, de acordo com a Figura 1, o usuario visualizara
quatro secdes: A secdo Ambiente com uma descricdo sobre a proposta do Eduquito;
Créditos, com informacfes sobre a equipe de desenvolvimento; Contato, com as
formas de interagir com esta equipe; e a secdo Projetos (Figura 2), na qual séao
disponibilizadas as opc¢des para acesso aos Projetos Abertos, Projetos ja Realizados

e para Propor Novo Projeto.
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Figura 2 — Tela de Projetos

Sua estrutura foi modelada para permitir que o aluno participe, de acordo com
suas possibilidades, de um projeto de aprendizagem auxiliado por um mediador
“como parceiro mais experiente através da acdo, comunicacao e reflexao, pois,
acreditamos que uma aprendizagem real é promovida pela interacdo social, através
da interacdo/comunicacdo, com alunos ativos e reflexivos” (Passerino e Santarosa,
2004, p. 5). Assim, a estrutura do Eduquito tem, como elemento central, a
ferramenta que cria e disponibiliza Projetos.

Para participar o usuario escolhe um projeto e realiza a sua inscricdo,
preenchendo um cadastro com seus dados. Esta solicitacdo de inscricdo sera
avaliada pelo coordenador do projeto especifico. Nao existe limite para o nimero de
projetos nos quais o participante pode inscrever-se.

As comunicacfes entre 0s participantes e o compartilhamento dos trabalhos
realizados sdo pontos centrais no desenvolvimento de projetos e, por isso, séo

apoiados por ferramentas.
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Figura 3 — Estrutura interna

Descricéo das ferramentas:
Ferramentas de Comunicacao:

- Correio — permite a troca de mensagens entre uUsudrios, sem estes estarem
conectados ao mesmo tempo, 0 que caracteriza essa ferramenta como assincrona.
Proporciona um feedback mais dinamico e por isso torna-se mais reflexivo que as

outras ferramentas. Também se caracteriza pela mobilidade e flexibilidade temporal.

- Férum: ferramenta de comunicagdo assincrona onde os membros podem
debater sobre um assunto em comum. Féruns facilitam a interacdo entre os

membros de um ambiente virtual.

- Chat: permite que usuérios de diferentes lugares conversem em tempo real,
por ser uma ferramenta sincrona. O programa salva as sessfes de bate-papo,
permitindo assim futuras socializacdes e resgate das interagdes.

- Quadro de Avisos: ferramenta para postar, por qualquer usuario, avisos

gue se tornam visiveis para todos.
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- Informacdes Urgentes: espaco onde os participantes podem compatrtilhar e

disponibilizar informacgdes relevantes ao contexto do curso.

Ferramentas para Administragao:

- Projeto - ferramenta utlizada pelo coordenador para que os demais

usuarios visualizem a sua proposta ou projeto.

- Agenda de Atividades - ferramenta que tem a finalidade de explicitar as
atividades que serdo desenvolvidas pelos usuarios no decorrer do projeto (apenas o
coordenador tem acesso a edicdo da agenda).

- Administracédo - ferramenta visualizada apenas pelo coordenador, a qual
permite que ele faca o gerenciamento dos demais usuarios, podendo alterar dados
de e-mail e realizar reenvio de senha para esses (também permite realizar o
gerenciamento do ambiente, definindo quais ferramentas serdo disponibilizadas e
quais delas devem receber destaque, bem como gerar relatorios de acessos dos

participantes do projeto).

Ferramentas para a Acéo:

- Grupo de Trabalho - ferramenta de cunho organizacional destinada a
permitir a formacédo de grupos de usuarios para o desenvolvimento de atividades
dentro do ambiente (qualquer participante podera criar um grupo de trabalho e

convidar participantes).

- Espacgo de Producdo: ferramenta para compartilhamento de informagdes e
producdes dos alunos. Permite o armazenamento e o compartiihamento dos
trabalhos desenvolvidos e a comunicacdo entre os participantes. Os dados
armazenados podem ser particulares, compartilhados apenas com os formadores ou
compartilhados com todos os participantes do curso. Cada participante pode ver os
espacos dos demais, podendo ainda fazer comentarios sobre eles. Neste espaco os

grupos poderdo desenvolver projetos e/ou atividades.

- Midiateca - funciona como um repositério de materiais produzidos ou

anexados, os quais podem ser compartilhados com os participantes do projeto (os
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materiais armazenados na Midiateca podem ter diferentes formatos - audio, video,

imagem, texto ou outros tipos de arquivos).

Ferramentas de Reflexao:

- Meu Diario de Bordo: é um espaco onde o aluno pode fazer reflexdes
pessoais sobre o curso, seu desempenho e suas expectativas, ou seja, uma auto-
avaliacdo sobre seu processo de aprendizagem. As anotacfes dos alunos podem

ser comentadas pelos formadores.

- Quem Sou: oferece um espagco para o aluno fornecer uma série de
informacdes pessoais e, se desejar, enviar sua fotografia. Estas informagdes podem
ser consultadas pelos demais usuéarios do ambiente, propiciando mais um recurso

para a aproximagdo dos participantes atravées da identificacdo de interesses comuns.

Os recursos de comunicagdo foram construidos pensando na inclusdo de
pessoas que utilizem a Linguagem Brasileira de Sinais - Libras. Para isso, esses
recursos permitem inserir graficos ja definidos ou importar imagens produzidas pelos
usuarios, além da facilidade de anexar arquivos ou incluir URL de forma simplificada.
Dentro de uma estrutura denominada como “barra de acessibilidade”, presente na
parte superior do ambiente Eduquito (Figura 4) podem ser encontrados recursos
para 0 aumento ou diminuicdo das fontes dos textos apresentados ao usuario,
facilitando o uso do ambiente por pessoas com alteragdes no campo da visdo. Ainda
neste espaco é oferecido um atalho para um video em Libras, o qual descreve as
principais informacfes sobre a ferramenta em que o0 usuario se encontra.
Complementando esta barra de acessibilidade, € apresentado um link para um
audio, o qual apresenta o mesmo conteltdo presente no video em Libras, para

facilitar o acesso aos deficientes visuais.

o Shift + Alt + m: menu

S L St ARea aesshidade () OB (A (g
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Figura 4 — Barra superior



67

Complementando estes recursos de acessibilidade, foram implementadas
funcbes de atalhos via teclado para que usuarios com deficiéncia visual ou
problemas motores possam se deslocar, entre as trés diferentes areas do ambiente
(menu de ferramentas, barra de acessibilidade e area de conteudo), com maior
agilidade).

Nesse sentido, o Eduquito, da continuidade a metodologia de trabalho do
Nucleo de Informética na Educacdo Especial, fundamentada na construcdo e
utilizacdo de ambientes digitais construtivistas visando o desenvolvimento cognitivo

e socio-afetivo de usuarios com necessidades educativas especiais.



68

4. PROBLEMA

A utilizacdo da Informética Educativa no contexto da educacao especial tem
sido foco de recentes pesquisas (Santarosa et al, 2007; Barros Junior, 2006;
Passerino & Santarosa, 2004;). Porém, até o presente momento, foram feitos poucos
estudos sobre a utilizagdo de ambientes digitais/virtuais de aprendizagem com
escolares com Tdabh.

Como vimos antes, o Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade
caracteriza-se pela triade desatencao, hiperatividade e impulsividade. Essas trés
caracteristicas nucleares tém grande impacto no processo de desenvolvimento de
criancas e adolescentes com o referido transtorno.

Deste modo, esta a pesquisa foi elaborada a partir das necessidades e
dificuldades apresentadas pelos escolares, com Tdah, no ajustamento psicossocial,

no desempenho escolar, nos relacionamentos familiar e social.

Em virtude dos dados citados acima, uma questdo serd destacada neste

trabalho:

Como as interacfes em ambientes digitais/virtuais de aprendizagem afetam
as dimensdes sdcio-cognitivas-afetivas, nas areas social, emocional, escolar e

comportamental de sujeitos com o Tdah?
Para responder a essa questao, este estudo parte dos seguintes objetivos:
Objetivo geral:

= Observar os efeitos da interacdo de escolares com Tdah, em ambientes
digitais/virtuais de aprendizagem e de convivéncia, nas dimensfes soOcio-
cognitivas-afetivas, que envolvam as areas social, emocional, escolar e

comportamental.
Objetivos especificos:

= Estruturar e organizar experiéncias estratégicas em ambientes
digitais/virtuais de aprendizagem e de convivéncia para escolares com
Tdah.
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= Acompanhar e avaliar os efeitos dessas experiéncias no processo de
interacdo/desenvolvimento de criancas com Tdah, nas areas social,

emocional, escolar e comportamental.
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5. METODOLOGIA: A PESQUISA NO HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAO

A presente dissertacdo consiste em uma pesquisa de carater qualitativo. A
partir desta abordagem, foi realizado um estudo de caso com escolares Tdahs
atendidos no programa Ambulatorio de Dificuldades de Aprendizagem, do setor de
Pedagogia Hospitalar, do Hospital Infantii Joana de Gusmdao, na cidade de
Florianépolis®*. Seu principal objetivo foi observar os resultados das experiéncias
interativas, proporcionadas pelos ambientes digitais, no processo de
desenvolvimento dessas criancas e adolescentes acompanhadas e, assim, analisar
Se 0s processos interativos proporcionados por estas tecnologias contribuiriam para
uma diminuicAo dos impactos resultantes deste transtorno nas areas

comportamental, emocional, escolar e social relacionadas.

Para a escolha do campo de pesquisa, realizou-se, inicialmente, contato com
a psicopedagoga® coordenadora do programa Ambulatério de Dificuldades de
Aprendizagem, do Hospital Infantii Joana de Gusmédo — Hijg, na cidade de
Florianopolis, através da neuropediatra®® do referido centro de satde pediatrico.

Segundo a psicopedagoga?®’ responsavel pelo ambulatério, toda a crianga ou
adolescente que ingressa no programa apresenta dificuldades no seu processo de
aprendizagem. Muitos ndo acreditam mais em sua capacidade. Todos eles sofrem

muito por isso; estes estdo a margem do processo de inclusdo social.

Procuro atuar muito no afetivo, buscando que eles sejam autores
responsaveis pelas suas escolhas, seus projetos e sonhos. Procuro criar
espacos de autonomia, para que eles deixem fluir o que tem de melhor...
Para isso, estou sempre buscando inclui-los em projetos na sua
comunidade, projetos novos no hospital... No contexto atual, fala-se muito
de inclusédo social, digital e outras formas de inclusdo... Uma pessoa que
ndo consegue ler e escrever, como poderd se incluir numa sociedade

exigente? Nessa sociedade que cobra competéncia, que classifica? Como

% O campo de pesquisa sera caracterizado no item 5.1 deste capitulo.

2 Psicopedagoga Lucimara Maia da Silva. Sua formacéo e atividades no Hijg serdo apresentadas no
item 5.1 deste capitulo.

%6 Neuropediatra Carla Barbosa Marchesini.

" Em entrevista realizada em junho de 2006, no Hospital Infantil Joana de Gusmao.
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incluir escolares estigmatizados pela familia e pela escola?... Estas
inquietagcbes me impulsionaram a buscar parcerias com as Universidades,
para que possamos, juntos, buscar solucbes praticas para auxiliar estes

escolares a sair do vale dos excludentes.

Assim, com a receptividade e aceitacdo por parte dos profissionais e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas e diretoria do Hijg, deu-se inicio a
selecdo dos participantes da pesquisa. Foram feitos acompanhamentos dos
escolares previamente selecionados pela coordenadora do programa, O principal
critério desta pré-selecdo foi o grau de assiduidade dos alunos e a participagéo e
comprometimento dos familiares com o tratamento. Isto se justifica pelo fato de que
Tdahs possuem como caracteristica certa tendéncia em nédo dar continuidade as
suas atividades, desistindo e abandonando-as com facilidade.

Apos alguns encontros com 0s escolares e com 0s pais, com o0 objetivo de
apresentar o projeto e identificar as familias propostas a contribuir com a pesquisa®®,
foram selecionados sete alunos com diagnéstico de Tdah®®, que serdo apresentados
posteriormente.

Como critério para a escolha destes, foram levados em conta quatro pontos
chaves:

= Escolares com diagnostico de Tdah e em tratamento;

» Interesse por parte dos escolares em participar da pesquisa;

» |Interesse das familias em participar da pesquisa e disponibilidade de
tempo;

» Grau de comprometimento dos escolares e dos pais com o tratamento e
as atividades do Ambulatério de Dificuldades de Aprendizagem, visando a
escolha daquelas familias que, a par e inseridas no contexto investigado,
poderiam melhor contribuir para a qualidade dos dados coletados.

8 Anexo 1 — Consentimento livre e esclarecido.
% Diagnosticados pelos profissionais da area médica do Hijg.
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5.1 Caracterizacdo do campo de pesquisa: a pedagogia no Hospital Infantil Joana de

Gusmao

No Hospital Infantil Joana de Gusmaéao - Hijg, a pedagogia tem como missao
atuar pedagogicamente através das acOes ludico-terapéuticas, promovendo a
integracdo do ser crianca e do ser paciente, promovendo momentos agradaveis e
auxiliadores no processo de recuperacdo. *

A secdo de pedagogia teve sua origem na década de 70, com a implantagéo
do programa de estimulagdo precoce em criancas com problemas de desnutricao.
Neste mesmo periodo foi firmado um convénio entre o Hospital Infantil e a Fundacgéo
Catarinense de Educacado Especial - FCEE. Na década de 80, foi criado o servico
pedagdgico ambulatorial, com o objetivo de atender criangas que apresentavam
dificuldade de aprendizagem.

A Pedagogia Hospitalar vem se expandindo no atendimento a crianca
hospitalizada. A visdo humanistica que muitos dos hospitais do Brasil procuram
enfatizar na sua pratica vem demonstrando que ndo € s6 o corpo que deve ser
"olhado”, mas o ser integral, suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais. O
pedagogo, ao promover experiéncias vivenciais dentro de um hospital - brincar,
pensar, criar, trocar - estara favorecendo seu desenvolvimento, que ndo deve ser

interrompido em funcdo de uma hospitalizagao.
Ambulatorio de Dificuldades de Aprendizagem

O programa Ambulatério de Dificuldades de Aprendizagem é um espaco
estruturado de forma a atender escolares com defasagens no seu processo de
apropriacdo do conhecimento. Busca identificar as causas que levam esses
educandos a ndo aprenderem, levando-os a descobrir sua propria modalidade de
aprendizagem, resgatando a vontade e o prazer de aprender, elevando sua auto-
estima. Neste atendimento, observa-se o desempenho escolar de cada um, sua
relacdo com a aprendizagem e a interacdo familia/escola/comunidade.

O encaminhamento dos estudantes € feito pelos médicos especialistas e
funcionarios do préprio hospital, médicos dos postos de saude, SOS Crianca de

Floriandpolis, Conselhos Tutelares, Secretarias da Educacdo, os préprios pais e

% Dados fornecidos pelo Hospital Infantil Joana de Gusmao.
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algumas escolas. E realizada uma avaliacéo pela psicopedagoga Lucimara Maia da
Silva, responsavel pelo Ambulatério. No caso da crianca, em atendimento,
apresentar defasagens significativas no seu processo de aprendizagem,
caracterizando uma dificuldade, esta serd encaminhada para o Programa de
Dificuldades de Aprendizagens.

O Atendimento Pedagogico Ambulatorial funciona desde 1980, com o apoio
da Fundacdo Catarinense de Educacédo Especial (FCEE) e tem como objetivo
realizar um processo diagndstico, onde, ao final de algumas sessdes possam ocorrer
mudancas internas e externas tanto na familia como na escola, e fazer com que
criancas e adolescentes que apresentem dificuldades na escola, por diversos
motivos, inclusive devido a problemas de saude, recebam estimulo de profissionais
para continuar estudando. Esta modalidade de atendimento consiste em consultas
individuais e familiares, com uma média de duracéo de cinqiienta minutos cada, com
periodicidade semanal, quinzenal ou mensal, conforme a necessidade observada.
Para a realizacdo deste atendimento, a sessao de pedagogia conta com um espago
adequadamente montado, com jogos, brinquedos, materiais de pintura e leitura,
entre outros.

Avaliacdo, orientacdo e encaminhamento pontuam a abordagem pedagdgica,
que permitem a crianga ou o adolescente, e sua familia, disporem de um espaco
para se colocar, ouvir e ser ouvido. Olhar e ser olhado em suas dificuldades e
necessidades, o que possibilita a reflexdo, as mudancas e se autoriza como um ser
pensante. A sistematica do atendimento acontece através de um trabalho integrado
com outros profissionais desta unidade hospitalar. E estabelecido um cronograma
para atendimento, seguido de estudo de caso e encaminhamentos pela propria
equipe. Quando necessario, a escola é acionada através de contatos e reunifes
com professores e equipe pedagdgica para um melhor encaminhamento.

Em 2003 foi implantado o projeto "Ressignificando o saber”, tendo como eixo
tedrico e pratico:

= A abordagem de Alicia Fernandez (Psicopedagoga e Coordenadora da
Escola psicopedagdgica de Buenos Aires).

» Reuven Feuerstein (programa de enriguecimento instrumental).

» Panlexia (método italiano adaptado no Brasil para o atendimento a

criangas e adolescentes com Dislexia).
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No Ambulatério de Dificuldades de Aprendizagem do Hospital Infantil procura-
se identificar, nas criancas e adolescentes, as causas das dificuldades de
aprendizagem que a impedem de apropriar-se do conhecimento. Dependendo da
gravidade do quadro é realizada uma investigacao especializada (psicopedagdégica)
com profissionais da area. Estes profissionais vao exercer o papel de ensinante,
solidificando aspectos relacionais, afetivos e psicoldgicos junto ao escolar, a sua
familia e, principalmente, junto & sua escola, além de orienta-las com informacdes,
ferramentas e praticas, que auxiliem no resgate da vontade e do prazer de apropriar-
se do "saber-sabor de aprender"”.

O processo de avaliacdo, coordenado pela psicopedagoga do programa, se
desenvolve com base em aspectos especificos desta area, como: linguagem
(expressiva, compreensiva e escrita), atividades da vida diaria, aspectos cognitivos,
psicomotores, no¢cdes de matematica e socializagcdo. Para coleta de dados, utiliza
instrumentos como: entrevistas, relatorios, questionarios, visitas, acompanhamentos
das producdes escritas (caderno), exames, encaminhamentos de outros
profissionais da saude, filmagens, fotos. No decorrer desta avaliagdo faz-se
necessario, num primeiro momento, a presenca de familiares e a crianca. Em
seguida realiza-se avaliacao de forma individual e, através de atividades ludicas, vao
se evidenciando o grau de potencialidade e dificuldade de cada crianca. Se
necessario, é solicitada avaliacdo diagndstica de outros profissionais e/ou contatos
com escolas e entidades sociais, como Programa Sentinela®, SOS Vida*,

Conselho Tutelar.
Apos avaliacdo séo efetuados encaminhamentos como:

» Sessdes psicopedagodgicas;

» Relatérios para orientacao a escola;

= Encaminhamento para integradora de educacdo especial da regiao,
guando necessario;

= Encaminhamento para outros profissionais ou seguimento da sociedade;

* Inclusdo no programa de atendimento para dificuldades de

%1 O projeto Sentinela, em Floriandpolis, é dividido em outros trés programas: o SOS Crianca, que
funciona como disque-denuncia de maus tratos, o MEL, de atuagéo preventiva junto as comunidades,
e o0 Acorde, que oferece o acompanhamento psicoldgico a criangas vitimas de violéncia sexual ou
exploragéo sexual.

%2 Nucleo de Defesa da Vida - SOS Vida
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aprendizagem da secdo (atendimento, sessdes, orientacdo a escola e

familia).

Modalidades de atendimento:

=  Atendimentos individuais;

»= Atendimento em grupo: sdo organizados por faixa etaria e escolaridade.

Periodicidade do atendimento:

= Atendimento semanal; quinzenal; mensal,

= Atendimento junto com médicos (intervencgdo clinica).

Intervencéo com as familias:

» Reunido com os professores e educadores na escola ou no hospital,
» Visita ao educando, na sua escola;

= Assessoria as escolas quando necessario;

= Encaminhamento de relatérios;

= Cursos e palestra organizados pelas escolas, nos municipios.

No que tange aos escolares desta pesquisa, além dos profissionais deste
programa, estes recebem atendimento e acompanhamento de outros profissionais
de diversas areas meédicas e sessdes de fonoaudiologia. Assim, o ambulatério se
sustenta como um servi¢o dentro de um hospital-saude.

No Hospital Infantii Joana de Gusm&o, 0s escolares pesquisados Ssao
acompanhados pela coordenadora deste Ambulatério, a psicopedagoga, mestre em
Psicologia da Educacao, Lucimara Maia da Silva, pela neuropediatra Carla Barbosa

Marchesini e pela fonoaudiéloga Rita de Cassia Fernandes Signor=3.
Apoio Pedagdgico a Crianca Internada

Atendimento nas unidades viabilizando a interacdo entre o hospital e a escola
de origem. ApoOs trés dias de internacdo, a crianca € encaminhada para o setor de

pedagogia. A partir de entdo, recebera o atendimento de profissionais que viabilizam

% Apenas os escolares indicados para tratamento fonoaudiol4gico.
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a interacdo da crianca entre o hospital e a escola de origem com o objetivo de

manter o vinculo escolar.
Atendimento de estimulacdo essencial ou estimulacéo precoce

O atendimento destina-se a crianca de 0 a 06 anos com quadro de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor de forma afetiva, globalizada e preventiva. O
plano de trabalho aplicado € constituido de atividades que proporcionam estimulos

de acordo com as necessidades de cada individuo.
Classe Hospitalar

Denomina-se classe hospitalar a modalidade de atendimento pedagdgico
educacional de crianca e adolescentes hospitalizados, previsto pelo Ministério da
Educacdo e Desporto, em 1994, por meio da publicagcdo da Politica Nacional de
Educacdo Especial (MEC/SEESP, 1994). E uma alternativa de manutencdo da
escolaridade obrigatoria, mantendo a sistematizacdo da aprendizagem, e, desta
forma, prevenindo a reprovacao e evasao, reintegrando a crianca e o adolescente ao
sistema de ensino, além de contribuir para o desenvolvimento e para a
aprendizagem.

A classe hospitalar € comprometida com a teoria da Proposta Curricular de
Santa Catarina, através de uma abordagem sdcio-histérica, ou seja: proporcionar ao
sujeito a oportunidade de se apropriar ativamente dos conhecimentos acumulados e

sistematizados historicamente pela humanidade, formulando conceitos cientificos.
Recreacao

O programa de recreacdo no Hijg foi criado com o objetivo de oferecer
brincadeiras e brinquedos com o intuito de amenizar a situagao da crianga durante
sua permanéncia no ambiente hospitalar. Oportuniza o brincar como proposta
terapéutica, possibilitando, através do brinquedo e brincadeiras, reelaborar as
manifestacfes de alegria e de lazer, resgatando a vitalidade e autoconfianca. As
atividades sao elaboradas observando o estado clinico e a idade do paciente,
prevalecendo sempre seu bem-estar fisico e emocional.

Acredita-se que brincar é por si s6 uma vivéncia reestruturante. O humor €&

recurso essencial para restituir a alegria e para auxiliar na superacdo dos traumas
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inerentes ao processo de enfermidade e de internacao.
5.2 Caracterizacdo dos escolares

Os dados dos escolares foram retirados dos prontuarios médicos e relatérios
elaborados pelos profissionais da area médica, psicopedagdgica e fonoaudiolégica,
do Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Todos os escolares desta pesquisa sdo acompanhados pela psicopedagoga
Lucimara Maia da Silva e pela neuropediatra Carla Barbosa Marchesini. A
fonoaudidloga Rita de Céassia Fernandes Signor acompanha os escolares desta
pesquisa que foram indicados para atendimento fonoaudioldgico.

Para preservar a identidade dos pesquisados, seus nomes nesta pesquisa
foram alterados. Os apelidos utilizados foram escolhidos pelos préprios escolares.

As gqueixas comuns a todos os escolares por parte da familia e da escola séo

o desempenho escolar deficiente e as repeténcias.

Drica iniciou atendimento no ambulatério em 2006. Muito amavel, alegre, fala
o tempo todo. Por parte da escola, muitas queixas por nao concluir as tarefas, brigar
com os colegas, sem limites, completamente invasiva. A escolar tem 12 anos e
estuda na 42 série do ensino fundamental.

Conforme a psicopedagoga do ambulatorio, Drica € muito inteligente, cheia de
vontade de crescer e ser respeitada.

Possui diagnéstico de Tdah, com predominio de hiperatividade/impulsividade,
e dificuldades de aprendizagem. Por indicacédo da neurologista que a acompanha no
Hijg, usa como medicacdo Ritalina®* e um calmante. Drica também recebe
atendimento fonoaudiol6gico no hospital.

Drica j& tinha contato com computador, em casa e na escola, e internet, na

casa de amigas. Possuia e-mail, Orkut e Msn®°.

Fernando entrou no programa em outubro de 2006, vindo de uma cidade no
litoral norte de Santa Catarina. Ele tem 13 anos e est4d na 52 série do ensino
fundamental. Apresentava um quadro depressivo muito intenso, chorava muito, era

agitado, ndo estava indo para a escola ha um més. Seus pais estavam

% Cloridrato de metilfenidato, 10mg.
% Windows Messenger
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desesperados pois o0 conselho tutelar os cobrava para que ele retornasse a escola,
mas ele ndo queria ir. Sofria pelos seus pais e por ndo querer entrar em contato com
0 que Ihe causava dor e medo.

Tinha crises de panico na escola, chegando a desmaiar e ser levado para o
Hijg. Nos exames realizados ele ndo apresentou quadro clinico organico que
pudesse originar esses desmaios, porém os médicos observaram e confirmaram que
seu panico era associado as questdes escolares (fobia escolar). Fazia tratamento
psicolégico em sua cidade ha um ano e, segundo o préprio profissional eles néao
estavam tendo avancos.

Apresenta Tdah, com o subtipo combinado, e dificuldades de aprendizagem.
Fernando também possui uma doenca organica de sangue, o qual € acompanhado
por um hematologista e um imunologista. Por recomendacdo médica toma os
medicamentos Ritalina e fluoxetina®*. Fernando é também acompanhado pela
neuropediatra e pela fonoaudiéloga do Hijg, além das sessdes de psicopedagogia.

Fernando tinha algumas nog¢6es muito basicas de informatica, porém nunca

havia acessado a internet.

Vindo de um municipio do interior de Santa Catarina, Ana Carolina iniciou o
atendimento no Hijg em 2005, com quadro depressivo muito grande, chorava muito
nas primeiras sessdes. Havia o receio de que ela cometesse suicidio, pois 0s
médicos perceberam que ela apresentava depressdo, com evolucdo consideravel,
h& algum tempo. Veio com queixa sugestiva da escola de ter uma deficiéncia mental,
pois ndo sabia ler e escrever. Ana Carolina sofria muito por isso. Era timida, falava
pouco. Nao se permitia “ser e pensar”. Nos primeiros contatos psicopedagogicos ela
logo percebeu o quanto se beneficiava da proposta pedagogica no hospital.

Ana Carolina tem Tdah, com predominio de desatencéo, e dislexia (transtorno
da aprendizagem na leitura e na escrita, com grau de comprometimento severo). Ela
tem 16 anos e esta na 72 série do ensino fundamental. Por orientacdo da
neurologista que a acompanha no Hijg, utiliza o medicamento Ritalina. No Hijg ela
recebe atendimento neuroldgico, psicopedagoégico e fonoaudioldgico. Hoje ela fala
sobre isso, compreende suas dificuldades, percebe como ela pode atuar com isso,

sem que fracasse na vida. Seu quadro depressivo desapareceu ha dois anos.

% Fluoxetina é um antidepressivo inibidor seletivo da captacéo da serotonina.
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Ana Carolina tinha algumas nocfes basicas de informatica. Nao sabia muito

bem o que significava internet.

Marcia chegou ao programa, em setembro de 2005, com queixa de
deficiéncia mental e sinais indicativos de autismo. Este quadro, porém, nao foi
confirmado. Marcia possui inteligéncia normal, com desejo muito grande de ser util e
respeitada. Adora jogos de videogame e sonha em ser advogada. Incorpora no seu
repertério linglistico palavras, termos juridicos.

Apresenta Tdah, com o subtipo combinado, e dificuldades de aprendizagem.

Por recomendacdo médica, utiliza o medicamento Tofranil®’

. No Hijg ela recebe
atendimento neurolégico e psicopedagogico.
Marcia ganhou um computador, mas o usava, exclusivamente, para jogos. Ela

tem 11 anos e estuda na 42 série do ensino fundamental.

Angelo passou por muitas intervencdes clinicas e medicamentosas, antes do
atendimento no Hijg, em 2005. Sua familia aguardou, durante um ano, a vaga para o
atendimento no programa, devido a uma consideravel lista de espera. A principal
queixa da familia era o comportamento agitado e agressivo de Angelo. Relatam que
Angelo era um menino triste e que ndo possuia amigos, devido a sua conduta.

Apresenta Tdah, com subtipo combinado, e dislexia (transtorno da
aprendizagem na leitura e na escrita, com grau de comprometimento severo). Como
medicamento, utiliza Ritalina. Recebe, no Hijg, atendimento neuroldgico,
psicopedagogico e fonoaudiologico.

Angelo tem 15 anos e estd na 52 série do ensino fundamental. Possui
computador em casa, sem acesso a internet. Antes desta pesquisa ele acessava a

internet na escola, na casa de amigos e em “cybers”.

Julia ndo queria participar do programa Ambulatorio de Dificuldades de
Aprendizagem. A mde nao conseguia motiva-la, trazé-la ao programa. Nem para
escola ela queira ir mais.

Julia é filha adotiva de uma familia de dois filhos — irma adotiva de Marcia.

Nao tem dificuldade de escrita e leitura.

%7 Cloridrato de Imipramina, 10mg.
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Quando entrou no programa, em 2005, era muito distraida, quieta e
deprimida. Nao permitia de expor, tinha medo e vergonha de falar durante as
sessdes, em grupo.

Apresenta o0 subtipo combinado de Tdah e dificuldades de aprendizagem.
Como tratamento, além do acompanhamento psicopedagdgico, utiliza o
medicamento Ritalina.

Julia tem 14 anos e esté na 62 série do ensino fundamental.

Ganhou um computador no inicio deste ano. Anteriormente acessava a

internet, diariamente, na casa da tia, ap0s a escola.

Gustavo é atendido no Ambulatério de Dificuldades de Aprendizagem desde
2004. O escolar tem 16 anos e esta na 82 série. A principal queixa por parte da
escola era 0 seu comportamento agitado.

O escolar possui diagnéstico de Tdah com subtipo combinado e transtorno da
aprendizagem na leitura e na escrita, com grau de comprometimento moderado.
Apresenta baixa auto-estima, necessitando de mediacbes e estimulos constantes.
Seu tratamento, no Hijg, inclui acompanhamento psicopedagégico e neurolégico.
Por indicacdo da neuropediatra utiliza o medicamento Ritalina. N&o recebe
atendimento fonoaudioldgico, por deciséao familiar.

No inicio da pesquisa Gustavo ja& demonstrava alguns conhecimentos basicos
em relacao a internet.

Gustavo desistiu de participar das sessdes deste trabalho no segundo més de

atividades.

5.3 Coleta de Dados

Como métodos de coleta de dados foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas com os profissionais do Hijg que acompanham o0s escolares
(psicopedagoga e fonoaudidloga), grupo focal com os pais, analise documental e
observacédo direta das intera¢cdes dos alunos no ambiente digital de aprendizagem
Eduquito.

Foram feitas analises dos prontuarios e relatorios feitos pela neuropediatra,

psicopedagoga e fonoaudiologa do Hijg, bem como a analise dos relatdrios extra-
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hospitalares encaminhados pelas escolas e pelos profissionais da area da educacao
e psicologia que acompanham os escolares.

Durante as sessfes semanais, individuais ou em pequenos grupos, ho
Ambiente digital/virtual de aprendizagem Eduquito, observou-se as interagbes dos
escolares, com o registro das informacdes na forma de observacgéo direta. O periodo

de acompanhamento foi de marco a setembro de 2007.

O planejamento das atividades pretendeu contemplar as necessidades,
potencialidades e interesses das criangas, utilizando as ferramentas de informacéo e
comunicacao para viabilizar as interacbes no ambiente digital Eduquito. Fizeram
parte dos dados coletados as atividades que envolviam os recursos de informacéo e
comunicac&o disponibilizados pelo ambiente®, como as ferramentas Chat e Correio,
e as producbes dos alunos, como a construcdo de Blogs®®. A exploracdo das
ferramentas se deu através das possibilidades de navegacao no ciberespaco, troca
de mensagens sincronas e assincronas, interacdo e acesso a informacdo para a
producao de trabalhos colaborativos, com a utilizagdo dos recursos de comunicagao
e demais atividades que o ambiente propicia.

% Recursos apresentados no capitulo 3.
¥ Blog é a contracdo da expressao inglesa weblog. Log significa registro. Weblog, portanto, é uma
espécie de diario mantido na internet por um ou mais autores regulares.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O processo de analise e discussdo dos dados, a seguir, tomou por base a
identificacdo das categorias, que surgiram apos a pré-analise dos dados coletados a
partir das analises das interacfes dos escolares no ambiente digital/virtual proposto
e questdes formuladas no Roteiro do Grupo Focal realizado com pais e Roteiro de
Entrevistas Individual Semi-Estruturada com profissionais do Hijg.

Na etapa de pré-analise dos dados foram pontuadas as ocorréncias que
correspondiam as éareas afetadas pelo Tdah que podem gerar problemas
emocionais, sociais, escolares e comportamentais, de acordo com o referencial
tedrico do referido transtorno (DuPaul, Guevremont & Barkley apud Moura, 1999;
Barbosa, 2000). Os procedimentos, nesta etapa, envolveram a transcricdo das
informacBes coletadas durante as sessdes com 0s escolares, a selecdo e
agrupamento dos trechos das entrevistas e do grupo focal que melhor possibilitavam
a discussdo das informacfes obtidas. Através dos indicadores especificos, que
emergiram durante esta etapa, identificaram-se aspectos relevantes nos diferentes
discursos obtidos, possibilitando o surgimento de quatro categorias a priori. Desse

modo, as categorias sdo assim descritas:

Categorias:

Categorias:

A. Escolar: leitura e escrita B. Social C. Emocional D. Comportamental

Quadro 7 — Categorias

Na etapa de andlise e discussdo dos dados buscou-se, a partir da teoria
sécio-historica, identificar as possiveis contribuicées, as dimensdes socio-cognitivas
e afetivas, das atividades interativas em ambientes digitais/virtuais de aprendizagem

aos escolares com Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade acompanhados
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nesta pesquisa. Assim, os dados foram analisados e colocados em discussédo a

partir dos pressupostos tedricos que fundamentam este trabalho:
A. Escolar: leitura e escrita

De acordo com Silva & Souza (2005), sdo necessarios alguns componentes

importantes para que a aquisicao e o desenvolvimento da linguagem acontecam.

Um destes componentes pode-se considerar a base de toda uma estrutura,
é o desenvolvimento cognitivo. E descrito que associados a nocdo de
cognicdo, deve-se acrescentar 0 aspecto comunicativo, 0 expressivo da
linguagem, a funcdo de representacdo conceptual e o desenvolvimento
global da crianca, visto que o desenvolvimento cognitivo esta relacionado a
interacdo social. Portanto, a aquisicdo da linguagem também implica nas

trocas entre o0 sujeito e o meio em que se encontra, favorecendo desta

forma a estruturagéo da inteligéncia. (Ibidem, p. 297).

No caso de escolares com Tdah, que possuem como sintoma secundario um
deéficit na interacdo social (Segenreich & Mattos, 2004), alguns dos requisitos
necessarios*® para o desenvolvimento da linguagem e da escrita podem encontrar-
se alterados. Dentre as dificuldades, mais comuns, apresentadas pelos escolares
com Tdah, podemos citar a leitura deficiente, com uma acentuada dificuldade para
interpretacdo de textos, embora possa ter um bom vocabulario, e a falta de atencéo
para detalhes de forma e de posicao (Benczik, 2002). Segundo Rohde, Dorneles &
Costa (2006), a escrita € o sistema simbdlico mais afetado pelo Tdah.

Essa secdo apresentara as consequéncias dos processos interativos,
proporcionados pelo ambiente pelo ambiente digital/virtual, na linguagem e na
escrita dos escolares, com Tdah, pesquisados.

Durante as sessfGes no ambiente Eduquito, foi possivel observar um maior
interesse dos escolares pela leitura e pela escrita nas atividades em que usavam as
ferramentas de comunicagdo, como o Correio e o Chat. Em ferramentas para a

acdo, como o Meu Espaco de Producédo, e ferramentas de reflexdo, como Meu

40 . - L . :
Um exemplo de literatura sobre os requisitos necessarios para o desenvolvimento da leitura e
escrita, relacionado com o Tdah, pode ser encontrado em Silva & Souza (2005).
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Diario de Bordo, onde as anotacdes ndo sdo, na sua maioria, compartilhadas, nao
foi observada, com maior evidéncia, essa preocupacao.

Isto se justifica, talvez, pelo fato de que as ferramentas de informagédo e
comunicacao permitem o acesso dos colegas as suas anota¢fes, proporcionando
uma maior interacdo entre os pares e, com isso, acentuando a necessidade de
leitura para a compreensdo das informacBes, e da escrita, para uma melhor
comunicacdo. Porém, outros fatores, como por exemplo, a vontade de se
equipararem aos outros escolares com quem interagem nos chats, também pode
justificar a preocupacao dos escolares com a qualidade da leitura e da escrita.

Alguns exemplos de atividades que exigiam leitura e escrita serdo

apresentados a seguir.

As mensagens que serdo apresentadas foram enviadas pelos escolares para
0os colegas, que também participaram desta pesquisa, através da ferramenta

Correio, do ambiente Eduquito.

Ana Carolina escreve mensagem para 0s colegas e, antes de enviar,

pergunta varias vezes se 0 seu texto esta correto:

Ana Carolina: Estéa certo?

Ana Carolina: (escrevendo) O... como que ta? Perai... eu fiz aniversario
esses dias... fiz 16.

O... ta bom assim?

Ana Carolina: Ta, agora vamos ver se eles vao responder para mim.

Pronto, agora vé se ta certo?

Na mensagem seguinte, Drica escreveu um e-mail para Ana Carolina, pela
ferramenta Correio. Ela teve duvidas de como se digita a palavra “parabéns”. Depois
de digitar a palavra “aniversario”, perguntou duas vezes se digitou certo, antes de

enviar a mensagem.

Drica: Ta... Primeiro... como é parabéns? E p-a...? P-a... agora é r-a?
Pesquisadora: ...béns. B-e-n-s. Parabéns.

Drica: (responde mensagem da Ana Carolina).

D4 para fazer com uma letra mais grandona?

Pesquisadora: da.

Drica: da para fazer assim, bem grandona...? Quer dizer, ndo tanto...

Pesquisadora: (mostrando onde muda o tamanho da letra).
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Drica: Esta certo: Aniversario?
Pesquisadora: (mostrando como colocar fonte maior).
Drica: Mas esta certo “aniversario”?

Pesquisadora: esta!

Abaixo esta a mensagem que foi enviada por Drica para Ana Carolina:

Remetente Destinatarios Data
Drica Ana Carolina 20/06/2007 09:43:40
Assunto
Parabéns
Mensagem

ola amiga tudo bem eu quero fala um coiza mais primeiro detudo parabens pelo seu

aniversario ta beijos fofa™®

Figura 5 — Mensagem 1

Aqui, Drica respondeu um e-mail da psicopedagoga Lucimara, na ferramenta
Correio. Ela teve duvida em relacéo a grafia da palavra “enviado”, na qual trocou a
letra “n” pela letra “m”. Apds a explicacdo da regra de utilizacdo das referidas letras,
ela, entdo, decidiu modificar a mensagem, porém utilizou, novamente, o verbo

enviar.

Drica: Esté certo, né? Gostei...
Pesquisadora: escreve e depois a gente vé.
Drica: (perguntando como se escreve “enviado”... escreveu “emviado”)

Pesquisadora: Enviado, com “n”, “m” s se usa antes de “p” e “b".
Depois do “n” em enviado, que letra vem?

Drica: “v”

Pesquisadora: entdo é “m” ou “n"?

Drica: “n”

Pesquisadora: Por qué?

Drica: antes de “p” e “b"... € “m”

Pesquisadora: Nao é “p” nem “b"... entéo é...

Drica: “n”. Humm
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Remetente Destinatéarios Data
Drica Lucimara Maia da Silva 01/08/2007 12:04:23
Assunto

Mensagem

Oi tudo bem??

Eu gustei do que vc enviou eu =" também te adoro ta bjs
Figura 6 — Mensagem 2

Nos proximos dois exemplos, Drica, ao ler mensagens novas em voz alta,

perguntou se a sua leitura esta correta.

Drica: (Ié e-mail da Lucimara em voz alta) Eu li certo?
Drica: (responde e-mail da Lucimara) Como se escreve “ter respondido™?
Esta certo?

Pesquisadora; sim

Drica: Tudo isso é para mim? (mensagens no Correio).
(Ié outro e-mail da Lucimara, em voz alta) Ai, que legal!! T4 certo o que eu
li?

Os préoximos exemplos de um cuidado maior com a leitura e a escrita foram
identificados durante interacbes em sessfes de bate papo, utilizando-se a
ferramenta Chat, do Eduquito, com escolares da cidade de Porto Alegre, que faziam
parte de uma pesquisa no Nucleo de Informética na Educacdo Especial,

acompanhados da pesquisadora Berenice Machado®'.

Durante as interacfes Fernando demonstrou preocupacdo com a sua escrita
no Chat. Perguntou como se escreve determinadas palavras e nomes de bandas e
Se as escreveu corretamente, pois viu que 0 amigo escrevia corretamente 0os nomes
das suas bandas favoritas. No exemplo a seguir, em outra sessdo de bate papo, sua
preocupacao foi com a acentuacao das palavras, pois relatou que 0s amigos nao as

acentuavam nas mensagens.

“! Mestranda do Programa de pés-graduacéo em Educacgédo da Universidade Federal o Rio Grande do
Sul. Os escolares que fizeram parte da pesquisa da mestranda Berenice e participaram das sessfes
de bate-papo foram: Lolo, Deby e Samuka..
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Exemplo 1:

fernando fala para Samuka Pit Bull: 0 muleque o que curte.

Samuka Pit Bull fala para Todos: Curto Charlie Brown Jr, Cpm22, Blink182, Dead Fish,
Linkin Park, Evanescence, Nigthwish, Faith No More, Bad Religion,Comunidade Nin-Jitsu,lron
Maiden,Black Sabbath, Judas Priest e Heloween

Samuka Pit Bull fala para fernando: Dream Theater também eu curto

fernando fala para Samuka Pit Bull: eu curto [jota quest ,cpm,22, charlie brow jr.]

Exemplo 2:

fernando fala para deby: 13 anos quantos anos vc tem ?

deby fala para Todos: 18 ano

fernando fala para Todos: que cidade voces estao =
deby fala para Todos: porto alegre

fernando fala para berenice: como vc e ?

fernando fala para Todos: floripa

Durante as sessodes de bate-papo que participou, Angelo comentava que 0s
amigos escreviam bem e perguntava sempre, antes de enviar uma mensagem, se

havia escrito corretamente.

Exemplo 1:

Samuka Bombado fala para fernando: Amanha ja vou estar mais velho motor 2.0

angelo fala para Samuka Bombado: vai ter festa?
Samuka Bombado fala para angelo: hj é mini festa

Samuka Bombado fala para lolo: vai ser uma mistureba ..

angelo fala para Samuka Bombado: poque vc nao nos convidou? ="

Samuka Bombado fala para angelo: A estrada € mtu longa

Exemplo 2:

Samuka Bombado fala para angelo: q parte de floripa vc mora ?

angelo fala para Samuka Bombado: eu moro em imbituba, no sul do estado, e uma praia
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Para a psicopedagoga® que acompanha todos escolares participantes da
pesquisa, as atividades interativas proporcionadas pelo ambiente Eduquito

contribuiram para uma melhora qualitativa da leitura e da escrita:

Lucimara: Destaco a melhora da leitura e escrita, a capacidade de

pesquisar, buscar por informacdes que ndo possuem e maior criatividade.

Hoje ele (Angelo) tem mais cuidado em escrever e ser compreendido,
através da escrita, pois se preocupa com O que 0s outros vao ler no
Eduquito e no blog. Embora ainda tenha dificuldades, ele esta mais seguro
e se esforca. Antes ele fugia do que tinha leitura e escrita. Hoje ele tenta!

Ele se expoe!

Hoje, Fernando esta escrevendo muito melhor. Quer ler, quer escrever,

deseja aprender a se expressar através da escrita e leitura.

A Drica procura escrever e corrige seus erros ortograficos, quer escrever

certo para que os outros leiam e compreendam o que ela escreveu.

Com o projeto de informéatica®, ela (Marcia) coloca que tem que escrever
bem e ler, para poder saber o que esta escrito e para poder saber o que
esta escrito nos processos (quer ser advogada). Esta escrevendo e lendo
muito bem, arruma os erros com tranquilidade, antes ela chorava, desistia.

Hoje se permite a errar.

Em entrevista, a fonoaudiloga Rita**, que acompanha os escolares
Fernando, Ana Carolina, Drica e Angelo, falou sobre as contribuicdes das atividades
realizadas no ambiente digital para o processo de desenvolvimento dos escolares

com Tdah:

Rita: Acredito que qualguer meio que fagca os aprendizes entrarem em
contato com a linguagem escrita de forma prazerosa, é valido. A informética
tem seu papel neste processo, pois € um instrumento motivacional e de
socializagéo poderoso. No caso dos escolares com Tdah o beneficio é ainda
maior, jA& que consegue deté-los (sua atencdo), propiciando a
aprendizagem.

“2 psicopedagoga Lucimara Maia da Silva, ja citada no capitulo 5.
“3 A psicopedagoga refere-se a esta pesquisa quando utiliza o termo “projeto de informatica”.
“*4 Fonoaudiodloga Rita de Cassia Fernandes Signor, ja citada no capitulo 5.
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Com os pacientes do hospital, atendidos pelo programa® e sujeitos da
pesquisa, percebi alguns avancos. Todos mostraram-se mais motivados em
relagdo a escrita. Perguntavam-me se eu tinha e-mail, Orkut, manifestando

o desejo de se comunicar comigo atravées da escrita.

Este desejo em escrever tem que ser despertado, sendo o principal aspecto
da terapia. E o trabalho com a informética tem sido importante neste
sentido, porgue os participantes desta pesquisa estdo mais interessados por

préaticas de leitura e escrita que os ndo participantes.

O interesse pela leitura e pela escrita também pdde ser identificado durante
as pesquisas para a construcado dos blogs, durante as postagens e nos comentarios
gue fizeram nos sites dos visitantes.

No proximo exemplo, Drica leu um texto em um site na internet, durante uma

pesquisa para seu blog, e perguntou se leu corretamente.

Drica: Propriedade, né?

Pesquisadora: Onde?

Drica: aqui.

Pesquisadora: Proprietario.

Drica: (escolhe racas e fotos de cachorros para salvar em seu Espaco de
Producéo).

A seguir, em uma postagem, ela teve duvida ao escrever a palavra “vontade”.
Ao ser gquestionada se deveria escrever com “n” ou “m” lembrou-se da regra,

conforme o exemplo apresentado anteriormente.

Drica: (postando no blog) Vontade...
Pesquisadora: € com “n” ou “m"?
Drica: “n”

Pesquisadora; Por qué?

Drica: porque ndo tem “p” e “b".
Pesquisadora: isso!

Drica: E assim?

“5 Programa Ambulatério de Dificuldades de Aprendizagem.
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Ai, que preguica!

o
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se 0 seu cdo anda sem vontade pra nada, preste atencéo nele. Essa moleza pode ser sinal
de doenca.
fonte: revista Ana Maria

Figura 7 — Blog Drica

Durante uma postagem, Marcia respondeu uma pergunta feita no espaco para
comentarios em seu blog: “Quais sdo os seus jogos preferidos?”. Antes de postar ela
pediu para conferir se 0s nomes dos jogos estao corretos.

Jogos preferidos

Meus jogos preferidos sdo Harvest moon, the sims 2 pet, the sims bust uot. Muito obrigada
por entrar no meu blog. se vocé quizer dicas me de o nome do jogo e me mande e-mail.

POSTADO POR MARCIA AS

Figura 8 — Blog Marcia

No exemplo a seguir, Fernando, ao visitar o blog da Julia sobre handebol, e
ler as postagens, ficou motivado e decidiu fazer uma nova pesquisa para o seu blog

sobre artes plasticas.

Fernando: ela escreveu tudo...

Pesquisadora: sim, ela pesquisou e escreveu.

Fernando: Tudo isso dai ela escreveu?

Pesquisadora; é... tu tens que pesquisar,ndo precisa ser tanto...

Fernando: ela escreveu tudo isso no computador?

Pesquisadora: sim, ela leu sobre handebol e escreveu. Vocé também vai
ter que ler sobre artes plasticas e escrever.

Fernando: J& sei. Entdo hoje eu posso escrever um pouquinho... dai...
posso...

Pesquisadora: isso.

Fernando: entédo ta!
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Fernando: Eu podia escrever sobre a vida do Van Gogh... (o blog dele é
sobre artes plasticas).

Pesquisadora: hum, entdo escreve aqui (pesquisando no Google).
Fernando: Mas eu nao sei que século foi.

Pesquisadora: (ajudando Fernando a pesquisar sobre Van Gogh).
Fernando: Que ano que ele nasceu?

Pesquisadora: 30/03/1853.

Fernando: Que ano que ele morreu?

Pesquisadora: 29/07/1890.

Fernando: (Ié) Morreu com 37 anos. Ele sé ficou famoso depois da morte...
Ele é holandés... morou em Paris...Olha, ele s6 vendeu um quadro, vivo...
(sobre o fato de Van Gogh beber) Mas se ele era pobre, como que ele ia
beber?

Pesquisadora: Ah... Cachaga... (risos)

Fernando: Mas a cachaca que eu saiba tem que pagar.

Pesquisadora: Ah... mas sempre se arranja.

Fernando: uns trocados...(risos)

Pesquisadora: aos 15 anos ele comecou a pintar.

Fernando: (escolhe uma foto (pintura) de Van Gogh para colocar no blog)

Vai aparecer no blog?

Como relatado anteriormente, durante as atividades que envolviam
ferramentas nao interativas, como a ferramenta Meu Diario de Bordo, ndo foi
identificado maior interesse destes escolares com a sua escrita. Nessa ferramenta,
apos as reflexdes, em diarios individuais, 0s escolares selecionam a opcéao
“compartilhado apenas com o formador”, antes de envia-las. Dessa maneira, 0s
colegas de projeto ndo tém acesso ao seu diario.

Nos exemplos a seguir podemos observar diferencas entre a qualidade dos
textos escritos nos diarios individuais e nos textos produzidos nas atividades

interativas, ja apresentadas.
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Postagem de Angelo, no Meu Diario de Bordo.

Titulo

Chat

Texto

Fei masa poque eu fiz un amigo bei legal

Figura 9 —

Postagem no Diario de Marcia.

Titulo

Marcia

Texto

Data Compartilhamento
06/06/2007, .

Totalmente compartilhado
07:39:53

Meu Diario de Bordo 1

Data Compartilhamento
11/04/2007, _

Totalmente compartilhado
08:18:13

que rido diario néo é facil esquever vocé por que eu nao sei esquever muito bem mais to

aendeno e esa aula vai me ajudar.

Figura 10 — Meu Diario de Bordo 2

Postagem no Diéario de Fernando.

Titulo

Fernando

Texto

Hoje eu fis minha pagina eu acei legal.

Data Compartilhamento
04/07/2007, .

Totalmente compartilhado
10:45:47

Figura 11 — Meu Diario de Bordo 3

Como é possivel perceber, hd uma consideravel diferenca entre a qualidade

da escrita nas atividades interativas com relacdo a escrita nas atividades que nao

sao compartilhadas

apresentados no inicio desta secao.

(n&o-interativas),

justificando, assim, 0s argumentos
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Mesmo ndo sendo objetivo desta pesquisa observar e avaliar suas possiveis
implicacbes no ambito da escola, os relatos apresentados pelos pais e pela escola
(em relatérios para a psicopedagoga) dos escolares sugerem que houve uma
melhora significativa em suas atividades escolares a partir de sua participacdo na

pesquisa:

Mé&e Ana Carolina: olha, eu acho que ela melhorou bastante, eu acho que

ela melhorou bastante no meu ponto de vista.
Lucimara: e ela comenta alguma coisa em casa?
Mé&e Ana Carolina: ah, bastante.

Lucimara: o que ela fala por exemplo?

Mae Ana Carolina: ela fala das coisas que ela consegue ler, coisas que ela

consegue... que ela conseguiu aprender... bastante coisa.

M&e Drica: A Drica melhorou muito! 90%, uma maravilha! N&o me
incomodo mais para ir a aula, fazer dever... na escola...eu vou sempre la na
escola e ela so6 tem tirado notas boas. A professora sé elogia ela, o
comportamento no colégio melhorou. A Drica melhorou muito... nossa...
Antes eu levava ela no médico para ver o que ela tinha. O professor dizia
gue ela tinha um problema mas ninguém sabia. Ninguém sabia... eu sei que
ela tinha um problema mas ninguém sabia. S6 de ela vir aqui... nossa.

Desde 0 acompanhamento (pesquisa) melhorou muito.

B. Social

Vygotsky entendeu os escolares com necessidades especiais além dos testes
psicologicos, percebendo que estes davam apenas uma descri¢do quantitativa e ndo
qualitativa do potencial destas. Ele apontava a prOpria sociedade como
complicadora do processo de interacdo dessas criangcas ao meio, dificultando ainda
mais o seu desenvolvimento (Mesquita et al, 2003).

Segundo Vera et al (2006) entre os sintomas nao cardinais mais comuns do
Tdah estéo as dificuldades de aprendizado, as dificuldades de concentragéo, a baixa
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auto-estima e, com frequéncia, as dificuldades de socializacdo®. Esta secdo
apresentara os efeitos dos processos interativos em ambientes digitais/virtuais sobre
o0 Ultimo sintoma apresentado acima, ou seja, as dificuldades de socializagéo.

Para a psicopedagoga Lucimara®’, as interacées, através das atividades no
ambiente Eduquito, estimularam um fortalecimento das relagdes entre os escolares e

destes com os profissionais do Hijg.

Lucimara: Eles queriam melhorar a imagem perante 0s outros. Eles
demonstraram uma preocupacdo com o outro € um carinho especial para
com a pesquisadora.

Ja no inicio da pesquisa, nas primeiras semanas, eles ja estavam mais
entrosados, tinham uma atividade, um assunto em comum,
independentemente de suas dificuldades e isso despertou o interesse em

outras criangas, como a Drica, que se escolheu para entrar na pesquisa.

O Eduquito, através da ferramenta Chat, possibilitou interacdes em niveis
mais elevados, permitindo um maior contato entre os escolares e destes com outros,
novos amigos*®.

Nas primeiras sessdes, 0s participantes jA demonstraram um grande desejo
em se comunicar, interagir. Os escolares participantes desta pesquisa perguntavam
o que significava Niee*’. Com a explicacdo de que era um nlcleo de informatica
onde se realizam pesquisas e atendimentos na area de educacao especial, alguns

perguntaram:

Ana Carolina: Ah... entdo eles sdo atendidos como a gente, com a

Lucimara? Eles tém dificuldades na escola?

Deste modo, eles passaram a se sentir mais confiantes em relacdo a
inseguranca inicial de se expor, como mostra o trecho abaixo, extraido da primeira
sessao de bate papo realizada.

Neste primeiro exemplo é apresentado o contato inicial que o0s escolares

tiveram com os escolares de Porto Alegre.

“5 Outros autores (Rohde et al, 2000) utilizam o termo “capacidades sociais pobres”.

*" Durante entrevista.

8 Todas as sessdes de bate papo foram realizadas com escolares da cidade de Porto Alegre, que
faziam parte da pesquisa da mestranda Berenice Machado, conforme ja foi relatado na descrigdo da
categoria anterior.

“9 Local onde 0s novos amigos estavam reunidos para o chat.
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deby fala para fernando: que idade vc tem?
gustavo fala para Todos: e voces
fernando fala para deby: 13 anos quantos anos vc tem ?

deby fala para Todos: 18 ano

fernando fala para Todos: que cidade voces estao :,
deby fala para Todos: porto alegre

fernando fala para berenice: como vc e ?

fernando fala para Todos: floripa

ana carolina fala para Todos: bom dia para todos
deby fala para fernando: legal

lolo fala para fernando: sim

Samuka Bombado fala para Todos: oiii

deby fala para ana carolina: oii

Samuka Bombado fala para ana carolina: Oi ana carolina

fernando fala para Todos: -
Samuka Bombado fala para ana carolina: q idade vc tm ?
deby fala para Todos: oii

ana carolina fala para deby: oi deby

deby fala para Todos: v

Samuka Bombado fala para lolo: Lolo

fernando fala para ana carolina: w S
ana carolina fala para Samuka Bombado: oi samuka

lolo fala para ana carolina: oi

lolo fala para Todos:

Samuka Bombado fala para ana carolina: q idade vc tm ?
ana carolina fala para Todos: tenho 15 anos e vc?

lolo fala para Todos: espera  nao sai dasala gostei de voces
fernando fala para lolo: <

fernando fala para berenice: oi berenise como vc esta =

berenice fala para Todos: Oi Fernando estou bem estou coordenando o Chat com 0s meus

alunos. E a 1 vez que a Lolo faz chat, =

fernando fala para lolo:

lolo fala para fernando: efasil  ou difisil premeira vez
lolo fala para fernando: do chat

fernando fala para lolo: mais 0 menos
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No inicio do primeiro bate papo as trocas jA aconteciam, sem muito
constrangimento. Isso talvez se deva ao fato de que todos ali apresentavam alguma
dificuldade e a maioria estava em um bate papo virtual pela primeira vez.

Nos préximos exemplos de interagbes no bate papo os participantes

demonstraram maior intimidade. Fernando utilizou palavras do vocabulario do seu

150

novo amigo Samuka, como “broder”™, e Angelo queria saber por que nao foi

convidado para a festa de aniverséario do amigo.

Samuka Bombado fala para fernando: E ai Brother

fernando fala para Samuka Bombado: aqui esta quente broder
lolo fala para Todos: eutenho 20 anos para todos os malhes

fernando fala para Todos: L
lolo fala para Todos:acho tu tem 15 anos

Samuka Bombado fala para fernando: Eu ja fui varias vezes pro Pantano do sul na s férias

fernando fala para Samuka Bombado: ae broder quantos anos vc tem
Samuka Bombado fala para fernando: Amanha ja vou estar mais velho motor 2.0

Samuka Bombado fala para deby: hj tm festinha do niee na hora do lanche

fernando fala para Samuka Bombado: para bems "=
deby fala para Todos: hoje tem lanche do anivesario

Samuka Bombado fala para fernando: valeu brother
angelo fala para Samuka Bombado: vai ter festa? =

fernando fala para Samuka Bombado: de nada broder =
deby fala para Todos: do samuka

lolo fala para Todos: lanche efesta

Samuka Bombado fala para angelo: hj é mini festa

Samuka Bombado fala para lolo: vai ser uma mistureba ..

angelo fala para Samuka Bombado: poque vc hao nos convidou? =

Samuka Bombado fala para angelo: A estrada € mtu longa

angelo fala para Samuka Bombado: mas tem promocao da Gol =
fernando fala para Samuka Bombado: mas tem a promocao da gol passagem de 50.00
lolo fala para fernando: nao repara omeu  amigo samuka

Samuka Bombado fala para lolo: Lolo para com isso Lolo

As relacbes estabelecidas entre os escolares, nas sessfes de bate papo,

foram além das questdes que envolviam as atividades no ambiente Eduquito. Em

%0 Referente ao termo “brother”, que significa irmao em inglés.
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algumas interacdes, como nos exemplos abaixo, o0s didlogos apresentaram

caracteristicas e conteldos pessoais.

Exemplol:

deby fala para fernando: voce tem namora com gathna
lolo fala para fernando:eu vi a tua foto no per fil

fernando fala para deby: ainda nao

fernando fala para lolo: que bom R
fernando fala para lolo: ai lolo como vc vai

lolo fala para fernando: vou bem

fernando fala para Todos: alunos eu vou me formar em artes -
Samuka Bombado fala para fernando: q legal

fernando fala para lolo: eu tambem anjo

fernando fala para Todos: que bom que voces gostarédo

deby fala para fernando: que musica vc gosta

Samuka Bombado fala para fernando: curti um monte

fernando fala para Todos: meninas, vcs tem foto?

Exemplo 2:

fernando fala para Todos: = belesa turmmmmmmmmmmmmmmmmmma.
Samuka Pit Bull fala para Todos: cadé a Ana Carolina ?

lolo fala para Todos: oi

Samuka Pit Bull fala para lolo: fala gatinha

fernando fala para Todos: ela so vem 4feira que vem.

Samuka Pit Bull fala para fernando: pq ?

fernando fala para Todos: pg hoje nad eo dia dela.

fernando fala para lolo: oi*="'gatinha.

Samuka Pit Bull fala para fernando: E o Gustavo onde anda ?

fernando fala para Todos: samuka a ana carolina e so na outra semana.tu ta a fim dela. =

Samuka Pit Bull fala para Todos: ndo, eu tenho namorada

Nos encontros semanais durante pesquisa 0s escolares pediam com
freqUiéncia para entrar no bate papo e para enviar mensagens para 0s amigos. A
Ana Carolina ficava aguardando a resposta de seus e-mails. Abaixo, exemplos das

falas da escolar durante as atividades no Eduquito.

Ana Carolina: sera que a gente pode conversar com eles novamente?
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Pesquisadora: s6 na outra quarta-feira, porque tenho que marcar (Chat).

Ana Carolina: Ah...

Ana Carolina: tomara que agora ele responda, né?

Ana Carolina: tomara que ele (Samuka) leia! Ele leu?

Pesquisadora: a gente ndo mandou ainda.

Ana Carolina: (re-lendo o Chat) Eu respondi bastante? Eu respondi muito
ou pouco? Ah! Eu respondi bastante. Ele (Samuka) n&o colocou o e-mail no

chat.

Ana Carolina: Sera que agora ela (Deby) vai me responder?

Ana Carolina: Tomara que ela respondal... Tomara que o Samuka
responda.

Ana Carolina: Ah! Vamos mandar para a Lolo. Ela vai ficar triste, vamos
mandar para ela também... Sera que ela (Deby) respondeu?

Ana Carolina: Sera que eles ja responderam?

Ana Carolina: Sera que o Samuka deixou alguma coisa para a gente?
Pesquisadora: vamos ver...

Ana Carolina: ou para mim... ou para o Angelo... Eu deixei a Ultima vez que
eu tava... eu também falei para a Lolo e para mais outra... agora esqueci o
nome dela.

Se lembra?

Em uma outra sesséo eles sentiram-se motivados ao saber que 0 novo amigo
que assim como eles tinha uma dificuldade®’, era técnico em informatica. Neste
momento, eles ja sabiam que os colegas tinham sindrome de down. O Angelo, que
ja havia saido do Chat, para dar lugar para outro colega usar o computador, pediu
para voltar, e usando o login de outro, insistiu em deixar uma mensagem para

Samuka.

lolo fala para Todos: voces estudao?

deby fala para fernando: vc estuda?

fernando fala para Samuka Bombado: eu estou na 7 serie

Samuka Bombado fala para fernando:

Samuka Bombado fala para Todos: Faco estagio na prefeitura de Canoas

fernando fala para Samuka Bombado: eu vou fazer faculdade de artes, eu gosto de
desenhar

1 O termo “dificuldade” foi utilizado pelos escolares para mencionar a sindrome de down. Neste
sentido os escolares com Tdah identificaram-se com os escolares com sindrome de down.
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deby fala para fernando: eu estudo no2 grau
Samuka Bombado fala para fernando: que fera mtu legal

fernando fala para deby: e vai fazer o que depois?

fernando fala para Samuka Bombado: mui obrigado L'
fernando fala para Samuka Bombado: Samuka aqui é o angelo : sabia que eu sou seu fa?

parabens por ser tecnico emi nformatica

Nas interacdes abaixo eles demonstraram interesse em continuar se
comunicando além das sessfes de bate papo. Combinaram trocar e-mails durante a

semana. Em casa e na escola, Gustavo e Angelo adicionaram Samuka no Orkut®?,

Samuka Bombado fala para fernando: tem orkut ?

deby fala para Todos: temos, qual email

fernando fala para Samuka Bombado: o gustavo tem : (digitando o nome de Gustavo no
Orkut)

lolo fala para fernando: sim mefala teu email

angelo fala para Samuka Bombado: eu tenho tdah ="
Samuka Bombado fala para angelo: nossa q legal
lolo fala para Todos: meuirmao tem

fernando fala para lolo: (Fernando digita seu e-mail)

fernando fala para Samuka Bombado: ae broder bombado >
lolo fala para fernando: eu quero as tuas foto

deby fala para fernando: (Deby digita seu e-mail)

fernando fala para Samuka Bombado: teu e-mail?

lolo fala para fernando: (Lolo digita seu e-mail)

fernando fala para Todos: vamos trocar e-mails durante a semana?

Nos exemplos a seguir sédo apresentados alguns e-mails que Ana Carolina e

Angelo trocaram com Samuka e Lolo.

Ana Carolina escreveu:

oi lolo eu sou sua aniga ana carolina do eduquito

Resposta: Oi Ana Carolina...

Como estas ?... Lolo e Samuka estamos aqui na UFGRS... semana g vm tm chat para
conversar com vc e seus amigos.

bjus Samuka e Lolo

*2 Nao é permitido acessar o site de relacionamentos Orkut e a ferramenta de comunicacao MSN pela
rede do Hijg.
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Angelo escreveu:

oi Samuka

0 meu orkut € & Angelo & e o seu é como?
Resposta: O meu é Samuka ... abracos
Resposta: Oi!

Eu ndo estou conseguindo entrar no orkut.
Quando entrar vou te add.

Um abracgo,

Angelo

Na despedida de uma sessao de bate papo, os préprios escolares tomaram a

iniciativa de marcar uma nova sessao.

. T
fernando fala para Todos: pessoal temos que ir embora = =+ =

ana carolina fala para Todos: temho de ir em borra
Samuka Bombado fala para ana carolina: bjus du Samuka .... tchau
fernando fala para Todos:

lolo fala para Todos: = teao

Samuka Bombado fala para fernando: tm msn ?

fernando fala para lolo: sim

fernando fala para Samuka Bombado: aquin

Samuka Bombado fala para Todos: O pessoal vamos marcar o Chat semana q vm?...
fernando fala para Samuka Bombado: aqui nao podemos entrar no msn

fernando fala para Todos: thau

Samuka Bombado fala para fernando: q ruim

Samuka Bombado fala para Todos: tchau
ana carolina fala para Todos: thaufo!

Samuka Bombado fala para ana carolina: bjus =

deby fala para Todos: tchau,tchau um beijo a debyﬁﬂ

Samuka Bombado fala para lolo: Sim

Ap0s outra sessao de bate papo os escolares registraram na ferramenta Meu

Diario de Bordo, do Eduquito, suas impressdes relacionadas aquela atividade:

Ana Carolina: eu achei legau comversei com pessoas com down eeu ndo tenho precomseito.

Angelo: fei masa poque eu fiz un amigo bei legal



101

Fernando: eu gostei da aula de hoje falando com pessoas que tem tdah e sindrome de down

e falei um pouco de mim que quero me formar em artes plastica.

A ferramenta blog também foi utilizada na pesquisa. O crescimento do
namero de blogs disponiveis no ciberespaco e a sua popularizacdo chamam a
atencdo para a Internet como um inegavel espaco de socializacdo (Montardo &
Passerino, 2006). Os blogs deixaram de ser apenas um diario eletrdnico, weblogs®*,
e tornaram-se um espaco de intercambio e colaboracdo®. Assim, nessa perspectiva,
pretende-se apresentar alguns exemplos de atividades com/em blogs que vieram a

contribuir para o processo de interacao social dos escolares acompanhados.

Como j& foi apresentado, cada um dos escolares acompanhados criou o seu
proprio blog, de acordo com seus interesses. Esses blogs séo sites de visitacdo
publica e permitem que os visitantes postem seus comentarios.

Na fase de pesquisa para a criacdo dos blogs, os colegas trouxeram materiais
para colaborarem uns com 0s outros: 0s que tinham acesso a internet procuravam
sites para os amigos. Drica, por exemplo, mesmo tendo acesso a internet em sua
casa, trouxe revistas para os colegas que nédo poderiam acessatr.

Dentre os comentarios postados nos blogs, haviam sugestfes, duvidas e
algumas criticas em relacéo ao contetdo de cada blog. A seguir alguns exemplos de
interacdo, através dos comentarios postados por visitantes desconhecidos e pelos

proprios colegas.

No préximo exemplo, Fernando, ao ler um comentario em seu blog sobre

artes plasticas, interagiu com a autora da mensagem.

Claudia comentou:

Oi Fernando,

Parabéns pelo seu blog e principalmente pelo seu interesse em artes plasticas. Muito legal
ver uma pessoa da sua idade ja interessada em coisas que realmente valem a pena na vida.
Visite meu blog tbm, o endereco é: [...]. Espero que goste. Um grande abraco

Claudia

>3 Web (rede) e Log (diario), sendo que o verbo to log significa registrar no diario. Assim, um blog
pode ser definido como uma espécie de diario pessoal eletrénico frequentemente atualizado onde os
posts ou contelidos publicados sao, em geral, textos curtos organizados cronologicamente, sendo
sempre o contetdo mais recente o primeiro a surgir no topo da pagina (Baltazar & Aguaded, 2005).

* Alguns sites para de criacao de blogs permitem a concepcéo de blogs comunitarios, criando, assim,
um espaco de cooperagao.
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Fernando respondeu, em comentario no blog da Claudia:

Oi Claudia. Gostei muito do seu comentario. Como voce disse vale a pena investir no que a
gente gosta.

Beijos

Fernando

No exemplo a seguir, durante postagem em seu blog sobre céaes, Drica,

sensibilizada, respondeu ao autor de um comentario.

Eduardo comentou:
Eu adoro cachorros, mas ndo posso ter um porgue sou alérgico.
Quando era pequeno tinha uma chamada Susy. Sinto saudade dela até hoje.

Parabéns pelo seu blog.

Drica respondeu ao Eduardo, em uma postagem no seu blog:

oi tudo bem???

gue pena que a susy morreu mas

nao fique triste por que um dia vc vai emcontra

outro cachorro que vc vai ama assim como vc

amava a susy mas pra vc mata a saudade dela eu vo mada uma foto te um cachoro pra vc ta

mas qual era a rasa dela

Para a criacdo de um blog é necessario possuir um e-mail e registrar uma
senha. Julia esqueceu a senha do seu blog e o e-mail de cadastrado, ndo podendo
mais acessa-lo. Por isso decidiu criar um segundo blog, no qual levou em

consideracao algumas sugestdes postadas no primeiro:

eduardo comentou:

Eu também adoro Handebol. Gosto mais ainda depois da vitoria sobre a Argentina no
Panamericano.

Vocé joga em algum time?

Eu jogava de pivd, mas ndo era muito bom. Hoje eu sé assisto aos jogos mesmo.

Seria legal se vocé colocasse algumas fotos da selecéo brasileira no seu blog.

Adorei seu blog.

Levando em conta o comentario acima, Julia decidiu acrescentar fotos da
selecdo feminina de handebol, demonstrando uma interagdo com o comentarista do

seu blog.
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O evento ocorrido com Julia, no qual ela perdeu sua senha, despertou o
interesse e a preocupacao dos colegas, reforcando as relacfes entre estes, que,
segundo a psicopedagoga que os acompanha, antes eram menos estreitas. Essa
preocupacao dos colegas fica demonstrada nos comentarios, por eles postados, no

blog de Julia:

Drica cometou:

oi tudo bem???

que bom que vc fez

outro blog o seu blog

€ legal ei que bom que vc vai

me add no orkut e ni msn até mais beijos

Fernando disse:

oi julia tudo bem com tigo da proxima ves nao esquesa a senha.

O tema do blog de Marcia sdo os games. Nestes exemplos, ela respondeu 0s

comentarios dos visitantes com dicas de jogos e informou seus jogos preferidos.

Valesca comentou:

Oi..

Eu entendo muito pouco de video game mas gostaria d conhecer mais..
Q dica voce da p quem esta iniciando?

bj

Marcia respondeu a Valesca, em uma postagem no seu blog:

pra valesca vc tem que temtar ate conseguir vc tem que focar na faze ou missdo tambem vc
pode procurar outros jogos tam um bem facil pra vc the sims 2 pet € um jogo que vc monta
ceu boneco vc trabalha tam cachorro e gato vc pode namorar com 0s outros bonecos ce vc

nao quizer comprar vc me da o nome do seu jogo que eu tedigo dicas ce eu conhecer...[})]

eduardo comentou:

Ol4, eu também adoro jogos.

Quais os seus jogos preferidos?

Eu adoro Winning Eleven, civilization e Heroes.

Tem um site que é muito bom para quem quiser fazer download de jogos: [...]

Marcia respondeu ao eduardo, em uma postagem no seu blog:
Meus jogos preferidos séo Harvest moon, the sims 2 pet, the sims bust uot. Muito obrigada

por entrar no meu blog. se vocé quizer dicas me de o nome do jogo e me mande e-mail.
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Angelo havia criado um blog sobre religides, mas relatou que o “pessoal®

comecou a ndo gostar muito, comegou a ndo entender... pensaram que eu era bruxo s6 porque uma

postagem foi sobre bruxaria goética, dai o pessoal dizia que era estranho... A Marcia ndo entendeu”.
Comentario de Marcia no primeiro blog de Angelo:

Marcia comentou:

seu site é legal e estranho beijocas!!!!

Com base no que considerou criticas, Angelo, decidiu criar um novo blog,

tendo como tema a sua cidade, Imbituba.

Durante a realizacdo de uma pesquisa sobre Dislexia e Tdah, tema de seu
blog, Ana Carolina descobriu que um famoso ator também ¢é disléxico. Ela queria
entrar em contato com o ator, por e-mail, e 0s colegas passaram a ajuda-la a
procurar na internet o seu endereco eletronico.

No seu blog, Ana Carolina, pede que os visitantes enviem suas duvidas e
sugestbes de conteudos relacionados a dislexia e ao transtorno de déficit de atencéo

e hiperatividade:

Ana Carolina postou:

Oi pessoal!

Esse é o meu blog sobre Dislexia e Tdah.

Aqui vamos conversar e trocar experiéncias sobre esses temas.

Aguardo o comentario de vocés.

Valesca comentou:.

Ol

Eu trabalho com criangas gostaria da sua ajuda para entender melhor a dislexia e trabalhar
melhor com meus alunos.

bjk

Os relatos apresentados pela psicopedagoga, em entrevista, e pelos
familiares, durante o grupo focal, sugerem que houve uma melhora significativa nas
relacdes de interagcdo social destes escolares, entre si e destes com os profissionais

que os acompanham no Hijg, a partir de sua participagao na pesquisa:

> O “pessoal” a quem Angelo se refere é representado muito mais por amigos e familiares do que
pelos colegas de pesquisa.
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Mée do Fernando: Ai, ele melhorou bastante né, ele se entrosou também
bastante, dai ele gosta de mexer, e uma que ela (pesquisadora) tem
paciéncia, senta ao lado explica, ensina, coisa que em outro lugar ele néo ia

aprender dessa forma.

Méae Ana Carolina: € muita preocupagdo com 0sS outros... 0 que 0S outros

vao achar... o que que eles vao dizer...

Lucimara: Pedem para mim e para a Rita (fonoaudi6loga) fazermos MSN,
Blog. Dizem que assim poderdo conversar conosco fora do hospital e nas
férias. Insistiram para eu fazer meu perfil no Quem Sou (Eduquito).
Pegaram a maquina da pesquisadora e invadiram a sala para tirar minhas
fotos, depois me ajudaram a colocar e a escrever o meu perfil. Me cobram

guando ndo respondo suas mensagens no Correio do Eduquito.

Lucimara: A Julia adora ir ao programa, chega no hospital perguntando
pela pesquisadora... Tem o seu blog e me cobra porque eu ndo comento e
ndo mando mensagem pelo Eduquito para ela, toda semana. Quer fazer um
Orkut para mim, para ela poder falar comigo quando tiver alta do programa

e ndo vier mais ao hospital.

C. Emocional

Como ja foi descrito anteriormente, o escolar com Tdah pode ter prejuizos em
termos de interacdo com 0S seus pares por ndo conseguir se adaptar facilmente aos
padrées pré-estabelecidos. Assim, sente-se insuficiente e incapaz de corresponder
as expectativas do outro, gerando auto-estima e auto-conceito pobre e um
sentimento continuo de fracasso (Benczik, 2002).

Alteracdes da labilidade®® emocional, baixa tolerancia as frustraces e baixa
auto-estima sao sintomas comumente observados em criangcas com Tdah. (Lopes et
al, 2005; Antony & Ribeiro 2004; Travella, 2004; Polanczyk et al, 2002).

Esta secdo apresentarda as conseqiéncias dos processos interativos
proporcionados pelo ambiente digital/virtual nos aspectos emocionais, relacionados
ao Tdah, dos escolares pesquisados.

A partir da analise das entrevistas com a psicopedagoga que acompanha 0s

escolares e das falas dos familiares no grupo focal realizado, pode-se identificar

*% |nstabilidade emocional.
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argumentos que apontaram para uma influéncia da pesquisa nos aspectos
emocionais.

A seqguir, serdo apresentados relatos de familiares referentes aos sintomas do
Tdah relacionados aos aspectos emocionais, citados anteriormente, identificados

nos escolares:

Mée da Ana Carolina: Hoje ainda a Rita (fonoaudidloga) chamou ela (Ana
Carolina) para conversar e perguntou para ela porque que ela tinha saido
da escola regular que ela tava e hoje ela esta na casa (escola rural)... A Ana
Carolina falava: “porque eles tinham muito preconceito com a gente”.
Porgue o maior problema dessas criancas € o preconceito. Preconceito que
a gente sente dentro da prépria familia... Porque se coloca numa psicologa
€ porque é retardado... se bota em outro lugar é porque é louco... é tolo...
eles ndo tém capacidade para nada e aqui a gente aprende que eles tém

capacidade.

Irm& Angelo: Hoje de manhd eu estava vindo com ele, a gente estava
esperando o 6nibus e ele assim: “Ah! Mana, tem hora que eu desisto de
fazer as coisas, que eu ndo consigo”. Dai eu falei: tu pensas bem Angelo,
se tu fizeres uma vez e ndo conseguir... tu tem que insistir naquilo que tu
guer, sendo tu ndo vai chegar aonde tu queres. E ele (Angelo) falou: “mas...
as vezes eu fico pensando, pensando, mas eu ndo consigo”. Eu falei que do
jeito que tu estas pensando “eu ndo consigo”, ai mesmo que tu ndo vai
conseguir. Tu tens que pensar, tem que fazer, tem que meter a cara. Se ele
ndo comecar por ele quem que vai ajudar? Em primeiro lugar ele que tem

gue se ajudar.

Lucimara: Uma coisa muito importante é que ele (Angelo) ndo acreditava

gue ele conseguia aprender a ler. Tanto que uma vez ele falou para mim.

Méae Ana Carolina: A Ana Carolina... quando ela estd assim para baixo...
gue nem no comec¢o do ano, que a gente foi conversar com ela e ela disse
assim: “pai, tem dias que eles explicam, explicam e eu ndo consigo
entender nada, dai ele perguntam para mim assim o que eu quero ser
guando ficar maior. Como que eu vou pensar 0 que eu vou escolher se eu
ndo consigo entender o que ele me falou. Dai quando chegar o final do ano
e eu vou reprovar”. Dai a gente foi conversando, conversando. E eu falei:
Ana Carolina... esse ano tu ndo vai reprovar... Ela tem assim, um medo...
Acho que aquilo é que contribui bastante, 0 medo dela chegar no final do
ano e reprovar e se sentir para baixo de novo. Ela (Ana Carolina) falou: “Pai

€ muito dificil, sdo muitos dias... a gente ndo consegue, ndo é que a gente
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ndo quer’. E eu perguntei: por que vocé ndo pede para ele (professor)
explicar de novo? “Mas ele pode explicar mde, mas eu ndo consigo
entender o que ele falou. Tem dias, ndo é todo dia, mas tem dias que eu

nao consigo entender.”

A auto-estima baixa destes escolares pode ser justificada pelo isolamento que

acabam sofrendo devido ao modo como tentam estabelecer as suas relagfes. Além

disso, deve ser considerado o fato de que a maior parte de suas atitudes e acbes

sdo vistas como inadequadas e, tudo isso, ainda € acentuado pelas frustracées que

adquirem por ndo conseguirem realizar atividades escolares como os pares (Kilic &

Sener, 2005).

Para a psicopedagoga que acompanha os escolares, as atividades realizadas

durante esta pesquisa contribuiram para uma melhora da auto-estima:

Lucimara: Considero marcante no desempenho de todos os escolares
participantes da pesquisa a melhora da auto-estima, a possibilidade de
sonhar, ser autor, todos vém colocando seus desejos profissionais para o
futuro. Todos demonstraram maior maturidade, responsabilidade, mais

autonomia, independéncia.

De acordo com a psicopedagoga e a fonoaudiéloga, foi possivel observar

uma maior motivacdo dos escolares que participaram desta pesquisa, durante as

sessOes de psicopedagogia e fonoaudiologia:

Lucimara®: Nunca duvidei que essa pesquisa seria excelente na vida
dessas criancas e adolescentes envolvidos. Sempre acreditei que ela faria a
diferenga na vida deles e de suas familias, como estd sendo. Era o que
faltava para motiva-los a crescer e sair do “casulo” que ainda os alienava.

Todos os escolhidos s&o outras criangas/adolescentes hoje.

Lucimara: Com o projeto de informatica, Julia deu um salto qualitativo. Ela
ndo sé poderia falar, mas também escrever o que pensava. Sua mae deu
para as filhas um computador, sendo que isso motivou mais ainda o
envolvimento de Julia no programa do ambulatério (psicopedagogia). Julia
adora vir ao programa, chega perguntando pela pesquisadora. Estd com
blog e me cobra porque eu ndo escrevo toda semana para ela. Quer fazer

um Orkut para mim, para falar comigo quando ela sair do programa e nao

> Psicopedagoga.
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vier mais ao hospital... Esta fazendo seu projeto com a pesquisadora. Fez
um blog sozinha em casa. Aprendeu facilmente a lidar com o Eduquito.
Segundo a mée, s6 agora, apos dois anos de tentativa, Julia se propbs a
fazer regime para emagrecer. Pediu a mae para leva-la ao médico. Tenho
certeza de que o projeto de informatica contribuiu muito com esse

encaminhamento.

Rita®®: Com os pacientes do hospital, atendidos pelo programa e sujeitos da
pesquisa, percebi alguns avancos. Todos mostraram-se mais motivados em
relagdo a escrita. Perguntavam-me se eu tinha e-mail, Orkut, manifestando

o desejo de se comunicar comigo através da escrita.

Lucimara: Se comparassemos, posso apontar um deles que desistiu no
inicio do projeto, pois ele queria determinar o que faria nos encontros. S6
gueria saber de bate-papo no MSN, Orkut. Como foram colocadas regras,
ele ndo quis mais participar da pesquisa. Este jovem adolescente continua
no atendimento psicopedagoégico. Muito desmotivado, querendo desistir,
pois observa 0os amigos, de seu grupo, no projeto... empolgados, e ele, mais
uma vez esta excluido. Desta vez ele se excluiu. Fiz ele perceber este fato,
e propus a ele um trabalho extra psicopedagoégico. Ele entrou num quadro
depressivo, extremamente irritado, triste, pouco falante e participativo.
Estamos realizando com ele e sua familia outras intervencdes, para ajuda-
lo. Quis falar deste escolar para pontuar o quanto os demais cresceram. Por
exemplo, a Julia, o Angelo, a Ana Carolina, o Fernando, tomavam
antidepressivo e todo final de ano intensificavam (a dosagem), pois estava
se aproximando o término das aulas, e com isso, mais uma vez, o medo de
fracassar se aproximava. Hoje os vejo felizes pelos corredores do hospital,
procurando a pesquisadora.

Varios pais ja vieram pedir para que seus filhos entrem no projeto de
informatica, pois os demais pais 0s contagiaram, contando sobre o que seus

filhos fizeram no projeto. Seus blogs e pesquisas, belissimas.

Lucimara: Fernando vive esse projeto. Ele nasceu, ressignificou sua vida,
através dos conhecimentos vivenciados neste projeto. Buscou significado
para o seu saber, legitimou aquilo que eu vinha dizendo para todos eles
mas ndo tinha conseguido penetrar nas suas entranhas: vocés s&o

capazes, vocés podem fazer a diferenca! Acreditem em vocés!

*8 Fonoaudiéloga.
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Quando iniciou a pesquisa Ana Carolina logo demonstrou interesse. Muito
ativa, foi mobilizando os demais. Segundo sua mae ela ndo quer faltar ao projeto de

informatica de maneira alguma:

Méae Ana Carolina: Ela (Ana Carolina) mora num municipio longe de
Florianépolis, uns 200 km de distancia. Tem que sair de casa cedo para
estar no hospital de manha. Ela vem toda animada. E alegre e faladeira.

N&o era assim antes da pesquisa, era timida e falava pouco.

Em 2008, Ana Carolina estara de alta, sera desligada do programa. Ela se
prontificou a ser monitora do projeto de informética e do Ambulatério de Dificuldades
de Aprendizagem:

Ana Carolina: Eu quero estudar, quero ajudar crian¢gas, como eu, quero que

elas também aprendam.

Os relatos apresentados pela psicopedagoga e pelos familiares dos escolares
no grupo focal indicam que houveram, nestes, melhoras significativas em relagao
aos problemas emocionais consequentes do Tdah, que puderam ser observados, a
partir de sua participacdo na pesquisa, ndo sé apenas no contexto hospitalar mas

também no contexto familiar e escolar:

Mée Julia: Hoje, ela esta tdo motivada com o blog sobre handebol, que
guer por que quer jogar, entrar na aula de handebol. Eu estou procurando,
vendo onde ela pode jogar. Talvez na Ufsc (Universidade Federal de Santa
Catarina)... Vocés podem me ajudar? Para a Julia isso seria 6timo, ja que

ela esta de regime, motiva mais ainda.

Méae Fernando: Ele (Fernando) saiu pulando contando para todo mundo

gue viu o seu desenho no blog:



110

gquarta-feira, 19 de setembro de 2007

W Tl L
tenho talento.

Figura 12 — Blog Fernando

Mae Ana Carolina: Eu acho que ela esta mais motivada, porque a Ana
Carolina, assim, 6... quando alguém vai falar em internet ela ja tem o que
ela aprendeu aqui... Orkut... essas coisas que a gente ndo entende muito
mas ela fala bastante coisa. Varias coisas que a gente ndao entende muito
mas ela sim. Eu acho que ajudou bastante para a auto-estima. Até porque é
uma coisa que ela adora fazer.

Ai... ela adora, adora, adora (computador)! A gente estd pensando... ndo
nesse ano... que a gente ndo teve em condi¢cdes... mas ano que vem a
gente esta pensando em comprar um para ela, esperar a hora que a gente

tiver oportunidade de dar um para ela... por que de tanto que ela adora.

Mae Drica: E eles se acham importante dentro da sala de aula. Antes eles
eram excluidos... eles hoje se acham importantes, porque eles evoluiram. A
Drica melhorou 90%. Nossa... ela ndo vai mais para o colégio sem fazer
deveres, ela chega em casa e eu néo preciso ficar implorando para ela fazer
o dever, ela faz. Tudo ela faz sozinha. S6 tem umas coisas que ela nao
sabe, mas tudo ela faz sozinha. Matéria... tudo ela faz sozinha. Melhorou

até no falar.

Lucimara: Fernando amadureceu com o projeto de informética. Hoje vejo o
guanto ele amadureceu... Ele estd muito maduro em relagdo ao ano

passado. Muito maduro, responséavel, compromissado. Est4d mais seguro,
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embora ele erre, mas ele esta tentando fazer, coisa que ele ndo conseguia

fazer antes.

Mae Fernando: Até no colégio. Ele busca fazer tudo que é coisa que pedem
para ele. Ele quer fazer tudo. Nos trabalhos, nas provas, essas coisas... ele
esta se interessando. Uma professora extraviou um trabalhinho que ele fez
e noés tinhamos certeza que ele fez, que nés ajudamos ele a fazer e a
professora extraviou. Ai ele fez o pai ir la e reclamar com a professora. Ele

fez... se fosse uma coisa que ele néo tivesse feito...

As contribuicdes desta pesquisa aos problemas emocionais associados ao
Tdah®°, identificadas pelos familiares e pelos profissionais que os acompanham no
Hijg, podem ser atribuidas as atividades interativas realizadas no ambiente digital.
Em Tdahs os problemas relacionados aos aspectos emocionais, como baixa auto-
estima, baixa resisténcia a frustracdo, desmotivacdo, podem ser resultantes dos
prejuizos das interacdes sociais destes com os pares (Benczik, 2002). O ambiente
Eduquito cria novas possibilidades e alternativas para a educacéo especial com o
apoio das suas tecnologias da informacdo e comunicagdo, que favorecem as

relacdes interpessoais.

No que tange o desenvolvimento emocional dos participantes da pesquisa, 0

caso de alguns escolares sédo considerados marcantes para a psicopedagoga:

Lucimara: O projeto de informatica (pesquisa) contribuiu para o crescimento
e autonomia de Angelo. Quando ele diz, eu quero, eu posso, eu consigo ser
atil, é somatéria de todo desempenho. Ele adora o projeto de informatica,
reclama porque ndo tem computador em casa... se tivesse ele poderia fazer
mais rapido os blogs e entrar no Eduquito.

O Fernando vinha avancando com passos lentos no programa do
ambulatorio, porém, posso considerar, com toda firmeza que ele é o escolar
gue mais vem se destacando no projeto de informética, pela maturidade
adquirida. Ele encontrou-se e passa fortemente para todos os médicos,
demais profissionais que atuam com ele aqui no hospital, 0 quanto ele se
envolveu nesse projeto. Fernando amadureceu em seis meses,
desabrochou. Ele pediu para eu encaminha-lo para uma aula de artes, que
tem convénio com o hospital. Ja esta participando. Pesquisa, estuda, quer

comprar livros sobre artes. Quer ser artista plastico! Grande Fernando! O

% Os problemas emocionais e comportamentais associados ao Tdah foram apresentados no item 2.2
do capitulo 2.
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projeto de informatica da Ufrgs sO veio a abrir esse caminho que n&o
conheciamos na vida de Fernando. Que bom té-lo contemplado com essa
oportunidade rara, que bom saber que conseguimos mostrar para esse

adolescente que é possivel sonhar.

A partir da observacdo que foi realizada pela psicopedagoga, pela
fonoaudibloga e pela pesquisadora, foi possivel identificar uma maior cumplicidade e
compromisso dos pais para com o programa Ambulatério de Dificuldades de
Aprendizagem. Estes (os pais) estdo mais tranquilos e otimistas em relacdo ao
desempenho dos filhos, passam para os demais pais a alegria e a satisfacado de

verem seus filhos se desenvolverem:

Mae Fernando: E dificil vocé vir, encarar esse transporte, ficar aqui, né...
mas quando vé eles melhorando, as dificuldades todas que eles passaram,
vé que vale a pena, né?! O sacrificio que vocé esta fazendo... anos e anos

ali. Que nem ndés... Faz anos que a gente esta batendo na porta aqui, né...

Méae Ana Carolina: Satisfacdo... de saber assim que todo o trabalho que a

gente passou esta sendo recompensado.

Mae Drica: E sacrificante para a gente, mas vale a pena porque VOcé vé
uma recompensa enorme, sabe, teu filho esta evoluindo, ta se
interessando... mas vale a pena vocé se sacrificar porque eles s6 estéo

ganhando.

D. Comportamental

Segundo Barbosa (2000), criancas e adolescentes com Tdah podem exibir
uma variedade de problemas emocionais e comportamentais associados. Os
problemas comportamentais aos quais se refere sdo a presencga de distracdo, de
curto periodo de atencao, agitacdo e déficits no controle de impulsos.

No inicio da pesquisa, os participantes demonstraram um grande interesse e
dedicacdo nas atividades no ambiente. Porém esse interesse poderia ser devido a
uma empolgacdo, euforia inicial, caracteristica do comportamento de Tdahs,
principalmente do subtipo hiperativo/impulsivo.

Logo nos primeiros meses de pesquisa, 0 escolar Gustavo desistiu.
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Lucimara®: um deles (Gustavo) que desistiu no inicio do projeto, pois ele
gueria determinar o que faria nos encontros. Sé queria saber de bate-papo
no MSN, Orkut. Como foram colocadas regras, ele ndo quis mais participar

da pesquisa.®

Gustavo participou da primeira sessao de bate-papo, mas ndo conseguiu
interagir com o0s colegas. Dizia que ficava perdido, tinha “muita gente” e ele nao
conseguia acompanhar, era muito rapido e ele tinha que ficar procurando as
mensagens enviadas para ele. De acordo com o DSM-IV (1995), isto pode ser
justificado pelo fato de que os individuos com Tdah apresentam uma distracdo por
estimulos externos em niveis significativamente maiores do que os observados na
populacdo em geral, comprometendo, assim, o desempenho das tarefas.

Porém, apesar do caso isolado de Gustavo, constatou-se que o interesse e a

dedicacéo dos escolares durante a pesquisa aumentou.

Lucimara: Fernando chega ao hospital perguntando e procurando a
pesquisadora. Ele mudou o dia do atendimento psicopedagdégico e
fonoaudiolégico para poder ficar sozinho e assim ter mais tempo para as

atividades da pesquisa.

Lucimara: Julia esta fazendo seu projeto com a pesquisadora. Fez um blog

sozinha em casa. Aprendeu facilmente a lidar com o Eduquito.

Em relacdo a desatencdo, um aspecto que chamou a atencdo durante a
pesquisa foi a freqiéncia com que o0s escolares trocavam, esqueciam e confundiam
suas senhas e seus logins. Tais esquecimentos podem ser atribuidos a desatencéo
que caracteriza os Tdahs, embora ndo seja possivel, considerando o periodo de
acompanhamento da pesquisa, estabelecer uma relacéo causal definitiva.

Ana Carolina, Drica, Fernando e Marcia lembram a senha do Eduquito, porém
sempre confundem o login com o endereco de e-mail. Angelo troca com frequéncia a
senha e o login do Eduquito com seu login e senha do MSN, Orkut e e-mail. No blog
todos confundem o endereco, login e senha.

Julia esqueceu a senha do seu blog e, também, a senha do e-mail que usou

no cadastro, por isso teve que fazer outro blog:

% psicopedagoga.
®! Transcricdo referida anteriormente na descricdo da categoria anterior.
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COMENTARIOS

i me desculpe ey estar agui de nowva mais eh q eu fiz outro blog eh pg ey
hao lembrav mais a senha do meu antigo blog ais odem continuar me
wisitando aguii ta bjs

0610 2 comentirios

Figura 13 — Blog Julia

Apesar da dificuldade em manter a atencdo em algumas situacdes, como no
exemplo acima, durante as pesquisas na Internet os escolares nédo desviaram o foco
da pesquisa, mesmo quando ndo estavam sob supervisdo, demonstrando uma
capacidade de concentracdo em atividades que Ihes despertem o interesse.

Em relacdo aos comportamentos hiperativos/impulsivos, Drica, por exemplo,
nao podia ser atendida com outros escolares, pois falava o tempo todo e se
intrometia nas atividades dos colegas. Com o tempo ela passou a se interessar mais
pelas atividades da pesquisa, chegando a ficar incomodada quando os colegas

entravam na sala durante o seu atendimento ou faziam barulho.

Lucimara: Drica se escolheu para entrar na pesquisa. Soube que estava
acontecendo e pediu para fazer parte. Demonstrou muito interesse. Achei
muito positiva a iniciativa de sua parte. Conversamos com a familia (Drica) e
ela ja teve muitos ganhos na pesquisa. Na escola esta participativa, faz as
tarefas sem que a mée mande, esta autbnoma e responsavel. Ndo gosta de
faltar aos encontros aqui no Hijg. Drica esta cada dia que passa mais
madura, organizada, responsavel. Esse € 0 comeco para que possa

acreditar na sua capacidade e usar toda sua potencialidade para ser feliz.

Drica passou a ter internet em casa e pediu para anotar o endereco do
Eduquito e de seu blog, para acessa-los. Fazia pesquisas durante a semana para o
seu blog e para os blogs dos colegas e trazia revistas com reportagens de interesse
dos escolares. No inicio de cada atendimento lembrava das mensagens que havia
enviado na sesséo anterior e verificava se tinham respondido para ela. Em seu blog
fazia questdo de ler todos os comentarios e respondé-los. Durante as sessfes da

pesquisa concluia todas as atividades.
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Assim como Drica, Fernando também realizava pesquisas para seu blog

durante a semana:

Mée Fernando: ah, ele adora, né!! Ela (pesquisadora) pediu uma revista do
Van Gogh, e ele foi atras la na escolinha de artes e trouxe para colocar, e
dai colocou os desenhos dele. E quando ela ia colocar os desenhos dele

era uma festa, incomodou um monte (risos).

Em algumas sessGes Marcia ndo tinha paciéncia quando a internet ficava

lenta ou quando ndo conseguia acessar o Eduquito ou o blog. Porém, em outros

momentos como, por exemplo, quando um colega da psicopedagogia entrou na sala

e deletou um comentario que ela ia postar no blog de um colega, Marcia teve

paciéncia e escreveu novamente a mensagem.

Julia, por sua vez, ndo gostava de fazer as atividades em um computador que

ela considerava “lento”:

Mae da Julia: A Julia fica doida com o computador lento, que ela chega a
bater na mesa. Eu ndo troco o computador justamente por isso, para ela

aprender a ter paciéncia.

Fernando, ao contrario de Julia, demonstrava paciéncia. Por duas vezes

encontrou problemas técnicos para acessar seu blog e ndo desistiu, ficou esperando

até conseguir acessa-lo e postar um comentéario no blog de um visitante.

De acordo com os familiares e a psicopedagoga as atividades realizadas

durante a pesquisa influenciaram positivamente o comportamento dos escolares:

Mae Fernando: E uma coisa que eles ficam esperando ansiosos para o dia
gue eles vém aqui. Ndo é mais uma coisa obrigada como era no comeco.

Agora... eles sdo capaz de ficar meia hora antes, com medo de se atrasar.

Mée Ana Carolina: A Ana Carolina adora vir para ca... ela nunca reclamou
por levantar de manhd, nada. Se fosse para voltar amanhé ela voltava, se
fosse para voltar depois ela voltava. Ana Carolina adora, adora vir para ca,

nunca reclamou.

Mae Marcia: Na escola Marcia melhorou muito, esta participativa,

colaborante, tem muitos amigos. Esta feliz!
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Lucimara: Quando o Angelo chegou aqui foi com uma queixa de muita
agressividade, agitacdo. Ele agredia muito, ele sofreu muito preconceito...
hoje eu vejo que ele consegue um pouco mais trabalhar, elaborar isso.
Tanto que no comeg¢o ele ndo queria mais vir no ambulatério. Bem no
comecinho ele jA ndo queria mais vir, porque ele viu que ia entrar em
contato com a dificuldade, que ele tinha, dai ja ndo queria mais. Nao queria
ler nem escrever. E hoje ele entra e j4 esta digitando no computador... ele

én

Irma Angelo: Ele é bem preguigcoso assim, numa caneta, mas no
computador... pra ele... as vezes eu to fazendo computagdo mas no caso
ele sabe bem mais coisas do que eu. Assim... Angelo faz isso? E ela vai e
faz. Peco uma coisa para ele e ele vai la e faz para mim, tudo bem
rapidinho. E eu perto dele assim, eu fazendo aula e ele assim, s6 ganhando
assim por fora ele sabe bem mais coisa do que eu. Agora ele também
sempre foi muito preguicoso na caneta. No caderno se tem algum texto para
ler, alguma coisa... as vezes... eu ajudo ele a estudar... texto grande... que
texto grande para ele também é uma dificuldade, né? Eu leio para ele “ai,
Angelo decorasse?” Faco pergunta para ele do texto e ele responde assim

oral ele sabe perfeito. O problema dele é a caneta.

De acordo com Rohde et al (2000), escolares com Tdah devem ser
envolvidos, motivados, para que mostrem todo o0 seu potencial, pois sdo criangas e
adolescentes inteligentes e criativos. Em atividades de grande interesse sao
capazes de controlar os sintomas com esforco voluntario. Deste modo, este trabalho
pretendeu proporcionar aos Tdahs experiéncias em um ambiente diferenciado,
estimulando o prazer em realizar as atividades, pois esses escolares, quando
motivados ou desafiados por situacdes inovadoras, podem apresentar uma

hiperconcentracédo, contribuindo, assim, para com o processo de desenvolvimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo a utilizacdo da informatica educativa, os ambientes virtuais/digitais
de aprendizagem sao recursos que podem e devem fazer parte do contexto
educativo de escolares com Tdah. Suas ferramentas de informacdo e comunicacao
possibilitam a realizagcdo de atividades interativas, fundamentais ao processo de
aprendizagem e desenvolvimento, principalmente no caso desses escolares que
apresentam, com frequéncia, prejuizos em termos de interacdo com seus pares.
Esses prejuizos podem afetar seu desempenho escolar, os relacionamentos familiar
e social e os aspectos emaocionais.

As experiéncias no ambiente digital/virtual de aprendizagem e de convivéncia
foram estruturadas e organizadas em consonancia com a teoria soOcio-historica,
propondo assim o uso de um espaco educacional interativo e permitindo a

realizacéo de atividades cooperativas e colaborativas.

Partindo do objetivo a que esta pesquisa se propds, foram identificadas
significativas contribuicbes das atividades realizadas em relacdo as dificuldades
resultantes do Tdah no processo de desenvolvimento dos escolares pesquisados.

Dentre os resultados obtidos, identificou-se uma maior motivacao, por parte
dos escolares, em realizar as atividades propostas e em participar das sessbes de
psicopedagogia e fonoaudiologia. Como foi apresentado anteriormente, verificou-se
um fortalecimento do vinculo entre os escolares e seus colegas da pesquisa,
demonstrando um enriguecimento nos relacionamentos interpessoais. Outro fator
identificado refere-se ao fato de que o contato com as novas tecnologias contribuiu
para 0 aumento da auto-estima desses escolares, a partir das atividades no
ambiente Eduquito. Foi possivel, também, perceber que os pesquisados passaram e
ter consciéncia de suas capacidades e um maior interesse pela busca de
conhecimento. Ainda, as atividades interativas estimularam o interesse pela leitura e

pela escrita.

Aléem da utilizacdo do ambiente digital/virtual de aprendizagem e de
convivéncia Eduquito, deve-se destacar a importancia de um trabalho interdisciplinar
— informatica educativa, psicopedagogia, fonoaudiologia e neuropediatria.

Possivelmente, sem o acompanhamento realizado por estes profissionais, junto aos
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escolares, ndo teria sido possivel atingir os resultados obtidos na utilizacdo do
ambiente digital de aprendizagem. Outro aspecto importante foi a participacdo e o
envolvimento das familias. A partir do acompanhamento das atividades realizadas,
os familiares ficaram mais otimistas em relacdo ao tratamento e aos atendimentos
no Hijg, passando a haver uma maior cumplicidade e compromisso com o programa

realizado.

Portanto, retomando a questao inicial deste trabalho, os resultados obtidos
permitiram concluir que, a partir das categorias tratadas, as atividades interativas
proporcionadas pelos ambientes digitais/virtuais de aprendizagem e de convivéncia
contribuiram para com o processo de desenvolvimento dos escolares pesquisados.
As mudancas identificadas, com relagcdo aos aspectos emocionais, sociais,
comportamentais e escolar, ilustram de que modo esses ambientes podem auxiliar o
seu desenvolvimento.

Na area social, as trocas qualitativas criaram niveis mais elevados de
interagao, contribuindo, para o estabelecimento e o fortalecimento dos
relacionamentos interpessoais. Na é&rea emocional, o aumento da auto-estima
propiciou a criacdo de um ambiente motivador, pela maior percep¢do de si mesmos
como aprendizes. No ambito escolar, essas novas formas de intercambio
despertaram um desejo pela conversacdo e pela busca de informagoes,
expressados principalmente pela vontade de ler e escrever ndo observados
anteriormente. No que se refere ao comportamento, pode ser identificado, durante
as atividades, um aumento da atencdo e uma diminuicdo da agitacao no escolar que
apresenta o tipo predominantemente hiperativo/impulsivo. Os escolares que
apresentam o tipo combinado e o tipo predominantemente desatento demonstraram
uma maior capacidade de concentracdo durante as atividades relacionadas a

construcdo dos blogs.

Apesar dos resultados apresentados, deve-se considerar que, em virtude do
reduzido niamero de escolares acompanhados e do curto periodo de pesquisa, 0
alcance das conclusdes ainda é limitado, pois sdo necessarios estudos mais amplos
e gue englobem cada vez mais as diversas caracteristicas que afetam o processo de
desenvolvimento de escolares com Tdah. Assim, estas conclusGes ndo esgotam as

possiveis aplicabilidades da informatica educativa e, principalmente, da utilizacédo de
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ambientes digitais/virtuais de aprendizagem no processo de desenvolvimento de

escolares com Tdah.
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ANEXOS

Anexo 1 — Consentimento livre e esclarecido.

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. ()

, portador(a) da

cédula de identidade , apos leitura da CARTA DE INFORMACAO

AO PACIENTE, devidamente explicada pelos profissionais, ciente dos servi¢cos e procedimentos aos

guais sera submetido, ndo restando quaisquer dudvida a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o paciente e/ou seu representante legal pode a qualquer momento retirar seu

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta pesquisa e ciente de que

todas as informacdes prestadas tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo

profissional.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Florianopolis, de de

Assinatura do Paciente ou Representante Legal Assinatura do Pesquisador
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