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RESUMO - As alteracoes na capacidade atencional em alunos em
idade escolar transformam-se num problema na vida académica e pessoal.
Este estudo centra-se na aplicacao de um Programa de Estimulacdao na
Atencéao - PEA - em alunos com TDAH. Antes da aplicacao do programa
aferiu-se a capacidade atencional dos participantes, bem como no final
das 12 sessdes previstas na intervencdo com o mesmo. O objetivo foi o
de obter evidéncias de sucesso no aumento dos niveis de atengdo numa
amostra brasileira. Participaram 50 estudantes, ambos os sexos, idade entre
8 e 12 anos, cursando a fase do fundamental I e II. Foram utilizados os
instrumentos: Programa de Estimulacdo da Atencao-PEA; Questionario do
Professor; Questionario do Aluno e o Mapa da Atencdo. Os dados indicaram
que o programa produziu incremento da atencdo em todas as dimensoes
analisadas. O PEA constitui um instrumento que reuniu, na generalidade,
resultados de evidéncia de sucesso, os quais permitem a administracao
e utilizacdo para finalidades de intervencao nas funcoes da atencao em

alunos com TDAH
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INTRODUCAO

O Défice de Atencéo é mais do que um tema
moderno e pertinente, € um tema inquietante,
polémico e desafiador. Apesar de constituir um
verdadeiro desafio para os seus investigadores
e de os lancar em debates impetuosos com uma
forte ascensdo medidtica sabemos que existe,
ainda, uma certa incompreenséao e falta de in-
formacao acerca de tal. Alids, a multiplicidade
de opinides e didlogos divergentes enceta-se, de
imediato, na falta de consenso presente em torno
da sua terminologia.

Foi desta forma que nos sentimos instigados
em aprofundar o conhecimento desta problema-
tica tao atual e que, cada vez mais, se encontra
patente nalgumas criancas com quem trabalha-
mos no nosso dia-a-dia.

O PEA - Programa de Estimulacao na Aten-
cao - surge pela necessidade de intervir junto
das criancas que muitas vezes sao rotuladas de
distraidas, preguigosas, irrequietas ou até mes-
mo de cabecas no ar ou na lua. Sao muitos os
adjetivos atribuidos as criancas que apresentam
Défice de Atencao.

Este Programa de Estimulacdo na Atencao fun-
damenta-se em exercicios desenhados e pen-
sados para as criancas/jovens que manifestam
caracteristicas do défice mencionado.

Em outros estudos, como o de Andrade!, que
teve como objetivo a implementacdao de ativi-
dades de intervencao em funcoes executivas
(como a atencdo), foram obtidos resultados que
permitiram verificar que existiu um aumento po-
sitivo no desempenho destas criancas no ambito
atencional, apds a intervencao com o programa
elaborado.

Ainda a este propdsito, Dias e Seabra?, num
estudo realizado sobre o desenvolvimento e
intervencao nas funcoes executivas, afirmam que
estes Programas "empregam técnicas e ativida-
des que possibilitam que a crianca pratique e,
assim, desenvolva suas FE".

Sob o ponto de vista de varios autores como
Maluf?, Brites* e Costa®, o Défice de Atencao é
definido por falta de atencao, impulsividade e
excesso de atividade motora que influenciam

a capacidade do individuo em diversas areas,
nomeadamente, na vida escolar.

De acordo com Parker®, "a desordem por défice
de atencdo é um disturbio neurobiolégico. Ca-
racteriza-se pelo inadequado desenvolvimento
das capacidades de atencao e, em alguns casos,
por impulsividade e/ou hiperatividade.".

O défice de atencao consiste na dificuldade
que a crianca tem em focalizar a sua atengao numa
determinada tarefa. O défice de atencao encontra-
-serelacionado com o despertar, com a vigilancia,
traduz-se por uma distratibilidade acrescida e
por uma incapacidade em manter a atencao.

Jodo Lopes’ acrescenta que as criangas com
Défice de Atencao com Hiperatividade, por
exemplo, "exibem, por definicdo, niveis elevados
de desatencao relativamente a outras criancas
da mesma idade."”. O mesmo autor realca que “a
atencao constitui um constructo multidimensio-
nal que se pode referir a problemas relacionados
com o alerta, a ativacao, a seletividade, a manu-
tencao da atencao, a distratibilidade ou com o
nivel de apreensao, entre outros.".

Sosin e Sosin® afirmam que a “falta de atencao
significa dificuldade em se manter concentrado
numa determinada tarefa por muito tempo."

No entanto e numa outra pespetiva, existem
autores que atribuem a outras causas o facto de
sermos e conseguirmos ser atentos. Bonnet &
Bréjard® afirmam que a “atencdo resulta de fontes
concretas de conhecimento, enquanto o seu
enfraquecimento é consequéncia do aumento
dos conhecimentos abstratos veiculados pela so-
ciedade atual.”

Durante o processo de aprendizagem, ¢ fun-
damental que a crianca se consiga manter atenta
de uma forma continua, ou seja, por um periodo
de tempo alargado. A crianca com falta de aten-
cdo nao consegue selecionar qual a fonte de
informacao mais fidedigna e fica desorientada e
frustrada por ter de fazer este género de selecoes.
A atencao de uma crianga com esta problematica
interrompe-se bruscamente com estimulos que o
meio lhe fornece mas considerados irrelevantes
para a tarefa que estd a realizar. E nesta linha
de pensamento que Falardeau!® assegura que
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“a dificuldade em manter a atencao da crianca
diminuird a sua aprendizagem.".

Varios autores como Tabaquim!! e Brites* su-
gerem que criancas com hiperatividade revelam
maiores dificuldades em manter a atencao nas
tarefas escolares. A falta de atencdo conduz a
distracao, ao “sonhar acordado" e a dificuldade
de persistir numa Unica tarefa durante um pe-
riodo de tempo mais longo, como vimos ante-
riormente. A atencdo destas criancas é desviada
para outros estimulos e, por isso, é frequente os
professores e pais utilizarem os seguintes termos
quando se referem as mesmas: “esta nalua'; “nao
acaba os trabalhos"; “ndo se concentra”; “muda
rapidamente de uma tarefa para a outra”; “dis-
trai-se facilmente"; “parece nao ouvir".

A crianga com défice de atencédo tem “dificul-
dade em manter a qualidade da sua atencao e
moduléd-la, de forma apropriada, do principio ao
fim de uma tarefa ou atividade." (Sauvé)'2.

Consideramos pertinente destacar que apesar
das criancas com Défice de Atencao possui-
rem “mecanismos atencionais ineficazes que
facilmente se saturam, é errado pensar que
estas criancas ndao conseguem concentrar-se.”
(Selikowitz)!2.

Por outro lado, e numa perspetiva diferente,
temos autores como Bonnet & Bréjard®, que escla-
recem que a criancga que apresenta uma pertur-
bacdo da atencao tem um défice de integracao
neurocognitivo com consequéncias ndo sé de
ordem cognitiva, mas, conjuntamente de ordem
comportamental e afetiva. Sendo assim, esta
perturbacdo abarca uma dimensao bioldgica,
psicolégica e social. Um dado curioso € o facto
de a atencao se deparar numa encruzilhada en-
tre cognicao e relacdo, antes mesmo da crianga
aceder a linguagem.

Como referenciamos, no Défice de Atencéo os
principais sintomas sao acima de tudo a grande
dificuldade na manutencao da atencéao, a hipe-
ratividade e a impulsividade.

A comunidade cientifica atual defende o que
Couto et al.#, citando Han e Gu, afirmam num
estudo realizado sobre os aspetos neurobiolégi-
cos do TDAH, ou seja, “que no TDAH existe uma

disfuncao da neurotransmissao dopaminérgica
na area frontal (pré-frontal, frontal motora, giro
cingulo); regides subcorticais (estriado, tdlamo
médiodorsal) e a regido limbica cerebral (nticleo
acumbens, amigdala e hipocampo). Além disso,
pesquisas recentes apontam que também ocorre
a participacao de sistemas noradrenérgicos nos
individuos com TDAH".

Desta forma, e por considerarmos que a moti-
vacao e o equilibrio das redes cerebrais mencio-
nadas, sdao aspetos fundamentais para o sucesso
destes alunos, a elaboracao do PEA teve por base
esse pressuposto. E por isso que todas as ativi-
dades tém um aspeto motivacional muito forte
e vincado, apelando a uma intervencao atrativa
pelas tarefas apresentadas.

METODOS

Participantes

Participaram 50 criancas (Quadro 1), na faixa
etaria entre 5 a 12 anos e sete meses, sendo 24 do
sexo masculino e 26 do sexo feminino seleciona-
das por apresentarem TDAH diagnosticado em
equipes multidisciplinares e ja acompanhados
em Educacao Especial, Psicologia ou Psicope-
dagogia; e também por estarem identificados
por seus professores e familiares um ou varios
comportamentos associados a: dificuldades aten-
cionais; desorganizacao; dificuldade de concen-
tracao e foco em atividades escolares; descon-
trole emocional; imediatismo e impulsividade;

Quadro 1. Amostra do estudo.
Grupo N Sexo
F M
5 8 3 5
6 9 5 4
7 6 3 3
8 4 2 2
9 8 5 3
10 7 4 3
11 7 3 4
12 1 1 0
Total 50 26 24
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dificuldades na temporalidade; inabilidade no
uso de estratégias, baixa percepcao de detalhes;
dificuldades no planejamento e estruturacao e
baixos limiares de tolerancia.

Critérios de Exclusao

Os critérios utilizados para exclusdo foram:
participantes que tivessem comprometimento
cognitivo e sensorial que impedissem a execucao
das atividades a serem desenvolvidas. Proce-
dimentos éticos foram adotados durante todo o
processo de aplicacao: os participantes foram es-
clarecidos do objetivo do estudo; foi apresentado
aos mesmos e aos seus Representantes Legais,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
que foi assinado.

Instrumentos

1) Questionéario do Aluno (Costa)'®: Instru-
mento contendo 17 questdes objetivas de
comportamentos atencionais pessoais do
aluno e nove questoes atencionais espe-
cificas do trabalho escolar e académico do
aluno. O instrumento ird aferir as dificul-
dades que a crianca demonstra ter antes
de receber a intervencao do Programa de
Estimulacao da Atencao.

Questionario de Sondagem do Professor
(Mesquita)'®: Escala contendo nove ques-
toes "vocacionadas para a avaliacdo das
seguintes dimensoes: Concentracao, capa-
cidade de esperar pela vez, compreensao
do ponto de vista dos outros, impulsivida-
de verbal, capacidade de seguir um plano,
mudanca de estratégia perante feedback,
resolucao de problemas, eficdcia das esco-
lhas e compreenséo de frases irénicas."'°.
Mapa da Atencéao (exclusivo dos profissio-
nais que fizeram a capacitagdo): conjunto
composto por Escala da Atencao contendo
cinco descri¢coes de comportamentos de
atencao concentrada, sustentada, seletiva,
alternada e dividida que em associacao
as pontuacoes obtidas abre em acao direta
0 mapa atencional da crianca descrito em
imagem de pentdgono com variacdo do

tamanho da imagem de 0,5 por pontuacao
de 0 a 10 em cada tipo de atencao apresen-
tada. Este mapa é preenchido pelo técnico
que acompanha o aluno tendo por base
as respostas obtidas no Questionario do
Professor.
A crianca ¢ avaliada nas seguintes areas da
atencao:
e Atencao concentrada
Atencéao sustentada
Atencdo seletiva
Atencao alternada
Atencao dividida

Procedimento

Os objetivos, procedimentos e materiais de tra-
balho do Programa de Estimulacao da Atencao-
PEA foram apresentados aos pais e responsaveis
pelas criancas selecionadas. Apos ter sido auto-
rizada a sua aplicacdo e esclarecidas as duvidas,
foi entregue o questiondrio inicial de cadastro
familiar e o formuldrio de Questionario dos Pro-
fessores para envio as escolas. Apds aprovacao
dos pais das criancas participantes no Programa
de Estimulacao, iniciaram-se as 12 sessoes de
estimulacao.

As criancas selecionadas foram convidadas a
conversarem sobre o seu processo de aprendiza-
gem e organizacao escolar e a realizarem algumas
atividades em que o uso da atencéo, planejamento
e realizagao foram estimulados a partir de uma
caixa de atividades num tempo previamente
estabelecido. Apds o tempo determinado, foram
convidados a apresentar o resultado desenvolvido
e as condicoOes de sua realizacao. Trata-se de um
momento prévio a intervencao com o PEA.

Durante os relatos, foram apresentados os
conceitos iniciais do processo atencional e a sua
importancia na realizacdo de atividades de vida
didria, comparando algumas das realizacoes e
comportamentos das criancas aos previstos para
uma realizacao 6tima e produtiva.

As criangas foram convidadas a conhecer o
Programa de Estimulacao da Atencao- PEA e o
material utilizado. Em seguida foram aplicados
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os instrumentos: Questionario do Aluno e o Mapa
da Atencgdo. Numa sessao posterior iniciou-se a
aplicacao do Programa nas suas etapas de inter-
vencao de um a doze em encontros semanais de
sessenta minutos com as criangas.

Programa de Estimulacao da Atencao-PEA

(Costa & Pereira)?’

O Programa de Estimulacdo na Atencéao
surge com o objetivo de criar exercicios técnico-
pedagogicos, e nao clinicos, facilitadores da
atencao e da reeducacao nas areas que interferem
na capacidade atencional. Estes exercicios, de
estimulacdo de memoria visual e auditiva, tém
como objetivos:

i potenciar a atencao;

aumentar a concentracao;

controlar os impulsos;

potenciar a reflexividade;

desenvolver a capacidade para adiar a
resposta;

desenvolver o autocontrolo;
desenvolver a capacidade para observar
e analisar cuidadosamente detalhes;
aperfeicoar o uso de estratégias de obser-
vacao, de resposta e de resolucao de pro-
blemas;

aperfeicoar as estratégias de autoapren-
dizagem.

O PEA apresenta uma série de exercicios que
pretendem ser um recurso para todos os profis-
sionais de educacao que trabalham com criancas
com Défice de Atencéo.

Constitui-se em um conjunto de exercicios
didéaticos de facilitacdo da atencdo, da autorre-
gulacao, na inibicao, na organizacao e em muitos
componentes cognitivos e executivos da apren-
dizagem e se organiza em torno de exercicios
visuais e auditivos que visam ampliar e fortale-
cer as funcbes executivas associadas ao Défice
de Atencao/Hiperatividade. Desenvolvido para
aplicacdo em contextos educacionais e clinicos,
pretende prevenir, compensar e combater difi-
culdades de atencdo, memoria de trabalho e de
autorregulacdo desde a educacao infantil, utili-

i.
ii.
iii.
iv.
V.

Vi.
Vii.

Viii.

ix.

zando a aprendizagem simbdlica e ndo simbolica,
ao ensino fundamental I e II.

O PEA retine um total de mais de 200 exer-
cicios de memoéria auditiva e visual. Através de
um link online o profissional tem a possibilidade
de efetuar o download para o seu suporte digital
para apresentar aos participantes.

Os exercicios aplicados aos alunos dividem-
-se por um total de 12 a 15 sessoOes, sendo no
final destas que se procede a reavaliacdo do
participante.

A aplicacdo do programa prevé a realizacao
das atividades, a autoavaliacao das sessoes e as
etiquetas autocolantes que cada crianga recebera
para avaliar o seu desempenho (correu bem; foi
bom; tive dificuldades; estive com a cabeca nas
nuvens e preciso de ajuda) e das realizacoes
produtivas que estimulam as recompensas das
atividades realizadas, bem como os passos desen-
volvidos integralmente durante as intervencoes.

Ao final dos 12 a 15 encontros, novos questio-
néarios do professor, do aluno e o mapa da aten-
cdo das criancas sao realizados. Os resultados
das intervencoes serao apresentados de seguida.

RESULTADOS

Foram analisados primeiramente as respos-
tas dos alunos ao Questiondrio do Aluno, apos a
aplicacao do PEA. Identificaram-se na totalidade
resultados muito satisfatorios e diferentes pela
positiva nas respostas apresentadas pelos alunos,
destacando o crescimento pessoal, aprendizagem
de novos modelos de realizacgoes, satisfacdo no
desenvolvimento dos exercicios propostos e
melhoria do foco atencional.

Em seguida, foram analisados os resultados
dos Mapas da Atencao apresentados antes da
intervencao e posteriormente as mesmas com
resultados significativos nos cinco tipos de aten-
cao avaliados.

Apresentamos os resultados pré e pds-PEA
(Tabela 1).

Podemos visualizar os mesmos resultados em
formato gréfico (Gréficos 1 e 2).
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Tabela 1. Numero de sujeitos participantes e em falta, mediana, moda,
valor minimo e maximo referentes as 5 dimensdes da aten¢ao, antes e apos o PEA

Antes do PEA Ap6s o PEA
Atencao Atencdo |Atencdo| Atencdo |Atencdo | Atencao Atencdo |Atencao| Atencdo |Atencao
concentrada|sustentada| seletiva |alternada | dividida |[concentrada| sustentada | seletiva |alternada | dividida
N |Valid 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mediana 3,50 4,00 4,00 4,00 4,00 6,00 6,75 7,00 7,00 7,00
Moda 34 3 22 5 5 6 8 5@ 5?
Minimo 0 1 0 1 2 3 4
Maximo 8 10 9 10 10 10 10 10 10

a. Existem multiplas modas, mostramos o valor menor.

Antes do PEA

Atengdo concentrada
10

8
6

4

Atencio dividida Atencdo sustentada

Atencdo alternada Atengdo seletiva

Grafico 1. Desempenho das criangas antes do Programa de
Estimula¢do na Aten¢do-PEA.

Depois do PEA

Atengdo concentrada
10

8
6

Atencdo dividida Atengdo sustentada

Atengdo alternada Atengdo seletiva

Grafico 2. Desempenho das criangas apos o Programa de
Estimula¢dao na Atengao-PEA.

Estes resultados mostram diferencas no
desempenho das criancas nas condicoes pré
e p6s-PEA, mensurado através de medidas de
observacao externa e indireta, relativamente a
todas as dimensoes da atencao.

Para verificarmos se as diferencas sao signifi-
cativas e dependentes da intervencao, os resulta-
dos foram analisados através do Teste de Wilcoxon
para duas amostras emparelhadas (Tabela 2).

Como podemos verificar, existe um ganho
significativo entre a condicao Pré-PEA e a condi-
cdo P6s-PEA em todas as dimensdes da atencao,
elucidativo do valor do programa na melhoria da
capacidade atencional nas criancas.

DISCUSSAO

Esse estudo, que objetivou verificar evidén-
cias da potencializacao da atencao e reeducacao
nas areas que interferem na capacidade atencio-
nal de criancas desde a Educacao Infantil até
ao ensino fundamental II, foi proposto conside-
rando a importancia de evidenciar a qualidade
da interacao entre o Programa de Estimulacao
da Atencdo e a melhoria dos comportamentos de
desatencao, queixas de dificuldades atencionais;
desorganizacao; dificuldade de concentracao e
foco; descontrole; imediatismo e impulsividade;
dificuldades na temporalidade; inabilidade no
uso de estratégias, baixa percepcao de detalhes;
dificuldades no planejamento e estruturacao e
baixos limiares de tolerancia, observados nas
criancas selecionadas.
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Tabela 2. Resultados do Teste de Wilcoxon para duas amostras emparelhadas.

Atencao Atencgao ~ . Atengao Atengao
Atencao seletiva R
concentrada sustentada (pré e pés PEA) alternada dividida
(pré e pos PEA) (pré e pos PEA) p p (pré e pos PEA) | (pré e pos PEA)
Z -6,125 -6,0142 -5,5992 -6,0272 -5,9342
Asymp. Sig. 000 000 000 000 000
(2-tailed)

a. Baseado nos ranks negativos.

Alguns estudos de meta-andlise sao peremp-
torios quanto ao valor da intervencdo psicos-
social reeducativa (e.g., DuPaul & Eckert'?;
Fabiano et al.'?), enquanto outros (e.g., Sonuga-
-Barke et al.?%; Zwi et al.?!) concluem que os ga-
nhos neste tipo de intervencao sao equivocos. A
presente investigacao torna-se assim pertinente,
pois contribui de forma clara para sustentar a
linha de investigacao e de intervencao psicos-
social em THDA.

Os resultados observados nas comparacoes
dos mapas da atencao das 50 criangas selecio-
nadas constataram a ampliacao dos cinco com-
ponentes atencionais evidenciados, em diferen-
tes proporcoes e amplitudes dependendo das
condicoes pessoais de cada um dos participantes,
corroborando para a eficdcia do Programa de
Estimulacao da Atencdo prevista em seus obje-
tivos iniciais.

Os exercicios apresentados atenderam as ne-
cessidades das criancas por serem ricos em es-
timulos que possibilitaram ao grupo: potenciali-
zar sua atencdao; aumentar a concentragao;
analise e percepcao de detalhes, aperfeicoar o
uso de estratégias, respostas e andlise; resolver

problemas de forma mais atenta e cuidadosa e
aperfeicoar as estratégias de autoaprendizagem
e autoavaliacao.

As atividades desenvolvidas no conjunto de
acoes do Programa PEA também foram significa-
tivas no desenvolvimento de melhor autoestima
(medida informalmente com a autoavaliacdo que
cada aluno fez no final de cada sessdo e no fim
da aplicacao do PEA), e amplitude fortalecida de
resiliéncia possibilitando as criancas envolvidas
uma melhor condicao socioemocional para re-
solucao de problemas e realizacdes académicas
e de crenca em si mesma, o que efetivamente
contribuiu para um melhor desenvolvimento de
suas habilidades de escolarizacao.

Limitacoes do estudo

O estudo realizado apresentou limitacoes no
que respeita as criancas com TDAH selecionadas
com base em diagnostico externo, pois nado foi
possivel a confirmacao com medidas robustas ou
testagem pelos investigadores. Um outro aspeto a
ser referenciado como limitador relaciona-se com
o facto de nao ter sido investigado o perfil ou tipo-
logia de TDAH (predominantemente DA ou H).
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SUMMARY
Contribution of the stimulation program in the attention — PEA —
for attentional changes in students with ADHD

Changes in attentional ability in school-age students become a problem
in academic and personal life. This study focuses on the application of a
Program of Attention Stimulation — PEA - in students with ADHD. Before the
application of the program, participants attentional capacity was assessed
as well as at the end of the 12 sessions scheduled for intervention with the
participants. The objective was to obtain evidences of success in increasing
attention levels in a Brazilian sample. Fifty students, both sexes, aged
between 8 and 12 years, participated in the Fundamental I e II. The following
instruments were used: Program of Stimulation of Attention-PEA; Teacher's
Questionnaire; Student Questionnaire and Attention Map. The results
indicated that the program produced increased attention in all dimensions
analyzed. The PEA is an instrument that has generally gathered evidence
of success that allows administration and use for intervention purposes in
the attention functions in students with ADHD.

KEYWORDS: Intervention. Attention. ADDH. Child.
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