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RESUMO - Este trabalho teve por objetivo caracterizar o desempenho de
criancas com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade em provas
operatorias. Participaram deste estudo seis criancas, de ambos os géneros e
com faixa etdria entre 8 e 12 anos de idade, cursando Ensino Fundamental,
com diagnostico interdisciplinar de Transtorno do Déficit de Atencéao e
Hiperatividade (TDAH). Foram aplicadas duas provas operatérias:
Conservacao de Quantidades Continuas e Descontinuas do exame clinico
de Piaget, utilizando-se, no minimo, de quatro sessoes. A andlise foi baseada
nas respostas e justificativas emitidas pelos pacientes. Todos os pacientes
forneceram, em grande parte, respostas nao-conservadoras e foram
classificados na fase pré-operatéria do desenvolvimento. Os resultados
sugerem que as provas operatoérias possibilitaram a andlise das estruturas
cognitivas. A aplicacdo das provas e a andlise das respostas permitiram
estabelecer, nas criancas avaliadas, o nivel de desenvolvimento das estruturas
cognitivas, l6gica de conservacao de quantidades, ndo s6 aproximando a
visado da equipe profissional para a causa da dificuldade do raciocinio légico
daqueles pacientes, mas também favorecendo a investigacao problematica e
a escolha da conduta. Ademais, ndo se verificou comprometimento da
estruturacdo cognitiva. As provas mostraram, ainda, ser um instrumento de
avaliacdo que contribuiu nao apenas para o diagnoéstico, mas ainda como
ferramenta auxiliar ao profissional que se proponha a acompanhar criancas
com TDAH.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hipera-
tividade (TDAH) é uma entidade clinica que,
apesar de ser topico extremamente atual no meio
cientifico, tem, na literatura, casos relatados cujos
diagndsticos foram introduzidos desde 1854,
segundo relatos do médico alemao Heinrich
Hoffamn'. Inicialmente considerado um “mau
comportamento”, passou a ser considerado como
quadro sequelar de outros processos encefaliticos,
tendo sido denominado Disfungao Cerebral
Minima? para ser atualmente catalogado pelo
DSM IV como Transtorno do TDAH?**. Os
portadores deste transtorno apresentam um perfil
neurosindrémico, que tem como caracteristicas
nucleares na infancia a triade sintomatoldgica:
desatencéo, associada ou néo a hiperatividade e
a impulsividade. Modernamente, o TDAH é
entendido como um transtorno de base neuro-
biolégica, sendo-lhe imputada uma susceti-
bilidade de base hereditaria.

Diferentes genes vém sendo investigados
desde o primeiro relato de associacao de um
marcador genético com o TDAH?. Na realidade,
parece ser determinada por multiplos genes de
pequeno efeito®.

Os circuitos neuronais associados com o trans-
torno incluem o coértex pré-frontal, ganglios da
base e cerebelo’. Estudos que utilizam técnicas
especiais de neuroimagem tém revelado um
comprometimento do lobo frontal e de estruturas
subcorticais (ntucleo caudado e putamen) a ele
relacionadas®. Pesquisas atuais apontam para
alteracdo do sistema dopaminérgico®. H4 fortes
indicios da participacdo da noradrenalina no
TDAH, havendo estudos que a mencionam na
modulacao da funcédo cognitiva no lobo pré-
frontal!®!'. O cdrtex pré-frontal direito é
ligeiramente menor nas pessoas afetadas®!'.
Apesar de ser um diagnoéstico ja proposto ha
algum tempo, alguns fatores ambientais e a
prépria preocupacéo das escolas, das familias e
da sociedade em geral tém contribuido para um
aumento dos relatos e para discussoes que tentam
elucidar etiologia, bases neurofisiologicas e
terapias.

Trata-se de entidade clinica com prevaléncia
na faixa da infancia e da adolescéncia em torno
de 5 a 7%. Destes pacientes, cerca de 50%
manterdo caracteristicas do transtorno, mesmo
durante a vida adulta'?**. Por ser uma doenca com
grande impacto em diversas facetas na vida dos
afetados, dos familiares e da sociedade, mas,
principalmente na vida escolar dessas criancas e
adolescentes, torna-se imperativo que sua
avaliacao e terapia sejam feitas por uma equipe
interdisciplinar.

Especialistas que atuam nessa area sdo
unanimes em ressaltar que o tratamento realizado
mediante o acompanhamento interdisciplinar,
associado ou nao a terapia medicamentosa, tem
sido o ideal. Assim, a Psicopedagogia, especia-
lidade que tem como objeto de estudo o processo
de aprendizagem e, mais especificamente, o apren-
diz e suas relacdes nos ditos processos, pode e
deve gerar recursos que promovam uma melhor
resiliéncia e indicar caminhos para avaliacoes e
enfoques terapéuticos especificos.

Este artigo tem por base a descricao de seis
criancas com TDAH, nos quais o desempenho da
investigacdo psicopedagogica mostrou-se de
grande valia, pois abriu espacos para novas
discussoes sobre esta entidade. O tema aqui
primordialmente enfocado é a andlise do desem-
penho dos seis casos propostos, perante as Provas
Operatoérias de Conservacdo de Quantidades
Continuas e Descontinuas do exame clinico de
Piaget.

Provas Operatorias de Piaget

Piaget estudou aspectos universais e nao
caracteristicas individuais dos sujeitos. As
respostas corretas ndo sao somadas, pois nao
existe uma nocdo de correspondéncia entre
escores e valor de inteligéncia. As respostas, tanto
as corretas como as incorretas, sao interpretadas,
com a finalidade de se entender o processo que
as gerou. As diferencas individuais resultantes
desta interpretacdo nédo sdo tomadas como
indicadores da quantidade de inteligéncia, mas
sim, como indicadores do estagio de desenvol-
vimento intelectual em que o examinado se
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encontra. Deste modo, diferentemente do que
ocorre em um sistema de avaliacao de respostas,
numa abordagem psicométrica convencional, a
avaliacdo das respostas, no Método Clinico
Piagetiano, ndo é feita por uma contagem de
acertos e erros.

S6 poderemos encontrar esta explicacao, se
formos capazes de descobrir, por meio da inter-
pretacdao e andlise das respostas dadas pelo
paciente, o seu ponto de vista, uma vez que as
respostas caracterizam seu modo de pensar e seu
estdgio de desenvolvimento.

Para que se possa encontrar o ponto de vista
do paciente, temos de partir para uma inves-
tigacédo que pode ser iniciada pela: a) existéncia
ou ndo de coeréncia entre as respostas (se, nas
respostas, todos os objetos tinham o mesmo valor
dentro dos atributos usados como critério pelo
sujeito). Pessoas, cujo raciocinio forma um sistema
dedutivo, dardo respostas coerentes, ainda que
o conteudo das respostas seja referente a concei-
tos "errados"” sobre o mundo. b) reacdes do
paciente diante das contradicoes que lhe sdao
apresentadas, também devem ser observadas e
consideradas pelo psicopedagogo. Se ele perce-
ber a contradicdo, consideraremos o modo pelo
qual o sujeito a percebe e procura elimind-la; se,
ao contrario, considerar como se ambas fossem
verdadeiras, volta-se ao comeco ou se faz a
distincdo na questdo em que esta.

Um sujeito incapaz de perceber a contradicao
entre suas respostas demonstra que € incapaz
também de compreender relacoes de implicacéao.
Se perceber contradigoes, ainda que nao seja
capaz de resolvé-las, demonstrard um raciocinio
organizado em sistemas dedutivos, mesmo que
estes ndo sejam complexos o suficiente para lidar
com todos os problemas que encontrar.

Tipos de Respostas

Estagio ou Periodo Pré-operatorio (2 aos 7 anos)

A maioria das respostas que caracterizam este
periodo demonstra um pensamento Transdutivo
e Egocéntrico.

Por Transdutivo queremos dizer que o sujeito
desconhece a ldgica das classes e ndo generaliza

a conclusao obtida. Sendo assim, a transducao
tem como caracteristica a auséncia de necessidade
légica e o desconhecimento da ldgica das relacoes.
A crianca vé o mundo a partir de sua prépria
perspectiva e ndo imagina a existéncia de outros
possiveis pontos de vista. Apresenta um modo
de pensar e/ou uma conduta egocéntrica, auto-
centrada. Expressa-se apresentando um racio-
cinio transdutivo ou intuitivo, que se fundamenta
na percepc¢ao imediata, indo do particular ao
particular; apresentando pensamento artificialista
(presente na atribuicdo de atos humanos a
fendmenos naturais - quem faz chover é meu pai);
antropomorfismo (atribuicdo de caracteristicas
humanas a objetos e animais - animais que
falam); animismo (que consiste em atribuir vida
a seres inanimados - a criancga julga que a escada
é m4, porque a fez cair); realismo intelectual ou
predominéncia do modelo interiorizado, em
detrimento da perspectiva visual (a crianca
desenha uma figura humana vestida e coloca
umbigo). Como conseqiiéncia disso, o individuo
nao liga coerentemente as partes ao todo
(justaposicao), liga ou agrupa, sob o mesmo
vocébulo, coisas heterogéneas e atribui uma tnica
causa a todos os acontecimentos.

Por Egocéntrico entendemos que o sujeito
deforma a realidade em funcao de seu eu; julga
pelo seu ponto de vista. Como conseqiiéncia
disso, o individuo analisard as coisas a luz da
percepcao imediata.

Estagio ou Periodo Operatorio Concreto

(8 aos 11 anos)

O estdgio das operagdes concretas é assim
denominado porque a crianca ainda nao conse-
gue trabalhar com proposicoes, ou seja, com
enunciados verbais.

A tendéncia para a socializacdo da forma de
pensar o mundo acentua-se ainda mais neste
periodo, evoluindo de uma configuracao indivi-
dualizada, egocéntrica, para outra mais socia-
lizada, na qual as regras ou leis de raciocinio
sdo usadas em comum, por todas as pessoas.

Com o desenvolvimento da capacidade para
pensar de maneira loégica — caracteristica deste
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periodo —a crianca ndo apenas busca compreen-
der o contetido do pensamento alheio, mas
também se empenha em transmitir seu proprio
pensamento, de modo que sua argumentacao seja
aceita pelas outras pessoas.

O raciocinio transdutivo, tipico do estagio
anterior, vai sendo substituido por outro mais
adaptativo, isto é, pelo raciocinio indutivo. Apreen-
dendo o real das partes para o todo, a crianca
manipula operacbes ldgicas elementares que
pressupoem sempre a possibilidade de recons-
tituicao do caminho percorrido pelo pensamento,
ou seja, em operacoes de reversibilidade.

Esse periodo é reconhecido, ainda, pelo aban-
dono do pensamento fantasioso, conseqliente-
mente, aparece a necessidade de comprovacao
empirica das elaboracbes mentais.

METODO

As criancas aqui analisadas sdo provenientes
do ambulatdrio interdisciplinar para atendimentos
de TDAH da UNESP - Botucatu. Participaram
deste estudo seis criancas, cinco do género
masculino e uma do género feminino, que cursa-
vam entre a 12 e 62 séries de ensino publico muni-
cipal e estadual, cujos diagnésticos se efetivaram
apos avaliacoes neuroldgicas, fonoaudiologica e
neuropsicolégicas. Houve a anuéncia dos cuida-
dores para esta publicagdo, por meio da assinatura
de um documento de consentimento amplo
esclarecido. A aplicacdo das provas foi realizada
antes da introducao de terapia medicamentosa.

As seis criancas foram submetidas as Provas
Operatorias de Conservacdo de Quantidades
Continuas e Descontinuas do Exame Clinico
Piagetiano, pela mesma psicopedagoga, em
quatro atendimentos.

Aplicacao das Provas Operatdrias

Para a Prova de Conservacao de Quantidades
Continuas, os materiais utilizados foram duas
massas de modelar cujo tamanho fosse suficiente
para fazer duas bolas de aproximadamente 4 cm
de diametro.

Optou-se por cores iguais para ambas as
massas, dando preferéncia a cores que lembras-

sem alimentos, por exemplo, vermelha, verde,
entre outras.

Para a Prova de Conservacao de Quantidades
Descontinuas foram utilizadas 16 a 18 moedas
(fichas, com aproximadamente 2 cm de didmetro
cada).

Fazendo uma breve explicacao, inicia-se
partindo do estabelecimento de uma relacao entre
duas quantidades dadas (A = B) e espacialmente
organizadas de tal forma que a relag¢dao conceitual
e perceptual coincidam: A e B sdo iguais e
parecem iguais.

Num préximo passo, segue-se uma fase em
que a igualdade das quantidades nao pode mais
ser constatada simplesmente com base na
percepcao, pois a disposicao espacial das quanti-
dades a serem comparadas ¢ diferente (A e B sdo
iguais, mas parecem diferentes). Note-se que esta
segunda fase é resultado de uma transformacao
da fase anterior, que é realizada a vista do
paciente, o que permite que ele saiba a relacao
entre as quantidades que estdao sendo compa-
radas. Em cada uma destas fases, pede-se a
crianca que julgue a relacdao quantitativa que
existe entre A e B e justifique sua resposta.

Exemplo de situacao proposta no exame: o
examinador coloca sobre a mesa sete moedas
de dez centavos, explicando a crianca que a
mae dela deu aquele dinheiro para ela e para
seu amigo comprarem doces. Porém, ambos
devem receber a mesma quantidade de
dinheiro, ou seja, um ndo pode ter mais do que
o outro, nem o outro pode ficar mais rico, porém
devem ficar com igual quantidade. Reconhecida
a igualdade pelo examinado, o examinador
modifica a disposicao espacial das moedas de
uma das fileiras, alterando a discrepdancia
perceptual sob a vista do examinado, para em
seguida questionar a relacdo de quantidade
assim estabelecida entre A e B: “"E agora, tem o
mesmo tanto de dinheiro para vocé e seu amigo
comprarem balas?".

O procedimento de igualdade é utilizado
repetidas vezes, toda vez que as discrepancias
perceptuais entre A e B forem aumentadas a cada
argumentacao. As respostas dadas, o examinador
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deverd pedir ao paciente que as justifique, poden-
do mesmo confronté-lo, quando for o caso, argu-
mentando o oposto do que a crianca diz. Refor-
camos que o exame piagetiano visa buscar respos-
tas mais caracteristicas do pensamento do sujeito,
aquelas que o mesmo emite com maior convic¢ao
e ndo com maior rapidez.

RESULTADOS

Estudo de Casos

CRIANCA 1: JVSZ, sexo masculino, 8 anos e
1 més de idade. E o terceiro e ultimo filho do
casal. Nasceu de parto normal com 36 semanas
(9 meses), sem relato de intercorréncia gesta-
cional. Evoluiu com DNPM (desenvolvimento
neuropsicomotor) normal. Os pais sao separados
e, quanto a escolaridade, ndo completaram o
ensino fundamental; a méae trabalha como
domeéstica e o pai, na roca.

A mae procurou atendimento no Servico de
Neuropediatria por considerar seu filho agitado
e com aprendizado lento. Ndo 1€ e s6 sabe contar
até o numero dez. Além do comportamento hipe-
rativo, apresenta desatencao e impulsividade.
Segundo informacoes fornecidas pela mae, seu
baixo rendimento escolar foi percebido desde a
pré-escola, motivo pelo qual cursou este nivel por
dois anos. Atualmente, cursa a 12 série do ensino
fundamental em escola publica municipal. Em
relatorio solicitado, a professora reafirma as
queixas quanto a ser inquieto, desatento, desor-
ganizado e de dificil concentracdo. Conforme
relatério do Professor de Educacao Fisica, o
aluno, além de disperso, ndo desenvolve as
atividades que necessitem de uma boa coorde-
nacao motora.

O resultado diagnostico concluido pela equipe
de profissionais comprova que o paciente
apresenta TDAH, com a triade sintomatolégica
caracteristica manifestada. Nivel intelectual
dentro do esperado para a idade cronoldgica,
segundo resultados da avaliacao neuropsi-
cologica.

Nas provas de conservacao de quantidades,
apresentou-se nao conservador na maioria das
respostas e justificativas que se apresentaram com

as caracteristicas do Estagio Pré-operatorio do
desenvolvimento do pensamento légico.

CRIANCA 2: MNO, sexo feminino, 8 anos e
3 meses de idade. E filha unica, tendo nascido
de parto cesariana, com 32 semanas de idade
gestacional, em decorréncia de pré-eclampsia
materna. Nao ha relato de outras intercorréncias
perinatais. Evoluiu com DNPM normal. Quanto
a escolaridade, os pais completaram o ensino
Meédio. Améae é dona de casa e o pai, chapeador.
Procurou o Servico de Neuropediatria, por causa
da dificuldade na aprendizagem, baixo rendi-
mento escolar e queixa de desatencao, notada
desde a pré-escola.

Atualmente, cursa a 12 série do ensino Funda-
mental em escola particular. Segqundo dados
fornecidos pela mae, a crianca nao aprende com
facilidade, é desobediente, desatenta e conversa
demais com os colegas em sala de aula.

Em casa, prefere brincar sozinha. Brinca com
bonecas, assiste a TV, gosta de dancar e de musica.
E alegre e carinhosa, porém néo aceita a
autoridade do pai nem da mae, com quem briga
muito. Apresenta inabilidade na pratica de
esportes e tendéncia a preferir o isolamento social,
por ser timida.

Mostra sua ira por meio de agressividade.
Queixas e reclamacoes indicam que ela sente que
nao é aceita pelo seu jeito de ser e se aborrece
com isso.

O resultado diagnéstico concluido pela
equipe de profissionais atesta que a paciente
apresenta Transtorno de Déficit de Atencéao
(TDA). Nivel intelectual adequado para a idade
cronoldgica, segundo resultados da avaliacao
neuropsicolégica.

Nas provas de conservacao de quantidades,
apresentou-se nao conservadora na maioria das
respostas e, nas justificativas, usou explicacoes
baseadas num pensamento transdutivo e egocén-
trico, caracteristicas do pensamento légico do
Estdgio Pré-operatdrio.

CRIANCA 3: RAS, filho adotivo, sexo mascu-
lino, 8 anos e 5 meses de idade. Segundo
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informacoes fornecidas pela sua cuidadora, nao
hé relato de intercorréncias perinatais. Evoluiu
com DNPM normal. Por parte da méae bioloégica
tem quatro irmaos e por parte do pai biolégico,
dois. Sua cuidadora nao teve dados suficientes
para informar se os irméaos biolégicos apre-
sentam dificuldade de aprendizado. Vive com
seus pais adotivos e um irmao nao-biolégico de
13 anos de idade, sem relato de problemas de
relacionamento.

Estd matriculado na 2?2 série do ensino
fundamental de uma escola publica, porém, em
virtude de inadaptacao nesta classe, faz atividades
referentes ao contetido de 12 série. S6 conta até 20,
naolé, e o que ele escreve é de dificil entendimento.

Sua cuidadora procurou atendimento no
Servico de Neuropediatria por causa da hiperati-
vidade, da dificuldade de aprendizado, baixo
rendimento escolar e desatencao da crianca.

O resultado diagndstico concluido pela equipe
interdisciplinar de profissionais afirma que o
paciente apresenta TDAH, com a triade sintoma-
tologica caracteristica. Nivel intelectual dentro do
esperado para sua idade cronolégica, segundo
resultados da avaliacdo neuropsicoldgica.

Nas provas operatérias piagetianas de
conservacao de quantidades continuas e descon-
tinuas, apresentou a maioria das respostas nao
conservadoras e usou justificativas caracteristicas
do pensamento Pré-operatério, ao responder e
justificar as questdes propostas pelo teste.

CRIANCA 4: HICS, sexo masculino, 10 anos
e 10 meses de idade. E o sétimo filho do casal.
Seu pai é falecido. A mée cursou até a 42 série do
ensino fundamental e trabalha na lavoura.

Nasceu de parto normal aos nove meses de
idade gestacional. Nao ha relato de intercorrén-
cias perinatais. Foi amamentado no seio materno
até os 4 anos de idade. Segundo informacodes
fornecidas pela mae, evoluiu com DNPM normal.
A mae procurou o Servico de Neuropediatria, em
decorréncia da dificuldade de aprendizagem
apresentada pelo filho, observada pelas professo-
ras desde a 12 série do ensino fundamental. Na
escola, é desatento, ndo para quieto na carteira e

sai da sala varias vezes. Em casa, é agitado e
inquieto, briga bastante com a irm4, é impaciente,
mas aceita a autoridade da mae. Age de maneira
impulsiva.

Segundo indica o diagnostico concluido pela
equipe, o paciente apresenta TDAH, com manifes-
tacdo da triade sintomatoldgica caracteristica.
Nivel intelectual dentro do esperado para sua
idade cronolégica, de acordo com os resultados
da avaliacdo neuropsicolégica.

Nas Provas Operatérias de Conservacao de
Quantidades Continuas e Descontinuas, apre-
sentou a maioria das respostas ndo conservadoras
e, em suas justificativas, usou de explicacoes carac-
teristicas de um pensamento transdutivo e ego-
céntrico do Estdgio Pré-operatorio.

CRIANCA 5: LPB, sexo masculino, 10 anos e
11 meses de idade. Segundo informacoes
fornecidas pela av6, ndo ha relato de intercorrén-
cias perinatais, tendo DNPM normal. Procurou o
atendimento no Servigco de Neuropediatria por
causa da dificuldade na aprendizagem, distrabi-
lidade aparentemente constante, desatento e
desconcentrado. Tem sono agitado. E desorga-
nizado e descuidado com seus objetos e material
escolar.

Na escola, deixa de prestar atencao em deta-
lhes e comete erros por descuido e distracao. E
esquecido nas suas atividades diarias, perde
material escolar e, ainda, segundo as informacoes
de sua professora em relatério, distrai-se facil-
mente por estimulos externos e parece nao escutar
o que lhe é dito diretamente.

O resultado diagnéstico concluido pela equipe
interdisciplinar de profissionais confirma que o
paciente apresenta TDA, com predominio da
desatencao. Nivel intelectual dentro do esperado
para sua idade cronoldgica, segundo resultados
da avaliacdo neuropsicolégica.

Nas Provas Operatorias Piagetianas de
Conservacao de Quantidades Continuas e Descon-
tinuas, apresentou a maioria das respostas e
justificativas ndo conservadoras, expondo
caracteristicas que demonstram basear-se num
pensamento transdutivo e egocéntrico, o que

Rev. Psicopedagogia 2007; 24(75): 218-28




Campros LGA ET AL.

permite ser classificado no Estdgio Pré-operatoério
de Desenvolvimento do Pensamento Légico.

CRIANCA 6: HADB, sexo masculino, 12 anos
de idade. E o primeiro filho adotivo do casal. Tem
uma irma de dois anos, adotada. Os pais procu-
raram o atendimento no Servico de Neurope-
diatria, em virtude da dificuldade de aprender e
por apresentar baixo rendimento escolar, desa-
tencao e hiperatividade. Segundo informacoes
prestadas pelo pai, o paciente evoluiu com DNPM
normal. O pouco conhecimento sobre dados da
mae bioldgica fez com que a anamnese apre-
sentasse pobreza de detalhes da gestacao e pré-
natal. Foi adotado com dois dias de vida. A mae
cuidadora tem 37 anos de idade, trabalha como
manicure e concluiu o ensino médio. O pai
cuidador tem 40 anos de idade e grau superior
completo.

Conforme informacdes do pai, o paciente
sempre apresentou comportamento agitado e
hiperativo. Apresenta tricotilimia, comportamento
que indica manifestacao de ansiedade, quando
estd em situacdo de frustracao.

Em casa, é desorganizado e, freqlientemente,
perde objetos pessoais. E desatento a detalhes e
nao consegue esperar a sua vez. Esta cursando a
62 série do ensino fundamental, em escola publica
estadual.

Na escola, segundo relato dos professores e
do pai, comete muitos erros nas tarefas e em
outras atividades, por descuido. Deixa de comple-
tar trabalhos e tarefas escolares. Distrai-se facil-
mente com estimulos externos. E agitado também
em sala de aula, ndo para quieto e sai do lugar o
tempo todo, ou entdo, fica mexendo-se no lugar,
€ teimoso e tem atitudes que irritam as pessoas.

Segundo resultado diagnostico concluido pela
equipe, ele apresenta TDAH, com predominancia
da Hiperatividade. Nivel intelectual dentro do
esperado para sua idade cronoldgica, segundo
resultados da avaliacdo neuropsicoldgica.

Em todos os casos, notamos nas Provas
Operatoérias de Conservacao de Quantidades
Continuas e Descontinuas, o padrdao prepon-
derante de respostas ndo conservadoras e o uso

de explicacoes caracteristicas de um pensamento
egocéntrico e transdutivo ao justificar suas respos-
tas. As respostas e justificativas apresentaram
caracteristicas do pensamento do Estagio
Pré-operatério.

Encontramos como respostas explicacoes
madgicas e pensamento fantasioso: por exemplo:
porque se compra mais pra um do que pra outro,
um acaba primeiro e fica com vontade"; “porque
um vai querer pegar do outro, dai vai dar briga";
explicacoes por parte dos procedimentos: “porque
tem que ser o mesmo tanto, se nao ser (sic), entéo,
como vai ficar?"; "porque pois (sic) um junto com
o outro"”; "“porque agora separaram e pode
comprar o que quiser"; explicacoes perceptuais
(que se baseiam na aparéncia dos objetos), por
exemplo: “s6 que um é maior e o outro menor"’;
"nao, porque ela dividiu em quatro partes e ele
ficou com mais"; “porque ela deixou o maior
pedaco para ele e pra mim s6 um pouquinho”.

DISCUSSAO

A teoria de Piaget!® é uma importante refe-
réncia para entender o desenvolvimento e a apren-
dizagem humana. Por meio deste texto, foi
possivel conhecer as caracteristicas do estagio de
desenvolvimento propostas por Piaget, relacio-
nadas a seis pacientes TDAH, gerando indica-
dores aplicaveis na avaliacdo e conduta destes
pacientes.

Piaget refere-se a aprendizagem como
aquisicao de uma resposta particular, aprendida
com a experiéncia, de forma sistematica ou nao.
Ja o desenvolvimento seria uma aprendizagem
no sentido lato, responsavel pela formacao dos
conhecimentos'’.

Tomar consciéncia da acao significa, na teoria
de Piaget!®, "transformar o fazer em um
compreender”. Nos casos aqui descritos, todas
as criangas se apresentavam no periodo pré-
operatoério, o que na visdo piagetiana significa
que, neste periodo, o desenvolvimento estad em
uma fase de transicdo fundamental entre a acao
e a operacao, ou seja, entre aquilo que separa a
crianca do adulto, de pré-operatorio para o opera-
tério concreto.
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O periodo pré-operatério ndo somente € um
periodo de transicao, mas também preparatorio,
uma vez que prepara, no sentido de construir os
recursos que lhe possibilitardao realizar agoes
mentais (operagdes reversiveis), operar com
simbolos, com valor de coisas®®.

A conservacao de quantidades parece tao 6bvia
ao adulto que se torna mesmo dificil reconhecer-
mos a existéncia de um problema a ser resolvido.
Podemos partir da compreensao de que, para
demonstrar a conservacao de quantidades, o
sujeito precisa ir além da percepgéo simples, ja
que esta nao informa sobre a igualdade nas
situacoes criticas do experimento.

Sugerimos ser util aos profissionais e/ou
professores saberem o significado de cada perio-
do, para que possam apontar caminhos e interagir
na direcdo do desenvolvimento do individuo.

Nossa questao basica foi entender como estes
pacientes estruturam suas acdes no plano das
representacoes, tendo por base estarem no
periodo pré-operatério. Com apoio na teoria de
Piaget, conclui-se que, neste periodo, a crianca
estrutura as representacoes de forma justaposta,
sincrética e egocéntrica. Seu raciocinio € trans-
dutivo e sua compreensao é de natureza intuitiva.
A justaposicao caracteriza-se pelo fato de que a
crianga liga palavras, imagens e as represen-
tacoes entre si de forma analdgica, fundamen-
tando-se em semelhancas e diferengas e nao no
que estd subentendido. Ainda no plano das repre-
sentacoes, desconsidera a ligacdo temporal, causal
ou légica. Sabe realizar, mas nao compreende o
que realiza. Usa de sincretismo, uma tendéncia
de perceber tudo globalmente, ndo discriminando
detalhes. Por isso o cardter egocéntrico deste
periodo, sendo dificil para a crianca, por falta de
recursos cognitivos, sair de seu ponto de vista e
considerar, diferenciando e integrando, os
estados e as transformacoes das coisas.

Estes pacientes souberam representar a acao
real de tirar ou pér, mas ndo souberam “tirar" ou
“por" mais massa, mentalmente, como uma acao
virtual. A crianca na fase pré-operatéria ainda
nao é capaz de tal elaboracao, as acoes que para
ela tém sentido, sdo as que realiza ou vé realizar.

Camplesi' investigou as estruturas cognitivas,
utilizando as provas operatérias em 20 criancas
com a queixa de disturbios e/ou dificuldades de
aprendizagem no Ambulatério de Neuro-
Disturbios da UNICAMP Os resultados obtidos
confirmam que as provas operatorias favoreceram
a andlise das estruturas cognitivas e mostraram,
ainda, serem instrumento de avaliacdo que
contribui para o diagnostico, fornece informacoes
que dardo suporte para um possivel encaminha-
mento, e propostas terapéuticas aos profissionais
da equipe, pais e professores.

Aplicando estes conceitos ao TDAH, consi-
deramos importante entender como estes
pacientes conduzem sua linha de pensamento
légico ante um questionamento, diante de uma
situacao concreta, como raciocinam para buscar
as respostas e pela observacdo das caracteristicas,
comparar os resultados baseados na Teoria do
Desenvolvimento Intelectual de Piaget; situando-
as no periodo de operacao logica.

A maioria das respostas dada pelos pacientes
avaliados foi nao conservadora, sendo grande
parte das explicagoes de ordem perceptual, isto
€, com base na aparéncia dos objetos, como:
“porque este estd redondo e este esta comprido”.
Ou entdo simplesmente ndo deram explicacao.
Exemplo: "Porque sim! Porque néo td igual; Nao
seil". Eles apresentaram respostas e justificativas
que indicam terem sido baseadas num pensa-
mento transdutivo e egocéntrico, caracteristicas
do pensamento Pré-operatério.

As informacobes obtidas sdo de suma impor-
tancia, porque com base nelas serd possivel
construir um alicerce para a pratica psicopeda-
gdgica terapéutica para o paciente, consolidando
e otimizando as técnicas e recursos ja existentes.
Desta forma, entendemos como aprendizagem
promover técnicas pedagogicas que facilitem a
estimulacdao de recursos internos geradores de
desenvolvimento cognitivo. Ou seja, entendendo-
se por aprendizagem de forma mais ampla, no
sentido de cultura, aquela que, segundo La
Taille?, para Vygotsky, ndo é um sistema estatico,
mas um “palco de negociacdes" em que os mem-
bros estdo em constante processo de recriacao e
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reinterpretacdo de informacoes, conceitos e
significados. O homem interferindo em sua
propria cultura e vivendo seu proprio instrumento
pessoal de pensamento e acdo no mundo, ou seja,
no sentido que confere Vygotsky ao contexto
cultural: “a cultura torna-se parte da natureza
humana em um processo histérico que, ao longo
do desenvolvimento da espécie e do individuo,
molda o funcionamento psicoloégico do homem"%.

O patriménio cultural, por ser a materializacdo
viva da cultura e valores na qual se encontra
imerso o aprendiz, se torna base para a construcao
de significados e, portanto, para o aprendizado.
Soma-se a necessidade do aprendiz estabelecer
uma forma de entendimento pessoal do mundo,
atribuindo sentido aos contetidos aprendidos de
forma a dotd-los de um carater significativo e
ordenador.

Esta concepcao de patrimonio cultural coincide
com as necessidades humanas basicas de orientacao
eidentidade e cria relacoes vitais do homem com o
ambiente que o rodeia para dar sentido e ordem a
um mundo de acontecimentos e acoes.

O mundo para o paciente com TDAH é de
interpretacdo complexa, no qual ele sente difi-
culdade em ser inserido. Sua agitacao motora e
impulsividade, atencao nao-direcionada e a descon-
centracdo fazem com que se perca num mundo
de estimulos auditivos, visuais, sensoriais, entre
outros. Provavelmente, seu pensamento e racio-
cinio sofrerdo a contaminacao dessas aferéncias
do mundo interno e externo, dificultando suas
atividades intelectuais e, potencialmente, seu
aprendizado. Embora nao haja comprometimento
da inteligéncia, € possivel que a forma de trabalho
de seu cérebro gere dificuldades na interpretacao
de problemas, o que podera se refletir em compro-
metimento da aprendizagem e na adaptacao do
ser as exigéncias da sociedade.

CONCLUSOES

Apbs a aplicacao e andlise das Provas Opera-
torias desses pacientes TDAH, verificamos que
eles se encontram em um periodo de desenvol-
vimento do pensamento légico anterior aos
individuos da mesma idade, descritos na literatura
cientifica.

Observamos que um padrdo de resposta
encontrada em todos os sujeitos avaliados foi a
falta do conceito de conservacao de quantidades.
E possivel que o fato se deva a dificuldades
préprias de cada individuo, como representantes
de variacoes de desempenho esperadas, quando
se analisa a populacado infantil em geral. No
entanto, essa coeréncia de respostas as provas
chama atencdo para uma possivel associacao
deste déficit com o TDAH.

Para que haja um esclarecimento deste ponto,
em uma doenca que tem gerado intimeros proble-
mas escolares, como mais um item responsavel
por possiveis falhas no desempenho, faz-se
imprescindivel um estudo em maior escala de
portadores de TDAH expostos as provas de
conservacao. S6 assim serd possivel concluir sobre
uma correlacao de TDAH e dificuldades opera-
cionais, ou talvez até mesmo comprovar ser esta
uma dificuldade inerente ao quadro.

Assim como afirmou Piaget apud Visca?!, os
casos aqui descritos nos possibilitaram confir-
mar que o desenvolvimento ocorre em estagios
e que algumas criancas podem apresentar
caracteristicas diferentes das esperadas para sua
faixa etdria.

Foi possivel demonstrar a importancia da
colaboracao de equipe interdisciplinar, em parti-
cular, nos aspectos aqui aventados, do psicope-
dagogo, na elaboracao de um melhor atendi-
mento as criancas com TDAH. Nos casos
avaliados, demonstramos existir dificuldade de
conservacao, possibilitando os profissionais
envolvidos a orientarem melhor os professores e
familiares no sentido de trabalharem mais
especificamente esta dificuldade.

Para que ocorra uma verdadeira mudanca na
forma de se fazer educacao, profissionais, como
o psicopedagogo, deverao interagir intencional-
mente como facilitadores da aprendizagem.

No momento em que esses profissionais
tiverem mecanismos de entendimento e inter-
feréncia com o processo individual de apren-
dizagem, dificuldades encontradas pelas criancas
portadoras de TDAH serao avaliadas de forma
mais coerente, e se deixara de responsabilizar o
proprio paciente pelo fracasso escolar.
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SUMMARY
Characterization of the performance of children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) in operational tests: case studies

The study aimed to characterize the performance of children with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in operational tests.
Six children participated in the study, from both genders, belonging to
the age group 8-12 years, attending Elementary School, with
interdisciplinary diagnosis of ADHD. Two operational tests were
conducted: Conservation of Continuous and Discontinuous Quantity,
which are part of Piaget's Clinical Examination, during at least four
sessions. The analysis was based on the responses and justifications
given by the patients. All the patients gave, in most cases, non-
conservative answers and were classified in the pre-operational stage
of development. The results suggest that the operational tests favored
the analysis of cognitive structures. The application of the tests and the
analysis of the answers enabled to establish, in the assessed children,
the level of development of the logical cognitive structures of conservation
of quantity, not only directing the professional team's view towards the
cause of difficulty in the logical reasoning of those patients, but also
favoring the problematic investigation and the choice of conduct.
Furthermore, no compromise of the cognitive structure was observed.
The tests proved to be an assessment instrument which contributed not
only to the diagnosis, but also as an auxiliary tool for the professional
who intends to follow up children with ADHD.

KEY WORDS: Learning. Attention deficit hyperactivity disorder, diagnosis.
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