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Resumo

Falaremos sobre a Hiperatividade e a clinica psicopedagdgica. A escolha
deste tema deu-se por questdes pessoais e nossa experiéncia enquanto Psicologa
clinica e pés-graduanda em Psicopedagogia, atuando junto a criangas que traziam o
diagnéstico de Hiperatividade e, muitas vezes, também, Déficit de Atencdo. Tivemos
por objetivos definir o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e refletir
sobre uma possivel atuacdo psicopedagdgica nestes casos. A metodologia utilizada
foi pesquisa bibliografica pertinente ao assunto escolhido. Concluimos que uma
intervencdo psicopedagodgica através de jogos pode mostrar-se eficiente nestes

casos de Hiperatividade e Déficit de Atencao.

Palavras-chaves: Hiperatividade, Psicopedagogia, Terapia Comportamental,

Jogos.
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Introducao

Este trabalho fala de um tema atual: Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDA/H). A justificativa pelo tema deu-se pela necessidade pessoal e
profissional de conhecer e entender TDA/H e suas implicagdes no cotidiano de uma
crianga.

Teremos como base a Terapia Comportamental de Skinner (1904-1990) que
entende serem o0s problemas e os sintomas frutos de uma aprendizagem
inadequada. O trabalho realizado a partir desta aprendizagem baseia-se na
reeducacdo sistematica do individuo permitindo-lhe (re) construir esquemas
comportamentais mais funcionais, através de condicionamento por dissensibilizacéo
do sintoma e com estratégias de refor¢co que visam a repeticdo dos comportamentos
adequados.

Esta abordagem considera que comportamento humano € produto do meio e
reativo a ele, ou seja, o0 ambiente que molda o individuo através da sequéncia
estimulo-resposta, de forma que o comportamento nada mais é do que resultado da
aprendizagem.

Além disso, utilizaremos o embasamento tedrico da Terapia Cognitivo-
Comportamental que considera que os problemas e os sintomas séo frutos de uma
aprendizagem inadequada, considerando o mundo subjetivo do individuo e seus
processos cognitivos.

Assim, a hiperatividade € um sintoma. Trata-se de um desvio comportamental
caracterizado pela agitacdo, desatencdo, excesso de atividade, impulsividade e
baixa tolerancia a frustracdo. Fatores estes que impedem a crianca manter
qualidade em cada tarefa a ser realizada afetando, desta forma, a integragdao da
crianga com todo seu mundo: em casa, na escola, e na comunidade em geral
(Topczewski, 1999).

Nossa questdo pode ser apresentada da seguinte forma: Como a
psicopedagogia pode colaborar no trabalho com uma crianga que apresente o
diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade?

Em relacdo ao sintoma de hiperatividade apresentado pela crianca
sustentamos a hipotese de que o uso de estratégias que envolvam jogos no

acompanhamento psicopedagégico poderda promover o desenvolvimento da



concentracdo e atencao, além da diminuicdo dos efeitos negativos que o sintoma
exerce sobre o cotidiano desta crianca.

Para realizagdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliogréafico
sobre a definicdo de hiperatividade, suas causas, incidéncias, consequéncias e
tratamento. Utilizaremos Macedo (2005; 2005) para elaboracdo de uma proposta de
intervencao psicopedagogica baseada na utilizacdo de jogos.

No capitulo I, definiremos Terapia Comportamental baseados em Skinner e
seus pressupostos que nos dardo subsidios para o desenvolvimento de intervencdes
psicopedagdgicas. Assim como citaremos a Teoria Cognitivo-Comportamental
baseado em Bandura e Rotter, considerados neo-behavioristas.

No capitulo Il discutiremos a Hiperatividade num sentido amplo, através de
bibliografica baseada em Phelan (2005) que discute o tema através de uma
conotacdo pessoal e familiar bem como se valendo de sua experiéncia clinica e
embasamento cientifico.

No capitulo Ill, analisaremos o0 uso de jogos no espaco psicopedagdgico, em
especial, com quadros de Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Por fim, buscaremos responder nossa questdo, confirmando ou ndo nossa

hipétese inicial.



Capitulo |

1.Terapia Comportamental e Terapia Cognitiva Comportamental

O Behaviorismo nasceu da necessidade de alguns psicélogos em buscar uma
psicologia fomentada em bases cientificas que obedecessem a dois principios
metodoldgicos: a observacdo e a experimentacdo. E foi, em 1913, com John B.
Watson (1878-1958) que se iniciou o0 estudo com seres humanos. As afirmacgdes de
Watson geraram grandes repercussdes para a psicologia. “Ele era veemente na sua
afirmacao de que a psicologia ndo deveria ser uma ciéncia da mente, mas sim uma
ciéncia do comportamento (NYE, 2002, p.52).

O Behaviorismo nédo utiliza qualquer termo ou conceito mentalista, ou seja, a
existéncia do processo inconsciente bem como de abordagens subjetivas.

Watson buscava “uma psicologia cientifica que lidasse, exclusivamente, com
0s atos comportamentais observaveis e passiveis de descricdo objetiva, por
exemplo, em termos de “estimulo” e “resposta” (Schultz, 2005, p.228).

Metodologicamente, Watson postulava um trabalho baseado na objetividade
das acOes, propondo-se a mensurar objetivamente o comportamento, pois este €
publicamente observavel, ao contrario, dos processos cognitivos entendidos como
privados. A partir do que prega a abordagem proposta por Watson podemos
entender que o individuo nasceria como uma tabula rasa e seu comportamento seria
passivel de ser moldado de acordo com o ambiente em que estaria inserido. Com
essas afirmacdes extremistas, Watson passa a ser considerado um ambientalista
extremo

O movimento Behaviorista proposto por Watson teve suas idéias
influenciadas por explicagdes mecanicistas de Descartes sobre o funcionamento do
corpo humano que remetiam a uma ciéncia mais objetiva. Segundo Rolnik (1995), no
modelo mecanicista, ndo ha lugar para a instabilidade: o mundo, assim como 0s
corpos que o constituem, funciona como um relégio, sempre iguais a si mesmos.
Ordem e equilibrio sédo sinbnimos.

Ainda pensando-se no objetivismo cientifico, encontramos outra figura ainda
mais importante: o filosofo francés Auguste Comte (1798-1857) iniciador principal do
positivismo, ou seja, do fato diretamente observavel. “De acordo com Comte, o unico

conhecimento valido € o de natureza social e observavel de forma objetiva. Esses



critérios eliminavam a introspeccao, ja que ela depende da consciéncia individual
particular e ndo é passivel de estudo objetivo” (SCHULTZ, 2005, p.228).

Essa visédo objetivista, mecanicista e materialista deu origem a um novo tipo
de psicologia que excluia a consciéncia, a mente ou a alma que considerava atos
visivel, audivel e palpavel, resultando em uma teoria do comportamento que
enxergava o ser humano como uma maquina.

Burrhus Frederic Skinner (1904-1990) pode ser considerado como inovador
em relacdo a teoria proposta por Watson. Apesar de compartilhar com algumas de
suas idéias em relacdo a sua abordagem behaviorista objetiva, Skinner questionava
suas afirmacfes mais extremas, como: negar as caracteristicas genéticas do
individuo, bem como sua tendéncia a generalizar, sem base em dados reais, o que
ajudaram a criar algumas impressdes erroneas sobre o Behaviorismo.

Para Schultz (2006), Skinner, em seu livro Sobre o behaviorismo (1974),

estabelece o behaviorismo radical moderno de trés maneiras:

1°) considera os pensamentos, 0s sentimentos internos, mas ndo como uma
causa do comportamento;

2°) reconhece a importancia da heranca genética em determinados aspectos
do comportamento;

3°) leva em consideracdo o auto conhecimento e a criatividade, embora néo
de forma tradicional.

Apesar de considerar que o ser humano é um organismo gue pensa e sente
Skinner ndo buscou na psigue humana respostas para justificar a emissdo do
comportamento, bem como negou a necessidade de estudar estados da mente ou
motivos internos como determinantes de atos humanos. A teoria descritiva de
Skinner foi chamada de abordagem do “organismo vazio”, ou seja, 0 organismo
humano seria controlado e operado pelas forcas do ambiente e n&o pelas forgcas
internas (SCHULTZ, 2005, p.294).

Skinner, também, era determinista ndo havendo espaco em sua teoria para o
livre-arbitrio, assim o homem é fruto e manifestacdo do meio externo em que esta
inserido. Considerar que 0s seres humanos sdo capazes de uma escolha seria
negar sua imposicao basica de que o comportamento é controlado pelo ambiente e

0Ss genes.
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O Behaviorismo de Skinner buscava o estudo de respostas. Sua preocupacao
estava em descrever e nao em explicar o comportamento.

Em suas pesquisas Skinner ndo considerava necessario usar grande
quantidade de individuo ou realizar comparacfes estatisticas entre as respostas
médias dos grupos pesquisados O seu método consistia na investigacao

compreensiva de um unico individuo.

“[...] Uma ciéncia é valida ao lidar com um individuo somente se as leis
forem referentes aos individuos. Uma ciéncia do comportamento que
considera apenas o comportamento coletivo ndo parece valida para
compreender um caso particular [...]° (SKINNER, 1953, p.19 apud
SCHUTZ, 2006, p.294).

Seu trabalho em laboratério baseou-se na observagédo de animais que foram
estudados sob condi¢Ges altamente controladas (usando a caixa de Skinner), e que
Ihe forneceu informacgBes importantes em relacdo ao comportamento humano e
permitiu o entendimento de muitas situacdes como: ensino, gerenciamento de
comportamentos problematicos, planejamento social, etc.

Segundo Nye (2002, p.96), Skinner, quando abordava temas como o
autocontrole, a criatividade, 0s processos conscientes, impulsos e emocdes, havia
sempre uma énfase nas influéncias ambientais que mantinham todo o controle dos
comportamentos envolvidos, os que estavam ocultos ou 0s que poderiam ser
observados.

A abordagem Behaviorista de Skinner na Clinica Psicopedagdgica, através da
Terapia Comportamental, é de grande valia, pois serve de auxiliar para o tratamento
de comportamentos problematicos através de estratégias que visam a extingdo do
sintoma e abre a possibilidade de visualizar novas possibilidades de acao e,
consequentemente, a mudanca do comportamento indesejado, transformando-o em
aceitavel. Porém limita o trabalho, pois ndo leva em consideracdo aspectos
importantes que estdo diretamente ligados ao processo de ensino-aprendizagem,
como: pensamento, sentimento e emogao.

O Behaviorismo de Skinner assume uma nova conotacdo atraves da
abordagem sociobehaviorista proposta por Bandura, Rotter e outros seguidores que
guestionavam a sua negacao dos processos mentais ou cognitivos e propunham em
seu lugar uma aprendizagem social, buscando uma reflexdo sobre o movimento

cognitivo mais amplo na psicologia como um todo (SCHULTZ, 2005, p.305).
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A teoria neobehaviorista de Bandura (1925) leva em consideracdo aléem da

analise comportamento a manifestacdo do cognitivo no organismo humanao.

“[...] Respostas comportamentais nao sao disparadas automaticamente por
um estimulo externo, como em uma maquina ou em um robd. Ao contrario,
as reacdes aos estimulos séo auto-ativadas, iniciadas pela prépria pessoa.
Quando um reforgo externo altera o comportamento, é porque a pessoa tem
consciéncia da resposta que esta sendo reforcada e antecipa a recepcao do
mesmo reforgo ao repetir o comportamento da préxima vez em que a
situacéo ocorre [...]" (SCHULTZ, 2005, p.305).

Para Bandura ndo é necessario a ocorréncia de um reforco para que o
individuo apresente determinado comportamento. Esse mesmo comportamento
pode ser emitido através da aprendizagem por meio do refor¢o vicario, ou seja,
mediante observacdo tanto do comportamento das outras pessoas como das suas
consequéncias. A aprendizagem ocorre ndo pelo reforco direto, mas por meio de
“modelos” que servem como reguladores do comportamento.

A abordagem de Bandura consiste em uma teoria de aprendizagem social,
pois busca a formacdo e a modificacdo de um padrdo de comportamento nas
interacBes sociais. Assim como Skinner, Bandura dirige seu trabalho nos fatores
externos (comportamento propriamente dito) e ndo em alguma consciéncia interna
ou em conflitos inconscientes. Para Bandura o “tratamento do sintoma significa tratar
o disturbio, porque o sintoma e o disturbio sdo a mesma coisa” (SCHULTZ, 2005,
p.308).

O termo “teoria da aprendizagem social” foi utilizado pela primeira vez por
Rotter (1916) que desenvolveu uma forma de Behaviorismo que inclui referéncias as

experiéncias internas subjetivas.

“[...] Acreditava que os individuos se percebem como seres conscientes
capazes de mudar as préprias vidas, e que o comportamento é determinado
pelo estimulo externo e pelo esforco que oferece — no entanto, a influéncia
relativa desses dois fatores é intermediada pelos processos cognitivos [...]"
(SCHULTZ, 2005, p.310).

Desse modo, para Rotter os valores e as expectativas subjetivas que
consistem em estados cognitivos internos determinam os efeitos das diferentes
experiéncias externas (estimulos e refor¢os externos diferentes) sobre o individuo.

Com base nos neo-behavioristas podemos encontrar uma eficaz resposta na

Clinica Psicopedagodgica em relacdo a comportamentos problematicos e sintomas,
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valendo-se da Terapia Cognitivo-Comportamental que os entende como frutos de
uma aprendizagem inadequada. O trabalho realizado a partir desta aprendizagem
baseia-se na reeducacdo sistematica do individuo permitindo-lhe (re) construir
esquemas comportamentais mais funcionais, através de condicionamento por
dissensibilizacdo do sintoma com estratégias de reforcos que visam a repeticdo dos

comportamentos adequados.
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Capitulo I

2. Entendendo o Transtorno de Déficit de Atencéo

O Transtorno de Déficit de Atencdo tem recebido muitos nomes ao longo dos
anos. Alguns autores apontaram o excesso de atividade como o elemento central,
enquanto outros destacaram a dificuldade em se concentrar e manter a atencédo. Em
1994, o DSM-IV (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Disturbios Mentais, Quarta
Edigdo) langou o termo “transtorno de déficit de atencao/hiperatividade” em
substituicao a “disturbio de déficit de atencao por hiperatividade” (DSM-III-R, 1987),
considerando a desatencéo, a hiperatividade e a impulsividade como as condi¢cdes
principais. E valido destacar que o CID-10 (Cdodigo Internacional de Doencas)
emprega o termo “transtorno hipercinético”, enfatizando mais a agitagéo
psicomotora. Ndo nega a desatencdo, mas justifica que a inclusdo de criancas
sonhadoras e apaticas nesse quadro introduz diferentes problemas e
comportamentos a serem considerados. E importante ressaltar que neste trabalho
estaremos embasados em concordéncia com DSM-IV.

Phelan (2005) cita que, de acordo com o DSM-IV, alguns critérios devem ser
cumpridos para que um individuo se qualifigue como portador de TDA/H.
Basicamente, a pessoa precisa apresentar um padrdo de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade que se encaixe nos seguintes critérios:

1. Persisténcia: o comportamento tem de persistir por pelo menos seis
meses.

2. Inicio precoce: os sintomas tém de estar presentes (nao
necessariamente diagnosticados) antes de sete anos de idade.

3. Frequéncia e gravidade: a desatengcdo e/ou a hiperatividade-
impulsividade devem ter um caréater extraordinario quando comparadas as pessoas
da mesma idade.

4. Claras evidéncias de deficiéncia: o padrdo comportamental do TDA/H
precisa causar uma interferéncia significativa na capacidade funcional da pessoa.

5. Deficiéncia em um ou mais cenarios: 0os sintomas causam problemas
sérios em contextos multiplos, inclusive na escola (ou trabalho, no caso de adultos),

em casa e em situacdes sociais.
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Embasados pela idéia de Pain (1979, p.133), a atencdo é um “processo
psicolégico mediante o qual concentramos nossa atividade psiquica sobre
determinado objeto, a fim de fixar, definir e selecionar as percepcdes, as
representacbes, 0s conceitos e elaborar o pensamento”. Requer uma
intencionalidade da consciéncia, onde a atencéo voluntaria supde um esfor¢co mental
para orientar a atividade psiquica em direcdo a um estimulo e manté-lo dentro do
campo perceptivo consciente. Quando a crianga mostra interesse em algumas
situacdes ou objetos, faz uso das func¢des da atencao (discriminar, selecionar, fixar)
e confirma que o ato da atenc&o ndo € puramente cognitivo, mas depende de fatores
motivacionais e afetivos subjacentes que interferem na escolha dos objetos. Todo
ato de percepcao revela um processo de "atencao seletiva" e "desatencéo seletiva".
O problema da crianca hiperativa, portanto, reside na manutencao da atencéo que é
responsavel pela elaboracdo do pensamento.

Antony e Ribeiro (2005) citam a desatencdo como dificuldade na atencéo
concentrada, distracdo (diferentes estimulos ambientais distraem a criangca com
facilidade) e atencéo difusa (presta atencdo em muitas coisas a0 mesmo tempo),
gue leva a problemas de memdria e pensamento. Muitas vezes, essas criancas sao
capazes de se concentrarem horas em uma atividade que apreciem e em que Sao
habilidosas (videogame, pintar, desmontar carrinhos) e que prestam atencdo em
tudo e em todos, mas séo incapazes e se concentrar nas aulas e tarefas escolares.

Entendendo-se que atencdo, pensamento e memoria estdo intimamente
interligados, segundo as teorias da psiconeurologia, a fraca capacidade em manter a
atencdo concentrada interfere no processo de organizacdo e elaboracdo do
pensamento que afeta a retencao de dados na memdéria. Quando pensamos em uma
crianga hiperativa, entendemos que estas apresentam dificuldades no
processamento das informacdes, na organizacdo e execucdo do pensamento
(escrever e interpretar) e revelam problemas na memoria de associagao (“tem étima
memoria para algumas coisas, mas esquece logo o que foi ensinado”). Podemos
pensar que a fraca capacidade em sustentar a atencédo deve-se a sua hiperatencao,
ligada a rapida percepcdo ambiental, que acelera o fluxo de suas idéias e, assim,
prejudica o processamento de informacdes e sua posterior assimilacdo e
compreensao. Quanto maior a quantidade de dados de informac&o e mais complexa
a sua natureza, mais dificil organizar a idéias, o que leva a uma falha na memoaria

seqguencial (aquela que associa os dados).
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A dificuldade na inibicdo dos impulsos leva a crianca a agir com uma
prontiddo imediata ("Sinto, logo ajo"), sem medir as conseqiéncias ou planejar suas
acOes, mostrando que ela é pouco capaz de interiorizar seus sentimentos e fazer
uso do pensamento reflexivo. A impulsividade psicomotora faz com que a crianga
ndo obedeca, ndo cumpra as regras, nao respeite as fronteiras com o outro, ndo
espere a sua vez para falar ou agir, ndo consiga adiar a gratificacdo de seus
desejos, apresente forte reatividade emocional, aparentando ser uma crianca
imatura e instavel emocionalmente.

A hiperatividade como caracteristica marcante distingue a crianca por estar
em constante movimentacdo corporal durante a execucdo de uma tarefa e até
quando esta sem um fazer. Manifesta uma atividade continua de balancar os pés ou
as pernas, mexer em objetos a sua frente, mudar a postura corporal enquanto esta
sentada. Aparentemente, ndo tem dominio sobre seu corpo (é o corpo que a
domina), e suas acdes parecem involuntarias, manifestando um desencontro entre o
sentir e o pensar. Ajuriaguerra e Marcelli (1986) afirmam que a instabilidade motora

é a figura psicomotora que se destaca de um fundo desorganizado.

2.1 Causas

Conforme aponta Phelan (2005), perguntas sobre a causa do TDA/H podem

ser respondidas de maneiras diferentes e em niveis diferentes:

2.1.1 Hereditariedade versus Aprendizado: TDA/H ndo é algo que se
aprende conforme se cresce. Muitos estudos mostram que, como grupo, 0s parentes
de criancas com TDA/H apresentam uma incidéncia muito maior de TDA. Em média,
a crianca em idade escolar, por exemplo, tem cerca de 5% de chance de ser
portadora de TDA/H. Se, no entanto, soubermos que determinada crianca tem um
irmao ou irma com TDA/H, as chances de também ser portadora do distirbio podem
chegar a 30%. Outro estudo recente revelou que, se um dos pais tem TDA/H, o risco

de um dos filhos apresentar o problema fica acima de 50%.

Estudos com criancas adotadas também apontam uma forte tendéncia de se
herdar o TDA/H. Os pais biologicos de uma crianga com TDA/H mostram uma

prevaléncia muito maior de TDA/H do que os pais adotivos de uma criangca com esse
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distdrbio. (E bom deixar claro que os pais ndo podem “pegar’ o TDA/H dos seus
filhos).

Outro apoio para a idéia de que o TDA/H tem um forte componente hereditario
vem dos estudos de gémeos. Se um gémeo monozigotico tem TDA/H as chances de
0 outro ter sdo duas em trés. Se um gémeo dizigotico tem TDA/H, no entanto, as

chances de que o outro gémeo também ter sdo de apenas uma em trés.

2.1.2 O TDA/H e o cérebro: Atualmente cada vez mais pessoas estdo se
referindo ao TDA/H como um disturbio “neurobioldgico”. Isso ocorre porque a cada
dia mais pesquisas estdo apontando que os problemas de atencédo, de controle de
impulsos, de nivel de atividade e de auto-regulacdo resultam do funcionamento
inadequado de determinadas areas do cérebro. Uma das areas do cérebro que
parece estar freqientemente envolvida com o TDA/H e conhecida com “cértex pré-
frontal”.

No caso do TDA/H, as partes do cérebro (cortex pré-frontal) que tém um papel
preponderante na regulacéo das atividades da pessoa estdo, na verdade, subativas.
Essas partes do sistema nervoso central, em outras palavras, precisam ser
estimuladas a fim de fazer direito seu trabalho. Deficiéncias no cortex pré-frontal (e
suas conexdes com outros centros cerebrais) levam as atividades do TDA/H serem
aleatorias, dispersas, desorganizadas, as vezes muito agressivas e com frequéncia
excessivamente emocionais. A pessoa faz o que sente vontade de fazer no
momento. O auto-refreamento e as metas futuras séo sacrificados.

Assim, podemos pensar que o TDA/H tem algo a ver com a incapacidade
predominantemente herdada das areas pré-frontais do cérebro de fazer, de maneira
correta, seu trabalho de auto-regulacédo. Ainda assim, a hereditariedade pode nao
ser a unica explicacdo para todos os casos de portadores de Transtorno de Déficit
de Atencdo. Estudos também mostraram que o TDA/H pode estar relacionado a
riscos bioldgicos que podem afetar uma crianca antes, durante ou depois de seu
nascimento. Os fatores de riscos identificaveis incluem: méae fumante ou que
consome alcool, prematuridade e baixo peso no nascimento. Esses riscos podem de
alguma forma afetar as areas pré-frontais do cérebro em desenvolvimento do feto.
LesbBes cerebrais em criancas e adultos também produziram sintomas bem
semelhantes ao TDA/H (algumas vezes referido como “TDA/H secundario”). Sabe-se

gue esses perigos tém uma contribuicAo muito menor para o TDA/H do que a
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hereditariedade, mas, ao contrario das causas genéticas, S8o em sua maior parte

evitaveis.

2.1.3 O TDA/H e a M4-Criacédo dos Filhos: As criancas ndo aprendem a ter
TDA. Certamente, é possivel causar problemas psicologicos nos filhos em funcéao de
ma criacdo, mas o TDA/H néo sera um deles.

Muitos pais, é claro, culpam a si mesmos pelo comportamento da crianga com
TDA/H muito antes que qualquer pessoa o faca. E importante lembrar que o TDA/H
€ basicamente hereditario. E que os demais fatores que também podem causar o
TDA/H — ou algo parecido — sédo riscos biologicos, ndo ma criacao.

A ma criacdo, no entanto, pode afetar uma crianca com TDA/H de duas
maneiras. Primeira, a méa-criagdo pode agravar o TDA/H. Uma criacéo incoerente, 0s
abusos ou uma vida doméstica cadtica podem agravar a desatencdo, a
impulsividade, as agressfes, a super-excitacdo emocional, a hiperatividade e a
desorganizacdo. Esse problema torna-se mais complicado porque muitos pais de
criancas com TDA/H sé@o adultos com TDA/H e, muitas vezes, é dificil para eles
serem razoaveis e coerentes. E por isso que, para que o tratamento da crianca com
TDA/H seja eficaz, muitas vezes € preciso tratar simultaneamente os pais.

Segunda, a ma criacdo pode contribuir para a co-morbidade. A instabilidade
conjugal e a ma criagdo podem “facilitar” a metamorfose do Transtorno de Desafio e
Oposicdo em Transtorno de Conduta, 0 que, por sua vez, pode resultar na versao
adulta do problema conhecido como Transtorno de Personalidade Anti-social. Assim
como a ansiedade e a depressao serdo no minimo exarcebadas — se ndo causadas
— por um pai que esta constantemente irritado e reprovando a crianga ou gritando

com ela.

2.2. Diagnaostico

Em relagdo ao diagnostico do TDA/H é necesséario considerar, assim como
propde Phelan (2005), caracteristicas que classificam a crianga como portadora de
TDA do tipo predominante desatento ou TDA com hiperatividade.

Para isso €& necessario identificar o0s sintomas que permeiam O
comportamento desta criangca. Se as caracteristicas que dizem respeito aos
sintomas de desaten¢&o sao combinados aos sintomas da hiperatividade associados

aos sinais de impulsividade o diagnéstico é Transtorno de Déficit de Atencao e
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Hiperatividade. Essas criancas tém problemas para prestar a atencédo e também séo
excessivamente ativas.

Se uma crianca (ou adulto) ndo é inquieta, nem desordeira, mas também tem
problemas para se concentrar em tarefas, manter a atencao e organizar e terminar
as coisas, esse tipo de TDA é caracterizado por Transtorno de Déficit de Atencao
sem hiperatividade.

O diagnéstico do transtorno de Déficit de Atengcédo é complexo e solicita uma
avaliacdo ampla e detalhada em relacdo & historia pregressa da crianga, bem como
dados em relacdo a histéria da familia, pela natureza hereditaria do Transtorno de
Déficit de Atencéo e, finalmente, a pesquisa em relacdo a evidéncias de sintomas de
TDA/H ou de TDA/H residual assim como sinais de depressédo, abuso de
substancias, ansiedade, sociopatia e psicose que possam dar margem a co-
morbidades.

Aps6s um minucioso levantamento de dados através de uma entrevista com os
pais, inicia-se uma investigacdo com a crianca através de entrevista, observacao
ludica e producéo grafica. Além de aplicacdo de questionarios e escalas especificas
respondidas pelos pais e professores que sao importantes ferramentas auxiliares
para o diagnéstico.

E muito importante levar em consideracdo a presenca de distirbios
fisiolégicos que possam desencadear sintomas semelhantes ao apresentado pelo
portador de TDA/H. Desta forma, uma avaliacdo médica é de extrema importancia
para que se possa excluir qualquer possibilidade de outras patologias ou problemas
sécio/ambientais causadoras dos sintomas.

Ao término da coleta de dados através de entrevistas com 0s pais e com a
crianga e com a avaliacao finalizada, é hora de dar a devolutiva de informacdes e
conclusbes em relacéo ao processo diagnostico.

A entrevista pds diagnostico deve ser realizada com os pais na intencédo de
esclarecé-los quanto possiveis duavidas e passar informacdes precisas sobre o
problema de seu filho, bem como o tratamento a ser seguido. A crianca também
deve ser informada sobre o0 que se passa com ela, quais sdo as provaveis razdes do
motivo que esta ali e os caminhos que se seguirdo a partir daguele momento.

A devolutiva € também o momento de preparar pais e crianga — e motiva-los —
para o plano de tratamento, deixando claro a importancia do comprometimento, por

parte de todos, em relagcéo ao trabalho a ser realizado daguele momento em diante.
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2.3. Tratamento

bY

A primeira parte do tratamento diz respeito a importancia dos pais e da
crianca receberem informagbes a respeito do transtorno. Precisam ter um bom
conhecimento operacional dos sintomas basicos, cursos do desenvolvimento,
causas, prognésticos, diagndsticos e tratamentos.

As questdes que precisam ser compreendidas envolvem fatos especificos
sobre o Transtorno de Déficit de Atengcdo, dos sintomas aos possiveis efeitos
colaterais de certas medicacdes e também as razGes para as varias intervencdes
gue serdo escolhidas juntamente com as criancas.

E de fundamental importancia que o0s pais Sejam os primeiros a ter
conhecimento de tudo que envolve o TDA/H, para que possam entdo ajudar a
passar as informacdes aos filhos, a medida que eles se tornem capazes de entendé-
las.

Outro fator a se considerar é a necessidade de um trabalho de
aconselhamento ou orientacdo psicoldgica aos pais da crianca portadora de TDA/H,
pois 0s conhecimentos adquiridos sobre o transtorno podem trazer muitas angustias
para as pessoas que o recebem. O aconselhamento psicolégico cria novas
possibilidades de lidar com a crianga, bem como auxiliar o ajuste individual dos pais
e também ajudar a estabilizar o casamento e a familia, proporcionando assim mais
apoio e estrutura para a crianga com TDA/H.

Phelan (2005) aponta uma abordagem de grande utilidade para o trabalho de
aconselhamento com os pais, conhecido como “terapia cognitiva”. Ela se baseia em
dois principios. O primeiro € a idéia de que as emoc¢des de uma pessoa sdo bastante
afetadas pela forma como ela vé as coisas. O segundo € a idéia de que, quando
uma pessoa esta extremamente perturbada com alguma coisa, é quase sempre
verdade que seu raciocinio fica distorcido de alguma maneira. Na terapia cognitiva, a
pessoa faz um exame profundo do que pensa do mundo, da vida e dela mesma. No
processo, ela tenta tornar seu raciocinio e suas percep¢fes mais realistas. Com a
ajuda de um terapeuta, muitos pais sdo capazes de “repensar’ coisas e, por assim
dizer, voltar a realidade; em consequéncia, eles podem ir aos poucos treinando para
sentir-se bem melhor.

A psicoterapia individual com a crianca € indicada ndo sé para fornecer
educacgdo continuada a respeito do TDA/H, mas também facilita que o paciente
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visualize novas possibilidades de padrdo de comportamento, além de buscar
maneiras de minimizar o efeito da multiplicidade de comprometimentos nas
diferentes areas de sua vida.

Uma boa opcdo para o trabalho com pacientes com TDA/H é a Terapia
Comportamental que estimula o paciente, adverte quanto as conhecidas areas mais
problematicas, sinaliza consequiéncias de um comportamento impulsivo e discute o
comprometimento que ocorre na vida social, conjugal e profissional. No caso de
criangas e adolescentes, é necessario um trabalho com programas de orientacdo e
treinamento para pais e professores. Dentro desta abordagem existem propostas
muito interessantes de reestruturacdo do ambiente escolar e doméstico para
criancas com TDA/H.

Um ponto que gera polémica entre os profissionais da éarea é a
administracdo da terapéutica farmacoldgica ou néo.

Alguns profissionais da area da saude mental discordam ou abominam o uso
da medicacdo no tratamento de TDA/H alegando que os estimulantes s6 combatem
0s sintomas e ndo operam nenhuma mudanga nas causas organicas no cérebro;
gue esse tratamento nada oferece para a vida da crianca e que ela ndo aprende
coisa alguma sobre si mesma nem como lidar melhor com seus problemas e, muitas
vezes, utilizam-se do psicofarmaco como muleta.

Porém, grande parte da literatura adverte para a importancia do tratamento
farmacoldgico. A terapéutica farmacoldgica deve ser tentada na absoluta maioria dos
casos onde o diagndstico é claro e ha comprometimento na vida social, profissional
ou académica. A farmacoterapia pode ndo estar indicada nos casos mais leves ou
quando nao ha comprometimento evidente do funcionamento do individuo. Segundo
alguns autores, ha evidéncias do efeito aditivo de psicoestimulantes, treinamento e
orientacdo de pais e técnicas comportamentais, 0 que sugere mais eficacia de
tratamento combinado.

Véarios farmacos ja foram estudados no tratamento do TDA, havendo
evidéncias mais solidas dos psicoestimulantes, como o Metilfenidato (Ritalina). Os
psicoestimulantes melhoram n&o apenas os sintomas de TDA/H (desatencao,
impulsividade e hiperatividade), como também aqueles de condi¢cdes coexistentes
(especialmente ansiedade e depressao). Explosbes de raiva e comportamento
intempestivo também melhoram com metilfenidato. A partir da década de 80, ao

contrario do que se podem pensar, estudos comprovam a eficacia dos estimulantes
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(efeito paradoxal em criancas) no tratamento TDA/H. A maioria dos estudos apontou
para resposta moderada ou 6tima em até 80% dos casos.

A administracdo de remédios pode gerar grande conflito e divida para os
pais, que se deparam com o dilema de que o tratamento com drogas ¢ assustador. E
uma medida, num primeiro momento, desconhecida que ainda nao foi tentada por
eles. Os pais podem ter sido expostos a informacdes sobre o tratamento
medicamentoso que vao de um extremo a outro.

Um bom caminho, para aliviar a angustia em relacdo a essa davida, é que 0s
pais busquem informacdes sobre o tratamento medicamentoso que foi recomendado
pelo médico para o tratamento do TDA/H, e ndo informacdes passadas pela midia
que, muitas vezes, distorcem os fatos com informacdes imprecisas, sem exatidao,
nem precisédo cientifica.

Conforme Topczewski (1999), o paciente ndo tratado apresenta maiores
dificuldades no rendimento escolar, no relacionamento familiar e social, o que podem
ser desencadeantes de disturbios comportamentais importantes determinantes do
abandono escolar, desinteresse por atividades intelectualizadas e mudancas no seu
habito de vida e valores. Estes pacientes apresentam um sofrimento psiquico
grande, como consequente seqlela psicolégica. Dependendo de sua classe social,
poderdo ter uma tendéncia maior por delinqiiéncia e uso de drogas.

Resumindo, o TDA/H é um problema crénico que com o decorrer do tempo
pode deixar consequUéncias sociais e emocionais para a crianga, prejudicando de
modo marcante o desempenho global dela. Sem sombra de davidas, € necessario
um diagndstico precoce e em seguida um tratamento multidisciplinar entre médicos
(neurologistas e/ou psiquiatras), psicélogos e psicopedagogos realizado de maneira
comprometida e abrangente.
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Capitulo Il
3. A Clinica Psicopedagogica e o Jogo: possivel intervencdo com
TDA/H

Muitos sdo os motivos que levam uma crianca a desencadear dificuldade de
aprendizagem: notas baixas, incompreensao por parte do professor, né&o
compreensao da matéria por parte do aluno, o ndo reconhecimento da importancia
de ir para a escola para a crianca, problemas de saude que a impedem a aprender,
a metodologia utilizada pelo professor inadequada com a sua forma de aprender,
dificuldade do professor entender a demanda de cada aluno e assim estabelecer um
melhor plano de acéo, etc.

As criancas portadoras de TDA/H, geralmente, sdo inteligentes, porém
dispersas; ndo conseguem se concentrar em tarefas, manter a atengdo, organizar e
terminar as atividades que comecam, seja porque o Déficit de Atencdo ndo permite
Oou porque sao inquietas e impacientes a ponto de ndo conseguirem manterem-se
motivadas para ouvir o que o professor tem a falar, ou ainda, por conta de sua
impulsividade em ndo sabe lidar com as leis e as regras da vida, indispensaveis para
o0 convivio escolar, levando-as a apresentar dificuldade de aprendizagem.

O contexto escolar para essas criancas pode parecer um lugar ndo acolhedor,
frio e perigoso. A crianca passa a ver a escola como causadora de sua infelicidade e
a de seus pais e por isso comeca a detesta-la.

Essa realidade causa na crianga um grande sofrimento, pois muitas vezes,
ndo € compreendida em suas limitacfes, passando a ser depositaria de rétulos e
estigmas, o que colabora para 0 massacre para sua auto-estima. Tudo isso nao é
compreendido pela crianga e pode ser visto como um ciclo: crianga nao aprende
devido a um fator concreto (TDA/H), ndo € compreendida, logo baixa auto-estima
gue também a impede de aprender. Segundo Bandura:

“[...] As pessoas com baixo grau de auto-eficacia (percepc¢ao do individuo de
sua auto-estima e a competéncia de lidar com os problemas da vida)
sentem-se indteis, ndo conseguem lidar com as situa¢des que enfrentam e
tém poucas chances de mudéa-las. Diante de um problema, tendem a
desistir na primeira tentativa frustrada. Ndo acreditam que sua atitude faca
alguma diferenca nem que controlam e podem mudar seu préprio destino.
[...] Pessoas com elevado grau de auto-eficacia tendem a obter notas altas,
analisar mais op¢Bes de carreira, a obter maior sucesso profissional, a
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estabelecer metas pessoais mais altas e apreciar mais a saude mental e
fisica do que as com baixa auto-eficacia [...]” (SCHULTZ, 2005, p.307).

Frente a este quadro surge a necessidade de um trabalho realizado por um
psicopedagogo na intencdo de ajudar a crianca portadora de TDA/H a entender e
resolver seus problemas na vida escolar. Podemos entender que os pais, muitas
vezes, procuram a Clinica Psicopedagdgica, pois se encontram no limite em relacéo
ao desempenho escolar de seu filho e as consequéncias que isso tem em suas
vidas. Nao conseguem entender o0 que acontece e 0s motivos que desencadearam
essa situagdo. A escola, também, ndo encontra respostas e ndo sabe como agir com
essa criancga.

Cabe ao psicopedagogo, através de um diagnéstico detalhado, detectar os
motivos que estdo levando a crianca apresentar dificuldade de aprendizagem e
encontrar formas da crianga, dos pais e da escola a solucionar ou, a0 menos,
amenizar esse problema.

Apos a avaliacdo diagndstica, o proximo passo diz respeito a intervencao
psicopedagdgica. O psicopedagogo, em geral, faz uso de uma série de recursos
para auxiliar a crianca na compreensao e elaboracdo das suas dificuldades.
Conforme propde Nadia Bossa (2000), séo eles:

o Brincando, pois através do brincar se aprende muita coisa sobre as leis
da vida, se desenvolve a criatividade e a capacidade simbdlica.

. Jogando, pois assim a crianca aprende a lidar com as regras,
desenvolve o raciocinio, a atencao e a concentracdo, aprende a ganhar e a perder.

. Lendo para que a crianca possa conhecer e saber muitas coisas sobre
a vida.

o Olhando as tarefas e auxiliando nas davidas e corre¢fes, analisando e
entendendo os erros para que a crianga os compreenda e nao volte a repeti-los.

o Propondo atividades para desenvolver habilidades e competéncias
requeridas no aprendizado escolar.

o Ajudando a encontrar a melhor maneira de estudar, pois a crianga ira

descobrir 0 que facilita a sua compreensao e a sua memaorizacao.

o Conversando com 0s pais para que possam compreender e aceitar as

dificuldades, bem como orientando-o0s sobre a melhor maneira de ajuda-la.



24

o Pedindo ajuda para outros profissionais, se a criangca estiver com
algum problema que requeira tratamento.

o Indo a escola e conversando com o professor (a), para que ele
compreenda as causas das dificuldades da crianca e possa ajuda-la.

. E, principalmente, criando um espaco de aprendizagem, ou seja,
proporcionando condicdes para que a crianga possa “saber sobre” o que lhe
acontece, mudando assim o sentido dessa historia.

Em nosso trabalho vamos estudar com prioridade a importancia do brincar e
da utilizacdo de jogos na Clinica Psicopedagogica como intervengdo no trabalho

com criangas portadoras de TDA/H que apresentam dificuldade de aprendizagem.

3.1 Aimportancia do Brincar

O verbo brincar, em sua concepgdo original, comporta um significado
desconhecido para muitos e, ainda hoje, o senso comum desconsidera o real valor
desta atividade para a vida de criancas e adolescentes, bem como a sua
colaboracdo para nés adultos e idosos. Quantas lembrancas e aprendizados néo
carregamos de nossa infancia, quando brincAvamos?

O prefixo brinc, do latim, significa vinculum. Dai brincar, que significa vincular,
criar lacos, unir, atar.

O brincar € fundamental para o nosso desenvolvimento. O ato de brincar pode
ter impacto positivo em diversas areas do desenvolvimento infantil, atuando de forma
profilatica na saude fisica e mental, na sociabilidade e no desenvolvimento motor,
com repercussoes positivas em dimensfes sociais emocionais e de aprendizado.

Segundo Macedo (2005), brincar € envolvente, interessante e informativo.
Envolvente porque coloca a crianca em um contexto de interacdo em que suas
atividades fisicas e fantasiosas, bem como os objetos que servem de projecéo ou
suporte delas, fazem parte de um mesmo continuo topoldgico. Interessante porque
canaliza, orienta, organiza as energias da crianca, dano-lhes forma de atividade ou
ocupacdo. Informativo porque, neste contexto, ela pode aprender sobre as
caracteristicas dos objetos, os contetudos pensados ou imaginados.

Dentro deste contexto, entendemos que o brincar faz com que o ser humano

se torne apto a viver numa ordem social e hum mundo culturalmente simbdlico,
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tornando-se 0 mais completo processo educativo por influenciar o intelecto, o
emocional e o fisico da crianca.

A crianca aprende brincando, ou seja, através do brincar a criangca adquire
uma série de habilidades e saberes sem, necessariamente, ter a intencdo de que
suas consequéncias sejam eventualmente positivas ou preparadoras de alguma
outra coisa. A crianca brinca pelo prazer de brincar, pela sensacao agradavel que a
atividade proporciona no momento de sua realizacdo. A ndo intengdo de ensinar
através do brincar é fundamental, pois permite a crianca aprender consigo mesma e
com 0s objetos e pessoas envolvidas nas brincadeiras dentro de um limite e
repertoério proposto. Esses elementos, ao serem mobilizados na brincadeira, criam
possibilidades de a crianca perceber, observar, discriminar, analisar, sintetizar,
simbolizar e significar.

Mas, o brincar torna-se sério a partir do momento que supde atencédo e
concentracdo. Atencdo, pois envolve uma série de informacbes que devem ser
consideradas para que a crianca possa ter um desempenho satisfatério. E
concentracéo, pois requer um foco para que a brincadeira tenha graca e leve a
crianca a atingir um obijetivo.

Ao se pensar no jogar, podemos dizer que, conforme o tempo passa, 0 jogo €

capaz de substituir o brincar. Conforme palavras de Macedo (2005, pag. 14):

[...] O jogar é o brincar em um contexto de regras e com um objetivo
predefinido. [...] No jogo, ganha-se ou perde-se. Nas brincadeiras, diverte-
se, passa-se o tempo, faz-se de conta. No jogo, as delimitagdes (tabuleiro,
pecas, objetivos, regras, alternancia entre jogadores, tempo, etc.) séo
condicdes fundamentais para sua realizagdo. [...] O jogar € uma brincadeira
organizada, convencional, com papeis e posi¢cdes demarcadas. O que
surpreende no jogar é seu resultado ou certas rea¢gbes dos jogadores. O
jogo é uma brincadeira que evoluiu. A brincadeira € o que sera do jogo, é
sua antecipacdo, € sua condicdo primordial. A brincadeira € uma
necessidade da crian¢a; o jogo, uma de suas possibilidades a medida que
nos tronamos mis velhos. Quem brinca sobreviveu (simbolicamente); que
joga jurou (regras, propésitos, responsabilidades, comparacdes).

Na Clinica Psicopedagogica o trabalho com jogos tem a intencdo de buscar
dados importantes sobre como esse sujeito pensa, para ir simultaneamente
transformando o momento do jogo em um meio favoravel a criacdo de situacdes que
apresentam problemas a serem solucionados. No caso de uma crianca portadora de
TDA/H as intervencbes com jogos visam, também, detectar e intervir nas

dificuldades que esse sujeito apresenta em manter atencao e concentracao frente a
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determinadas atividades, bem como a forma como posiciona-se frente ao mundo, no
que diz respeito as regras e limites impostos naquela situacédo especifica. Através
dos jogos €é possivel desenvolver o respeito matuo, o saber compartilhar uma tarefa,
a reciprocidade, além da capacidade de resolugdo de situacOes-problema e
raciocinio.

Pode-se analisar a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos num contexto de
jogos e as contribuicdes do jogar sob diferentes perspectivas. Sabe-se que certas
atitudes (Coll, 1987), como ser atento, organizado e coordenar diferentes pontos de
vista, sdo fundamentais para obter um bom desempenho ao jogar e também podem
favorecer a aprendizagem na medida em que a crianca passa a ser mais
participativa, cooperativa e melhor observadora (Macedo, 2000).

Pensar no jogo como instrumento psicopedagogico implica em reavaliar as
atitudes do psicopedagogo no contexto clinico, supondo um profissional ativo, que
toma decisfes e que leva em conta as formas de pensar de cada crianca. A
aplicac@o do jogo na clinica, também, exige do profissional clareza em relagdo aos
objetivos a serem alcancados com a atividade proposta, bem como um envolvimento
e disponibilidade por parte da crianca para que se conscientize e mobilize recursos
préprios para as mudancas necessarias. Sem a presenca, ou auséncia de um
desses componentes o trabalho fica impossibilitado.

O psicopedagogo deve ter um amplo olhar em relacdo ao jogo, buscando
através de seu trabalho favorecer ndo apenas a aprendizagem em relacdo as
atividades escolares. Deve também considerar que desenvolvimento e
aprendizagem nao estdo no jogo em si, mas no que € desencadeado a partir de
suas intervencdes e dos desafios propostos a crianca. E preciso estar atento que a
pratica com jogos pode resultar em importantes trocas de informacgfes entre 0s
participantes, contribuindo efetivamente para a aquisicAio de inameros
conhecimentos em diferentes esferas da vida desta crianga.

Um trabalho bem estruturado, baseado em objetivos bem definidos e com
intervencdes direcionadas, permite a crianca, além da experiéncia, a possibilidade
de transpor aquisicbes para outros contextos, ou seja, atitudes e conceitos
adquiridos no contexto do jogo tendem a tornar-se propriedade da crianca podendo
ser generalizadas para outros ambitos. Considerando-se uma crianca portadora de
TDA/H, experiéncias vivenciadas no setting terapéutico poderdo leva-la a rever

producdes e atitudes, tidas como insuficientes ou negativas, como padrdes possiveis
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de serem revistos e modificados, proporcionando nesta crianca um espacgo para
novas conquistas em diferentes esferas de sua vida (familiar, social e escolar).

Tal procedimento estd em concordancia com as idéias de Perrenoud (apud
Macedo 2000, p. 13) respeito da avaliacéo formativa:

“I...] E formativa toda avaliagdo que ajuda o aluno a aprender a se
desenvolver, ou melhor, que participa da regulacao das aprendizagens e do
desenvolvimento no sentido de um projeto educativo. [...] a avaliacao
formativa define-se por seus efeitos de regulacdo dos processos de
aprendizagem. Dos efeitos, buscar-se-a a intervencao que os produz, antes
ainda, as observacdes e as representa¢cdes que orientam essa intervencao.”

Segundo Macedo (2000), num contexto de jogos, a participacdo ativa do
sujeito € valorizada por pelo menos dois motivos. Um deles deve-se ao fato de
oferecer uma oportunidade para a crianga estabelecer uma relacéo positiva com a
aquisicao de conhecimento, pois conhecer passa a ser percebido como uma real
possibilidade. Criancas com dificuldades de aprendizagem véao gradativamente
modificando a imagem negativa (seja porque assustadora, aborrecida ou frustrante)
do ato de conhecer, tendo uma experiéncia em que aprender é uma atividade
interessante e desafiadora. Por meio de atividades com jogos, as criangas vao
ganhando autoconfiangca, sdo incentivadas a questionar e corrigir suas acgoes,
analisar e comparar pontos de vista, organizar e cuidar dos materiais utilizados.

Outro motivo justifica valorizar a participacdo do sujeito na construcdo do seu
proprio saber: é a possibilidade de desenvolver seu raciocinio.

A partir desta proposta, € de importancia que o psicopedagogo, de acordo
com 0s progressos apresentados pela crianga durante o processo, aponte e valorize
o desenvolvimento e mudanca de padrbes apresentados até entdo, deixando
evidentes suas potencialidades e progressos. Esse procedimento fortalecera sua
auto-estima e proporcionara, cada vez mais, espaco para quebra de paradigmas.

Como forma de ilustrar a importancia da utilizacdo de jogos na Clinica
Psicopedagdgica elegemos, como exemplo, o Tangran, um jogo que demanda a
utilizacdo de materiais simples, mas que remete a um resultado reflexivo complexo,

assim como propde Lino de Macedo (2005).
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3.2 Analisando o Tangran

Tangran € um jogo milenar, de origem chinesa e conhecido mundialmente. De
acordo com Joost Elffers (1992), ndo ha referéncias exatas sobre sua origem ou seu
inventor. Sabe-se que era o jogo preferido de Napoledo em seu exilio e de Lewis Carroll,
autor de Alice no pais das maravilhas. Na China, é também conhecido por Tanguan,
referindo-se a dinastia de 618 a 907 (TANG) e a palavra jogo (WAN) (Albuquerque, s.d.).
Seu objetivo é construir uma figura idéntica a um modelo previamente determinado,
utilizando todas as sete pecas que o compde: dois triangulos grandes, dois pequenos e
um médio, um quadrado e um paralelograma.

O Tangran € considerado como parte da categoria quebra-cabecas, mas
convém analisar algumas diferencas. Os quebra-cabecas tradicionalmente conhecidos
sdo compostos por varias partes que, quando coordenadas, possibilitam a construcéo
de uma figura, sendo que cada uma das pec¢as ocupa sempre a mesma posicao e tem,
portanto, um lugar definido e uma relacédo de vizinhancga Unica entre si. JA o Tangran
difere desses aspectos quanto a estrutura, pois possui um nimero reduzido de pecas e
um lugar variavel para a colocacédo de cada uma delas, dependendo da figura a ser
construida. Nesse jogo, sdo muitas as possibilidades de disposicdo espacial de uma
peca, especialmente se forem observadas as diferentes combinacfes em relacdo as
outras (Petty e Passos, 1996, p.172). Nas palavras de Albuquerque (s.d., p. 19):

“[...] ndo existe uma chave para decifrar os enigmas propostos. Cada um deles
€ um novo problema, como se tivesse sido inventado por uma esfinge diferente.
Isto é problema, como se tivesse sido inventado por uma esfinge diferente. Isto é
muito bom: elimina qualquer possibilidade de camaradagem com o desafiante
Cada problema colocado tem uma solugdo propria, de forma que se torna muitc

dificil decorar qualquer uma delas. Além disso, existe, em muitos casos, mais de
uma resposta para o mesmo Tanguan. [...]"

N/

FIGURA 1 - As sete pecas do jogo organizadas em um quadrado
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Em sintese, quem se aventura a jogar Tangran logo aprende que ter boa
memoria e conhecer as pecas sdo aspectos insuficientes para construir as figuras com
sucesso. E essencial explorar a multiplicidade das relagdes possiveis de se estabelecer
entre as pecas, agindo com persisténcia e concentragdo. A combinagcdo simultanea
desses fatores € que da ao jogador condicbes de resolver os diferentes problemas
propostos pelo jogo.

O material do Tangran possibilita a criagdo de varias atividades, dependendo do
recorte e do objetivo que o profissional define. Assim, é possivel trabalhar com temas
relativos a matematica, muitos deles ja descritos em materiais didaticos, como, por
exemplo, descobrir propor¢des entre as pecas, fazer calculos sobre area, estabelecer
relacdes geométricas, etc. Outra possibilidade é trabalhar a construcéo de figuras de
acordo com o modelo, utilizando diversos materiais disponiveis no mercado sobre esse
jogo.

Em nossa experiéncia com o Tangran, identificamos diferentes graus de
desafio para a construgdo de figuras, de acordo com modelos previamente dados:

1. Copiar a solucéo de uma figura cujo modelo indica o lugar de cada peca,
sendo este de tamanho menor que as pec¢as com as quais a crianca vai trabalhar
(trabalho de correspondéncia).

2. Construir uma figura cuja area apresenta varias "pontas"”, sendo possivel
sobrepor as pecas no modelo.

3. Construir uma figura cuja area € um bloco (sem "pontas"), sendo
possivel sobrepor as pecas no modelo.

4, Construir uma figura cuja area apresenta varias “pontas”, sem a
possibilidade de sobrepor as pecas por ser modelo de tamanho menor.

5. Connstruir uma figura cuja area € um bloco, sem a possibilidade de

sobrepor as pec¢as no modelo, por ser de tamanho menor.



30

FIGURA 2 - Construcao de figuras com diferentes temas em modelos sobreponiveis.

Além desses usos mais conhecidos, podemos ampliar o universo de propostas
com o Tangran. A exploracdo das pecas e a construgdo de quadrados podem ser
consideradas como situagdes-problema iniciais, por constituirem desafios com um
numero variavel de pecas, fazendo com que o jogador observe e descubra as relagbes
entre elas por meio de pequenos recortes. A construcdo de pecas com papel possibilita um
maior contato com o material, vivenciando o processo de tras para frente, isto €, a partir do
quadrado inteiro retira-se peca por peca. A resolucdo de situacdes-problema é
composta por atividades cujo objetivo é construir figuras, sempre utilizando as sete
pegas.
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FIGURA 3 - Exemplos de figuras com diferentes graus de desafio.

Essas propostas tém pelo menos duas vantagens. Uma € aumentar o tempo de
trabalho com o material, envolvendo diferentes conteldos (desde a prépria geometria até
topicos da lingua portuguesa) e instigando a discusséo sobre questdes relativas a atitudes.
A outra é ajudar os jogadores a adquirirem mais conhecimento sobre as relacbes entre as

pecas, o que favorece - mas, ndo garante! - resultados bem-sucedidos nas construcdes.

3.2.1. Explorando as pecas: Muitas vezes, as pessoas dizem que ja conhecem
esse jogo. No entanto, a partir de algumas perguntas, logo percebemos que tal
conhecimento é superficial. Uma atividade divertida € fazer esse levantamento prévio,
sem que os jogadores possam ver as pecas, para que confrontem seus conhecimentos
com o material real. Isso pode ser feito por meio de algumas perguntas: quantas e quais
pecas compdem o jogo? Ha tamanhos diferentes? Existem pecas iguais? Quais sao elas?

Depois dessa conversa inicial, o material é distribuido, visando explorar a
nomenclatura das pecas e destacando suas caracteristicas geométricas (nimero de
lados, angulos, lados paralelos, vértices, etc). Nesse momento, alguns desafios podem

ser propostos com 0 objetivo de instigar os jogadores a observarem que cada peca
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pode ocupar diferentes disposi¢cdes espaciais na formacdo de uma figura, bem como
incentivar a descoberta de novas figuras fazendo uso das mesmas pecas. Por exemplo:
a) Que figuras podem ser formadas com dois triangulos pequenos?
b) Como fazer um trapézio retangulo (| \) sendo uma das pecas o quadrado? E
se uma das pecas for o paralelogramo?

c) E possivel fazer um trapézio (/\) s6 com triangulos? Se sim, como?

3.2.2. Construcdo de quadrados: Também é fregliente as pessoas afirmarem
gue sabem jogar Tangran, mas poucas conseguem montar figuras-modelo com
facilidade. Por isso, em continuidade a atividade anterior, pode-se propor a construcéo
de guadrados usando um numero crescente de pecas. Eles podem ser formados por
uma, duas, trés, quatro, cinco, seis ou sete pecas. O de uma peca ja € parte do
material, e os outros devem ser construidos. Para montar o quadrado de duas pecas,
existem duas solugfes: unir os dois triangulos pequenos ou os dois grandes. Com trés
pecas, deve-se utilizar o tridangulo médio e os dois pequenos. Com quatro pecas, ha
mais de uma solucdo: usar os triangulos (grande, médio e dois pequenos); usar o
triangulo grande, dois triangulos pequenos e o quadrado; usar o triangulo grande, dois
triangulos pequenos e o paralelograma. Com cinco pecas, os triangulos grandes séo as
pecas excluidas. Com seis pecas, a construcéo € impossivel, pois o proprio material ndo
permite. A construcdo do quadrado com sete pecas é o desafio original do jogo.

Propor o registro das diferentes solu¢gdes também é uma atividade bastante
enriguecedora para a compreensdo das relacées entre as partes, desde que quem o
faca perceba uma regularidade muito importante durante a producdo dos desenhos.
Para se fazer uma figura "perfeita’, as pecas devem ser desenhadas tendo como

referéncia o ponto médio das retas que delimitam cada forma.

3.2.3. Construcéo de pecas com papel: Este é um 6timo exercicio para fazer
com gue as criangas trabalhem a coordenacdo motora e a organizacdo. Distribui-se
um quadrado de papel e, a partir de instru¢cdes, os jogadores sédo convidados a
"quebrar" esse quadrado, fazendo dobras que possibilitem destacar as sete pecas, sem

0 uso de tesouras ou régua. As acdes sdo as seguintes:
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FIGURA 4 Solucdes de quadrados com duas, trés, quatro, cinco e sete pegas.

a) Dobre o quadrado ao meio (na diagonal), formando dois triangulos

iguais destacando-os.

b) Pegue um dos tridngulos e dobre novamente ao meio, formando mais dois
tridngulos iguais e destacando-os. Estes sdo os dois triangulos grandes do jogo e ja
estao prontos.
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c) Com o outro triangulo que sobrou no item a, serdo feitas as outras cinco
pecas. Primeiro, deve ser feita uma marca no meio do lado maior (hipotenusa), unindo-

Se suas pontas.

)

meio da
hipotenusa

d) Pega-se a ponta do angulo de 90° e coloca-se sobre o ponto médio definido
no item c e realiza-se a dobra. Isso delimita o triangulo médio do jogo, que deve ser

destacado e também esta pronto.

e) A figura restante € um trapézio isésceles, mais conhecido pelas criangas
como"barquinho”. Ele deve ser dividido e separado em duas partes iguais, formando

dois trapézios retangulos ("botinhas").
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f) Com um deles, serdo formados o quadrado e um dos triangulos pequenos. Para

isso, deve-se unir as pontas do lado maior do trapézio. Faz-se a dobra e destaca-se.

g) Com o outro trapézio retangulo, deve-se unir o vértice do angulo reto do lado
maior com o vértice oposto em diagonal, formando o paralelograma e o outro

triangulo pequeno.

Pode-se pedir aos alunos que reconstituam o quadrado inicial, tentando
recapitular as etapas realizadas anteriormente nesse trabalho. O objetivo é verificar
se o que foi conquistado pode ser refeito e até mesmo generalizado para outras
construcdes. Ao tentar montar o quadrado novamente, a pessoa teria muito mais
condi¢Oes de ser bem-sucedida na tarefa se fizesse o procedimento inverso, mas iSso
nem sempre ocorre espontaneamente. Nesse momento, € muito adequado um trabalho
de intervencdo para justificar e destacar a funcdo de tais procedimentos,
estabelecendo paralelos entre essa atividade e outras situacdes do cotidiano escolar
em que ela se aplica.

Para aproveitar ainda mais o material (pecas de papel), pode-se propor uma

atividade de colagem: as criancas inventam uma figura usando todas as pecas, colam
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em uma cartolina e completam a cena, desenhando ou pintando, para formar um
quadro (Figura 5).

3.2.4. Resolucéo de situagdes-problema: Enfrentar e resolver desafios constitui-se
em uma instigante forma de aprender, atualmente muito valorizada pelas escolas. Com
o Tangran, h4 diversas alternativas de se criar um contexto de atividades que
representam obstaculos a serem superados, exigindo persisténcia, anélise das
possibilidades e mobiliza¢&o de recursos favoraveis a solugéo dos problemas por parte
dos jogadores. Em termos praticos, podem ser propostas diversas situacdes-problema,
as quais apresentam diferentes graus de desafio, fazendo com que os jogadores
sempre utilizem todas as pecas que compdem o material para construir figuras.

Sugestoes:

a) Desenhar todas as pecas do Tangran, tentando verificar se o jogador sabe
guais sdo e como traca-las na devida proporcao.

b) Construir uma figura com base sobreponivel, cuja solucdo apresenta uma

peca ja colocada (triangulo grande na vertical).
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FIGURA 5 - Construcéo de figuras com pecas de papel (oficinas do LaPp)

c) Construir uma figura com base n&o-sobreponivel (1/3 menor do que as pecas

em uso), que apresenta duas areas delimitadas.

d) Construir uma figura com base sobreponivel e registrar a solugdo em modelo de

mesmo tamanho.
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e) Construir uma figura com base sobreponivel e registrar a solucdo em modelo de

mesmo tamanho, porém invertido.

f) Construir uma figura com base nao-sobreponivel (1/4 do tamanho das pecas) e

registrar a solugdo em modelo também 1/4 menor.

g) Inventar uma figura e registrar sua solugdo (as figuras podem ser inventadas
livremente, ou pode-se pedir aos alunos que fagcam figuras com temas: objetos, animais,
blocadas, com pontas, abstraias, etc).

h) Resolver um desafio. Por exemplo: para construir as duas figuras abaixo, um
jogador utilizou somente seis pecas de um Tangran. Escreva o0 nhome da peca que nao foi

usada.
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i) Construir uma figura a partir de instrugdes. Por exemplo: descubra a figura
formada com pecas do Tangran e desenhe a solucao: (a) pegue dois triangulos pequenos e
um quadrado, (b) coloque o quadrado com apenas um bico para baixo, () encoste uma
lateral pequena de um dos triangulos em um dos lados de cima do quadrado, (d) fagca o
mesmo com 0 outro triangulo.

Solucdes possiveis:

OO

3.2.5. Implicagdes: Um recorte bastante adequado que pode ser feito para analisar as

implicacdes do uso do Tangran € o aspecto afetivo. Observar crian¢as e adultos
jogando pode fornecer ao profissional importantes informacdes sobre o impacto do jogar
no que se refere ao comportamento e as atitudes. Alegria, medo, perseveranca, raiva,

entusiasmo, ansiedade, entre outros, comumen

te aparecem como expressao de sentimentos decorrentes do contato com o jogo.
Segundo Macedo (1992, p. 138), do ponto de vista afetivo, 0s jogos de regras

também abarcam um universo relacional que supde muitos desafios, tais como:

“ [...] competir com um adverséario ou vencer um objetivo; regular o ciime, a
inveja, a frustracdo; adiar o prazer imediato, j& que urge cuidar dos meios que
nos conduzem a ele; submeter-se a uma experiéncia de relacdo objetal, de
natureza complementar, jA que o outro faz parte da situacéo; subordinar-se a
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regras que limitam nossa conduta; enfim, entregar-se a um outro, abrindo-se para
o imprevisivel disso, para nosso terror ou éxtase...]”

Assim, podemos ter uma ideia, ainda que resumidamente, da diversidade de
acoes de cunho emocional desencadeadas como decorréncia do jogar. Devemos estar
atentos para as eventuais manifestacdes por parte das criancas, procurando lidar com
isso da forma mais adequada, de acordo com os objetivos da proposta, a qual é
diferente nos contextos clinico e escolar. Atividades com jogos como o Tangran
podem criar um contexto interessante para conhecer 0s pacientes, especialmente
porque favorecem a expressao de pensamentos e sentimentos, bem como possibilitam
aprendizagens significativas.

Caneque (1991) afirma que, por meio dos jogos, as criancas vivenciam e
enfrentam situacBes de conflito que, ao serem resolvidas, podem ser transferidas para
outros momentos. Os profissionais devem, quando possivel, ajuda-las a perceber
que estdo sendo capazes de realizar determinadas tarefas que nao conseguiam,
além de alcancar certos resultados anteriormente considerados impossiveis. O
Tangran € um bom jogo para trabalhar com essas questbes, pois o0 jogador enfrenta
desafios desde o momento em que comeca a escolher os lugares para cada uma das
pecas. Decidir colocar o quadrado em um determinado espago, por exemplo, traz como
consequéncia a negacao de outras pecas para aguele mesmo lugar, assim como a
articulacdo adequada para a colocacdo das demais. O conflito configura-se quando
essas decisdes ndo resultam na figura idéntica ao modelo. Nessa situagédo, ha algumas
perguntas que devem ser feitas: 0 que o paciente faz? Analisa nhovamente o espaco?
Reorganiza as pecas de outra forma? Busca novas relacbes entre elas? Analisar as
informacdes obtidas e discuti-las com o paciente é fundamental para ajuda-lo a
mobilizar recursos a fim de solucionar o conflito. Quando conseguem construir uma figura,
conscientizando-se das a¢fes necessdrias para isso e das atitudes desempenhadas
frente a tarefa, sentem-se realizados e capazes de enfrentar novos desafios, o que
representa uma importante conquista. Esta ndo estd circunscrita somente ao
momento do jogo, podendo ser ampliada, através da intervencdo do profissional, para
outros contextos, favorecendo o enfrentamento dos desafios da vida cotidiana com mais
seguranca.

Chateau (1987, p. 100-101) é outro autor que valoriza o jogo, destacando a
importancia da observacdo de diferentes manifestacdes do ponto de vista afetivo,

social, motor e moral:
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“...} No jogo, a crianga mostra, alids, sua inteligéncia, sua vontade, seu traco
dominante, sua personalidade, enfim. Todo pedagogo digno desse nome ha
muito esta atento a essas mlltiplas indicacdes dadas pela maneira de
jogar/brincar.”

Desse modo, podemos concluir que é fundamental querer conhecer os
pacientes e criar situacdes que possam convida-los a crescer, a expressar seus
sentimentos em relacdo ao conhecimento, tanto no que se refere as dificuldades quanto
aos interesses. Em uma palavra, consideramos de grande valor o trabalho do
profissional que atua integrando - dentro do possivel - 0s aspectos afetivos e cognitivos

presentes nas diversas situacdes escolares. Segundo Piaget (1928, p. 26):

“[... ] uma crianca nédo saberia dizer tudo a seu professor, uma vez que ela
tem necessidade de ser bem vista, de passar por bom aluno, em suma, de
pensar no seu futuro escolar. Ela procura entdo, antes de tudo, ndo dizer
besteiras e agir de acordo com as saudaveis tradigdes da classe [...]"

Um profissional experiente e observador é capaz de antecipar sentimentos,
imaginar dificuldades ou supor duvidas que serdo geradas no contexto terapéutico. Ao
dialogar com seus pacientes, abrird um espaco para o surgimento de perguntas que, ao
serem solucionadas, colaboram para aliviar a tenséo e diminuir os medos. Em geral,
essa postura por parte do profissional ndo custa tanto e gera consequéncias bem mais
profundas do que se imagina. O trabalho com o Tangran traz a tona esses aspectos,
favorecendo a comunicacao e a abrangéncia de varias areas no ambito dos conteudos
da vida diaria. Ainda que nosso trabalho esteja mais diretamente voltado para questdes
de ordem cognitiva, ndo podemos negar a influéncia do aspecto afetivo no
desenvolvimento e na aprendizagem. Sem desejo, interesse e motivacdo, torna-se muito
dificil supor a possibilidade de aquisicdo de conhecimento. As relacdes afetivas
estabelecidas interferem de sobremaneira nesse processo: todos nés sabemos como é
dificil trabalhar em um ambiente hostil e desfavoravel. Como somos adultos, geralmente
temos mais recursos, aprendemos a nos proteger ou desistimos de tal tarefa. O mesmo
se passa com as criancas, mas com a desvantagem de muitas vezes ndo saberem se
defender e, simultaneamente, ndo terem alternativa sendo permanecer no contexto,
mesmo sem entender por qué. Assim, € preciso estar alerta a esse fato, cuidando para
gue nao se sintam tao impossibilitadas de aprender por lhes faltar estimulo, coragem e

vontade. Acrescentamos que, mais uma vez, 0s jogos de regras podem ser um
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instrumento para resgatar o sentido, o interesse e a possibilidade de as criancas
estabelecerem uma relacdo melhor com o0 meio e as pessoas com quem convivem.
Ainda sobre a relacéo entre os aspectos afetivos e cognitivos, trés citagbes podem

ser apresentadas sobre o0 presente tema:

“[...] E incontestavel que o afeto exerce um papel essencial no funcionamento da
inteligbncia. Sem afeto ndo haveria interesse, necessidade, motivacéo e,
conseqilentemente, ndo haveria inteligéncia [...]"” (Piaget, 1962, p.l).

“[...] Toda educacdo moral visa justamente fazer com que as criangas sejam
capazes de controlar seus sentimentos, seus desejos, em nome de um ideal
social ou grupal (...) O desenvolvimento da inteligéncia permite, sem duvida,
gue a motivacao seja despertada por um niimero cada vez maior de objetos ou
situacdes. Todavia, ao longo desse desenvolvimento, o principio basico
permanece 0 mesmo: a afetividade é a mola propulsora das acfes e a razao
esta a seu servico [...]” (De La Talille et ai., 1992, p. 64-65).

“[...] Longe de serem opostos entre si, emogdo e conhecimento, desejo e
objeto, s&o dois lados da mesma moeda e tém sua origem comum na evolu¢éo
biologica da socializagdo humana e no desenvolvimento individual de cada
crianca [...]” (Furth, 1987, p.172).

Conforme as colocacdes de Macedo, podemos concluir o jogo Tangran como
instrumento na Clinica Psicopedagdgica, também pode ser de muito valia no
trabalho com criancas portadoras de TDA/H, pois além de ser auxiliar no que diz
respeito a aprendizagem, também abrange aspectos ligados ao fortalecimento

emocional, rea essa, também, muito atingida para essas criancas.
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Conclusao

A hiperatividade € caracterizada por um alto nivel de agitacdo psicomotora
que nos leva a impressdo de que uma crianga hiperativa esta ‘ligada em alta
voltagem” o tempo todo. Oscilam de extremos (lentiddo no pensamento x rapidez na
percepcao, hiperatencéo x déficit de atencéo, superexcitagdo emocional x déficit de
afetividade) num curto periodo de tempo, despertando as mais diferentes sensacdes
e sentimentos em quem esta ao seu lado.

Frente a essa realidade fica evidente a dificuldade desta crianga controlar seu
corpo e pensamento, bem como corresponder as expectativas que Ihe sdo impostas,
podendo leva-la a tornar-se protagonista de um filme de horror doloroso e
traumatizante.

O caminho a ser trilhado, em relagdo a uma crianca portadora de TDA/H, em
busca de seu bem estar deve ser realizado com o0s pais, professores, a propria
crianca e, se necessario, com uma equipe multidisciplinar (além do psicopedagogo,
0 psicologo, o médico), de modo a promover melhor integracéo social, oferecer um
suporte educacional mais apropriado e um tratamento mais humano e respeitoso.

Nossa proposta com este trabalho foi entender o comportamento desta
crianca e a forma pela qual vé o mundo, buscando acima de qualquer coisa, que
esta crianca perceba o quanto pode valer-se desse diferencial, revertendo aspectos
considerados negativos em potencialidades, e percebendo que pode tornar-se bem
sucedida nao apenas academicamente, mas em todas as outras areas de sua vida.

Como proposta para os adultos que convivem com essa crianga, a
possibilidade de mudanca de olhar. Que possam interessar-se mais pelas coisas
que as criangas sabem fazer, por aquilo que ela tem de positivo e ndo somente por
suas deficiéncias.

Retornando a questao inicial deste trabalho: “Como a psicopedagogia pode
colaborar no trabalho com uma crianca que apresente o diagnostico de Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade®, podemos concluir ser de grande importancia
o trabalho psicopedagodgico através de intervengdes com jogos em conjunto com
técnicas disponibilizadas pela TCC — Terapia Cognitivo Comportamental como

instrumentos para realizacdo de um trabalho terapéutico eficaz junto a criangas com
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esse perfil, com enfoque direcionado ndo apenas a dificuldade de aprendizagem,

mas também com as sequielas psicolégicas que o TDA/H pode deixar na crianca.
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