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Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) é uma desordem
neurocomportamental, que pode vir a afetar varios aspectos do desenvolvimento, como o
social, o emocional, o escolar e o familiar. Os sintomas comegam a aparecer antes dos sete
anos (VANDENBOS, 2010) e possuem trés caracteristicas principais: déficit de atencéo,
impulsividade e hiperatividade, podendo se manifestar em graus variados e se combinar de
diferentes formas. Existe também a possibilidade de vinculagdo com isolamento,
comportamentos antissociais e agressividade, fazendo com que o diagnéstico, em alguns
casos, seja dificil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DEFICIT DE ATENCAO - ABDA,
2004).

Embora a maioria das pessoas apresentem sintomas tanto de desatencdo quanto de
hiperatividade e impulsividade, pode haver predominéancia de alguma dessas caracteristicas. O
TDAH pode apresentar trés subtipos e o diagnostico destes deve ser feito com uma
observacdo de no minimo seis meses. Os trés subtipos sdo: tipo combinado, tipo
predominantemente desatento e tipo predominantemente hiperativo-impulsivo (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION - APA, 2002).
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Para o diagnostico dos subtipos de TDAH, em geral, sdo utilizadas as descri¢des
contidas no DSM IV-TR, da APA (2002). De acordo com esta definicdo, na avaliagdo do tipo

combinado, deve-se considerar:

Se seis (ou mais) sintomas de desatencdo e seis (ou mais) sintomas de
hiperatividade-impulsividade persistem ha pelo menos 6 meses. A maioria das
criancgas e adolescentes com o transtorno tem o Tipo Combinado. N&o se sabe
se 0 mesmo vale para adultos com o transtorno (p.114).

No diagnostico do tipo predominantemente desatento, deve-se observar “se seis (ou
mais) sintomas de desatencdo (mas menos de seis sintomas de hiperatividade-impulsividade)

persistem ha pelo menos 6 meses” (APA, 2002, p.114).

Ja no tipo predominantemente hiperativo — impulsivo, de acordo com os dados da APA

(2002, p. 114), deve-se levar em conta:

Se seis (ou mais) sintomas de hiperatividade-impulsividade (porém menos
de seis sintomas de desatencdo) persistem hd pelo menos 6 meses. A
desatencdo pode, com frequéncia, ser uma caracteristica clinica importante
Nesses casos.

Sabe-se que o TDAH pode levar a alteragdes do exame de eletroencefalograma, exame
neurofuncional e de neuroimagem. No entanto, estes testes nao tém valor preditivo o bastante
para que sejam utilizados como ferramentas diagnosticas de TDAH (MATTQOS, 2006). Isso
também se aplica aos testes neuropsicolégicos. No que diz respeito a investigacdo do TDAH
em adultos, pode-se perceber um fator agravante, uma vez que o contetdo ilustrado nos testes
ndo condiz com a realidade do cotidiano adulto. Percebe-se entdo, que o0 instrumento mais
apropriado para se realizar um diagnéstico de TDAH é uma entrevista clinica bem
estruturada, realizada por um profissional habilitado (BROWN, 2007). Sendo esta uma

analise mais ampliada, pode-se evitar uma superinclusédo de casos (MATTQOS, 2006).

No que se refere a avaliacdo, entre os instrumentos empregados no levantamento de
indicios de TDAH em adultos, pode-se citar a escala ASRS-18 (Adult Self Report Scale),
bastante utilizada, (MATTOS et al., 2006a) e outras escalas e testes’, tais como 0 WAIS-III,
que avalia funcGes executivas; testes de atencdo, como o D-2 e o de Atencdo Concentrada —
AC; teste WISCONSIN de classificagdo de cartas, que avalia as fungdes executivas, ou seja, a

capacidade de desenvolver e manter uma estratégia apropriada de solucdo de problema por

" Os testes citados sdo de uso exclusivo do profissional de Psicologia.
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meio de condi¢Bes de estimulos mutéaveis a fim de atingir uma meta futura; bateria TSP, em
que alguns subtestes avaliam dificuldades relacionadas ao TDAH; e Teste de Atenc¢do Difusa-
MPM (Medida de Prontiddo Mental), que avalia a atengéo difusa (AZAMBUJA, 2009).

Outro aspecto que a literatura sugere diz respeito a importante contribui¢do de fatores
genéticos para o desenvolvimento do TDAH, o que é sugerido por estudos epidemioldgicos
que mostram ndo s6 uma recorréncia familiar significativa, como também uma heranca
bastante alta para esse transtorno. Além disso, essas investigacbes sugerem que a
herdabilidade do TDAH seja determinada por varios genes de pequeno efeito, que conferem
suscetibilidade a este transtorno. O principal alvo destas pesquisas sdo genes que codificam
componentes dos sistemas dopaminérgicos, noradrenérgico e, mais recentemente,
serotoninérgico. Um maior conhecimento destes sistemas permitira uma melhor
caracterizacdo de diferentes tipos da doenca, possibilitando condigdes mais especificas de
tratamento. Além disso, a vulnerabilidade ao TDAH poderd ser detectada precocemente,
desenvolvendo-se, assim, estratégias de prevencdo (ROMAN; ROHDE E HUTZ, 2002).

Na atualidade, o TDAH é o transtorno mais comum em criangcas e adolescentes
encaminhados para servigos psicologicos e psiquiatricos. Ele ocorre em 3 a 7% das criancas,
em varias regides diferentes do mundo em que ja foi pesquisado (APA, 2002). Vale ressaltar
que esse dado pode variar de acordo com a populacdo pesquisada ou o0 tamanho da amostra
utilizada. Comumente se considerava que o TDAH persistia até a adolescéncia, no entanto,
estudos evidenciam que o transtorno permanece até a idade adulta, com prevaléncia de 1 a
6%, sendo que, cerca de 30 a 60% das criangas apresentam sintomas clinicamente relevantes
na fase adulta (ANDRADE et al., 2011).

O tratamento pode se fazer necessario em varias frentes, entre elas, a farmacologica,
sendo realizada basicamente com a utilizacdo de psicoestimulantes em qualquer faixa etaria
em que se encontre o paciente. Na revisdo bibliografica, constatou-se que os medicamentos
usualmente utilizados sdo o metilfenidato, conhecido como Ritalina, Imipramina e
Bupropiona (ANDRADE e SCHEUER, 2004; LOUZA e MATTOS, 2007; PASTURA e
MATTOS, 2004; SEGENREICH e MATTOS, 2004).

Como dito anteriormente, o uso de farmacos pode fazer parte do tratamento, porém,
ndo se deve desconsiderar que a atuacdo psicoterapica também tem uma importancia

essencial. Este auxilio se d& no sentido de informar o paciente sobre sua condi¢do e promover
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estratégias para que este tenha uma melhora nos aspectos cognitivos e comportamentais nos
contextos em que os sintomas sdo mais prejudiciais (GREVET; ABREU e SHANSIS, 2003).

Diante do exposto, verifica-se que o tratamento do TDAH exige uma abordagem
ampla, uma vez que tal transtorno afeta ndo somente aspectos neuroldgicos, mas também
sociais, académicos e/ou ocupacionais (VANDENBOS, 2010), além de comportamentais e
afetivos. Como exemplo da necessidade de um enfoque global do transtorno, apresentamos
um estudo com foco em pessoas adultas que envolve uma abordagem psicoeducacional. O
objetivo desta abordagem seria promover uma aceitacdo da doenga, uma vez que, em geral, 0s
pacientes desta faixa etaria com este transtorno sofreram durante anos as sequelas do TDAH
crénico. O estudo sugere a proposta psicoeducativa como uma forma de tratamento, que pode
propiciar aos pacientes, um processo terapéutico que, em longo prazo, permita uma adaptacédo
mais adequada a vida familiar, social e laborativa (GREVET; ABREU e SHANSIS, 2003).
Esta abordagem poderia trazer beneficios, uma vez que, adultos com TDAH podem vir a
apresentar um nivel de escolaridade menor, certa dificuldade para conseguir emprego e

presencga de comportamentos antissociais (ANDRADE et al., 2011).

TDAH e vida académica

De acordo com Mattos et al. (2006b), o TDAH pode persistir até a idade adulta, ainda
gue com sintomas abrandados, de maneira que ndo se registraria uma completa remissao do
transtorno. A permanéncia destes sintomas poderia influenciar negativamente a vida
académica de um estudante com TDAH, j& que podem acarretar alteracdes em suas funcdes

executivas.
Tais fungdes sdo, segundo Azambuja (2009, p. 2):

Processos cognitivos de controle e integracdo destinados a execugdo de um
comportamento dirigido a objetivos, necessitando de subcomponentes como
atencéo, programacédo e planejamento de sequéncias, inibicdo de processos e
informac6es concorrentes e monitoramento.

O estudo das fungdes executivas ainda ndo estabeleceu um consenso acerca de uma
unica definicdo. Porém, pesquisadores concordam que “o termo deveria ser usado para fazer
referéncia aos circuitos do cérebro que priorizam, integram e regulam outras funcGes

cognitivas” (BROWN, 2007, p. 24), propiciando uma forma de autorregulacao.

157

Revista Contemporanea de Educacdo, vol. 9, n. 17, janeiro/junho de 2014



Segundo Brown (2007), as fun¢bes executivas ndo estariam localizadas em uma Gnica
regido do cérebro, e sim, estariam descentralizadas. No entanto, muitas delas estdo vinculadas
ao cortex pré-frontal. Outras estruturas cerebrais envolvidas seriam as amigdalas, algumas

estruturas subcorticais, incluindo também a formac&o reticular e porc6es do cerebelo.

No que se refere a relacdo entre as funcdes executivas e 0 TDAH, este Gltimo pode vir
a comprometer tais funcGes no sujeito, ocasionando alteragdes em algumas delas
(AZAMBUJA, 2009). Vale ressaltar que a presenca de déficit nas funcBes executivas nao é
patognomonico ao transtorno, apesar de serem percebidos com certa frequéncia nos
portadores. Contudo, percebe-se um comprometimento funcional mais significativo em
individuos diagnosticados com TDAH (SABOYA et al., 2007).

Para pessoas com TDAH, o problema consistiria em certa incapacidade para
direcionar seu foco de atencdo e uma dificuldade de ativar e administrar as fungdes de forma
correta. Este fato torna-se importante, pois o individuo podera se utilizar somente daquilo que
tem disponivel em suas redes neurais. Quando estas redes estdo comprometidas, este
individuo pode estar debilitado no que diz respeito ao gerenciamento das funcdes cognitivas

mesmo que ele deseje o contrario (BROWN, 2007).

Segundo Brown (2007), o desenvolvimento dos circuitos cerebrais envolvidos nas
funcOes executivas sofre influéncia de fatores genéticos (caracteristicas inatas) e de fatores
ambientais (padrdes de interacdo). No decorrer do desenvolvimento humano, estas fungdes
sofrem alteracGes, podendo ser aprimoradas durante a adolescéncia e inicio da vida adulta e
sofrerem certo declinio nos anos posteriores. Este declinio pode ser influenciado por diversos

fatores como habitos de salde, costumes, dentre outros.

Uma vez que constatamos tantas implicacGes relacionadas ao TDAH e as potenciais
vinculagOes tanto com as funcgdes executivas, quanto com a importancia delas na vida
académica de alunos universitarios, fica evidenciada a relevancia de uma pesquisa que
englobe tal relacdo. Para tanto, foi realizada uma busca na literatura disponivel a respeito
deste tema. Os descritores utilizados em na revisdo foram: TDAH, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, estratégias de aprendizagem, hiperatividade, adulto(s),

universitario(s), e aprendizagem; combinados entre si ou em termos isolados.

Embora a revisdo de literatura tenha apontado varios artigos sobre o tema,
principalmente quando foram utilizados descritores mais gerais (como TDAH, estratégias de
aprendizagem e hiperatividade), a maior parte deles ndo contemplava o assunto especifico
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tratado neste artigo, ou pouco traziam de informacdo relevante sobre o tema. O mesmo
ocorreu com o0s descritores mais especificos como, por exemplo, TDAH e universitarios e
estratégias de aprendizagem. Dada a escassez de artigos vinculando a populacéo universitaria
ao TDAH e considerando que este poderia interferir no desempenho académico e nas
habilidades requeridas no percurso de uma formacéo superior, fica clara a importancia de uma

investigacdo unindo os dois temas.

TDAH e estratégias de aprendizagem

As estratégias de aprendizagem sdo técnicas ou métodos que 0s estudantes usam para
construir conhecimento. Sdo sequéncias de operacdes com o proposito de facilitar a aquisicdo
e 0 armazenamento da informacéo; isto é, sdo todo e qualquer procedimento empregado para
promover a aprendizagem de algum conteudo da melhor maneira possivel. Tais estratégias de
aprendizagem, que serdo descritas posteriormente, podem ser organizadas em trés grupos: (a)
Cognitivas - ensaio, elaboracdo e organizagdo; (b) Metacognitivas - planejamento,
monitoramento e regulacdo; (c) Administracdo de recursos ou afetivas - tempo, ambiente de
estudo, esforco e busca de apoio a terceiros (BORUCHOVITCH, 1999).

Segundo Dembo (apud LINS; ARAUJO e MINERVINO, 2011, p. 64),

As estratégias cognitivas referem-se a comportamentos e pensamentos que
influenciam o processo de aprendizagem de maneira que a informagdo possa
ser armazenada de forma mais eficiente, enquanto que as estratégias
metacognitivas sdo procedimentos que o individuo usa para planejar,
monitorar e regular o seu préprio pensamento.

As estratégias cognitivas estdo organizadas nos seguintes subgrupos: estratégias de
ensaio, que se referem a repeticdo por escrita ou pela fala, de forma ativa, do material a ser
apreendido; as estratégias de elaboracdo, que envolvem a realizacdo de conexfes entre 0
contetdo antigo e o novo a ser aprendido e as estratégias de organizacdo, que se referem a
construcdo de subdivisbes de uma estrutura para que se identifiquem relacdes entre 0s
conceitos (BORUCHOVITCH, 1999).

As estratégias metacognitivas estdo arranjadas nos seguintes subgrupos: estratégias de
planejamento que envolvem a realizacdo de uma organizac¢do, isto €, uma programacao para a
realizacdo das atividades; as estratégias de monitoramento, que se referem a capacidade da
pessoa de exercer uma autocritica, de perceber o quanto esta absorvendo e captando o
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conteudo a ser estudado; e as estratégias de regulacdo, que envolvem coordenar o
funcionamento do processo de aprendizagem (BORUCHOVITCH, 1999).

As estratégias afetivas estdo relacionadas a eliminagdo de sentimentos desagradaveis,
que podem vir a prejudicar o processo de aprendizagem, como, por exemplo, controle da
ansiedade, da motivacdo, do ambiente de estudo, entre outros (BORUCHOVITCH e
CRUVINEL, 2004).

Boruchovitch (1994) afirma que o uso adequado e eficiente das estratégias de
aprendizagem depende, na maioria das vezes, de aspectos psicoldgicos e motivacionais.
Partindo desta discussdo, percebe-se que as estratégias de aprendizagem estdo diretamente
ligadas as funcdes executivas. Tendo isso em vista, a presente pesquisa buscou identificar as
principais estratégias de aprendizagem utilizadas por estudantes universitarios com e sem

indicios do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade.

Meétodo

Esta pesquisa de campo é de carater exploratério, consistindo, portanto, no
desenvolvimento e esclarecimento de ideias, que tém por objetivo oferecer uma visdo
panoramica de um determinado fendmeno que seja pouco explorado nos estudos académicos
(GONSALVES, 2003). O levantamento de dados, como estratégia de coleta, foi alcancado a
partir da interrogacdo direta de individuos cujo comportamento se quer conhecer (GIL, 1991).
A observacdo dos fendmenos pesquisados foi realizada em uma instituicdo académica de

ensino superior situada no municipio de Vitoria-ES.

A pesquisa € ndo probabilistica e a amostra foi por conveniéncia. Cumpre ressaltar que
amostragem ndo probabilistica é aquela em que existe uma escolha ponderada dos
participantes da amostra (MARTINS, 2002). E, além disso, trata-se de um estudo de campo,
porque busca a informacdo diretamente com a populacdo pesquisada (GONSALVES, 2003).
Quanto a natureza da andlise dos dados, a pesquisa é mista, na medida em que envolveu uma
analise qualitativa e quantitativa. De acordo com Deslandes e Assis (2003), o quantitativo e 0
qualitativo trazem, cada um a sua maneira, as interlocucées entre o singular, o individual e o

coletivo.

A amostra foi constituida por 202 estudantes universitarios dos cursos de Engenharia e

Psicologia de uma instituico particular de ensino superior em Vitoria, sendo 120 estudantes
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do sexo feminino e 82 do sexo masculino, dos quais 89 eram mulheres e 24, homens, do curso

de Psicologia; e 31 mulheres e 58 homens, do curso de Engenharia.

A instituicdo de ensino na qual foi realizada a coleta oferece 16 cursos de graduagéo
nas trés areas de conhecimento (Saude, Tecnologia e Humanas), além de pds-graduacdo e

cursos de extensao.

Os cursos foram selecionados por representarem uma consideravel parcela de alunos
da instituicdo e por abrangerem areas de estudo com especificidades e habilidades distintas.
Além disso, no Brasil, tradicionalmente o curso de Psicologia esta vinculado a um publico
predominantemente feminino, enquanto o curso de Engenharia estd vinculado a um publico

predominantemente masculino.

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados dois instrumentos, a escala ASRS -18°

e a Escala de Avaliagdo de Estratégias de Aprendizagem®. Tais instrumentos encontram-se
disponibilizados livremente na internet.

Em um primeiro momento, foi utilizada a escala ASRS-18, tendo em vista 0 objetivo
de levantar indicios de TDAH. N&o se trata de uma escala que cumpra todos os quesitos
necessarios a um diagndstico, uma vez que, para tanto, seria necessaria uma avaliagdo mais
abrangente. Esta escala foi desenvolvida por pesquisadores em colaboragdo com a
Organizacdo Mundial de Saude, cuja calibracdo foi realizada durante o National Comorbidity
Survey- Replication (KESSLER et al., 2004).

Segundo Mattos et al. (2006b, p. 189),

A escala ASRS possui 18 itens que contemplam os sintomas do critério A do
DSM-1V modificados para 0 contexto da vida adulta, uma vez que varios itens
dizem respeito a comportamentos proprios da infancia ou da adolescéncia (por
exemplo, “correr e escalar”). Algumas perguntas que enderecavam mais de
um aspecto ou sintoma (double barrel, em inglés) foram transformadas
(por exemplo, “ndo seguir instrucbes até o final e deixar suas tarefas sem
terminar”).

A adaptacdo transcultural da escala foi realizada por Mattos et al. (2006b), tornando-a
apta a utilizacdo na populagédo brasileira. A ASRS - 18 oferece cinco opg¢des de resposta de

8A escala citada esta disponivel em: < http://www.tdah.org.br/br/sobre-tdah/diagnostico-adultos. html>
°A Escala de Avaliagdo de Estratégias de Aprendizagem de Boruchovitch e Santos (2001), pode ser encontrada
em: http://tede.unoeste.br/tede/tde_arquivos/1/TDE-2010-10-01T090851Z-184/Publico/dissertacao. pdf
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frequéncia: nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente e muito frequentemente.

Apos a aplicacdo da Escala ASRS -18, foi aplicada a Escala de Avaliacdo de
Estratégias de Aprendizagem. De acordo com Sélis (2008, p. 62),

A partir de pesquisas com estudantes universitarios, Boruchovitch e Santos
(2001) construiram e validaram esse instrumento para avaliar as estratégias
de aprendizagem. O instrumento, constituido de 30 (trinta) frases curtas
acerca da leitura, proporcionou ao sujeito a oportunidade de expressar sua
opinido, por meio de uma escala de avaliacdo correspondente a “sempre”,
“as vezes”, “raramente” e ‘“nunca”, em que se atribuiu os valores 3 (trés), 2
(dois), 1 (um) e O (zero), respectivamente.

Além destes itens, a escala é composta por uma pergunta aberta, que se refere a outras
estratégias utilizadas pelos estudantes que ndo estdo contempladas nas frases.

Critérios para a anélise dos dados

A andlise qualitativa e quantitativa dos dados da Escala ASRS — 18 seguiram 0s
critérios™ estabelecidos pela ABDA (2004).

A andlise dos dados da Escala de Estratégias de Aprendizagem foi feita com a
utilizacdo do software SPSS - Statistical Package for the Social Sciences- versdo 18.0 (1997),
a partir do qual foram apuradas as estratégias mais utilizadas pelos estudantes universitarios
com e sem indicios de TDAH. Por meio deste programa, os dados quantitativos gerados

foram avaliados a partir das frequéncias de resposta de cada item.

Procedimentos para a coleta de dados

As escalas foram aplicadas em trés turmas de Engenharia e trés turmas de Psicologia e
foram realizadas coletivamente com os estudantes. A aplicagdo foi realizada de forma Unica e
coletiva na prépria instituicdo de ensino, em horarios previamente acordados com as
coordenacdes dos respectivos cursos. Em cada coleta havia a presenca de, no minimo, trés
monitores. Cada participante recebeu o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1),
e sua participacdo esteve condicionada a assinatura desse documento. Antes da aplicacdo dos
instrumentos, foram dadas orientacdes gerais sobre seu preenchimento, além de reforcada a

informacdo de que a participacédo era livre e voluntaria e poderia ser interrompida a qualquer

1905 critérios de analise estéo disponiveis em: <http://www.tdah.org.br/br/sobre-tdah/diagnostico-adultos.html>
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momento. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da referida instituicéo,
com a carta de aceite registro CEP-UNIVIX- 34/11.

Resultados e discussao

A amostra foi composta por 44,1% de estudantes universitarios do curso de
Engenharia e 55,9% do curso de Psicologia, sendo que, os resultados obtidos apontaram que

21,3% do resultado total representam alunos com indicios de TDAH.

A incidéncia de indicios de TDAH foi relativamente alta (21,3 % da amostra), se
comparadas as informacdes recorrentes em estudos de prevaléncia do transtorno na populacéo
mundial, que varia de 3 a 7% da populacdo (APA, 2002). Uma razdo provavel para esta
disparidade é o tamanho da amostra, que se qualifica como pequena em relagdo as dos estudos
que apresentam porcentagem menor do transtorno. No entanto, outras pesquisas obtiveram
como resultado indices mais elevados quando comparados ao percentual indicado pela APA
(2002). Um estudo realizado em uma escola priméria pablica de Niteroi — RJ, abrangendo 403
alunos, obteve como resultado 17,1% de incidéncia de TDAH (VASCONCELOS et al.,
2003). Outra pesquisa que corrobora com estes dados foi realizada em quatro escolas publicas
do municipio de Sdo Gongalo - RJ, com a participacdo de 461 alunos, em que a prevaléncia
de pessoas com indicios do transtorno foi de 13% (FONTANA et al., 2007).

Outro fator marcante da amostra, em termos percentuais, € a predominancia dos alunos
de Psicologia em relacdo ao total de estudantes com o indicio de TDAH, representando 69,8%
dos universitarios participantes com indicios do transtorno. Este indice alto pode ter se dado
em fungdo de uma maior familiaridade dos alunos do referido curso com o tema e com 0s
sintomas do TDAH. Durante a graduacdo de Psicologia, os alunos possuem disciplinas que
abordam o tema de forma detalhada, abarcando os variados aspectos envolvidos, o que pode

vir a contribuir para uma ampliacdo da sua percepg¢éo ao responder o instrumento.

Apesar de pesquisas populacionais e clinicas (ROHDE e HALPERN, 2004) revelarem
maior incidéncia de TDAH no sexo masculino, a amostra do presente estudo apontou maior
prevaléncia em pessoas do sexo feminino. Uma possivel explicacdo para essa divergéncia
pode estar associada a composicdo da amostra, que é ndo probabilistica. Desse modo, 0s

resultados obtidos podem n&o acompanhar os das investigagdes anteriores.
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Os dados indicam que a ocorréncia de indicios de TDAH entre os primeiros periodos
foram maiores nos dois cursos. No 1° e 3° periodos do curso de Psicologia, 30,23% dos alunos
apresentaram indicios de TDAH, em contrapartida, apenas 9% dos alunos do 7° periodo
apresentaram. No curso de Engenharia, o 1° periodo apresentou 16%, o 3° periodo, 11,62% e
0 7° apresentou 2,32%. Esta diferenciacdo pode ser influenciada pela adaptacdo ao contexto
académico e a uma rotina de estudos elaborada pelos alunos que se encontram nos periodos
mais avancados. Os estudantes no inicio do curso nao estdo acostumados a rotina académica
de nivel superior, 0 que pode vir a resultar em algumas das dificuldades contempladas pelo
instrumento. Estas dificuldades podem vir a ser superadas com a familiarizagdo e adaptagéo

as atividades cotidianas do curso.

Com relacdo as estratégias de aprendizagem mais e menos utilizadas pelo total de
alunos da amostra, observou-se que as estratégias utilizadas com maior frequéncia foram:
metacognitiva de monitoramento (perceber quando nao entende o que I€; parar; e reler), com
74,90% de utilizacdo; administragdo de recursos - ambiente de estudo (separar todo o material
necessario para a tarefa que ird realizar), com 68,50%; metacognitiva de planejamento
(sublinhar as partes relevantes do texto), com 62,80%; administracdo de recursos - apoio de
terceiros (pedir ajuda ao colega em caso de davidas), com 60,10%; e estratégia cognitiva de

ensaio (rever as anotacOes feitas em sala de aula), com 54,30%.

Em contrapartida, as estratégias menos utilizadas foram: estratégia cognitiva de
elaboracdo (elaborar perguntas e respostas sobre o assunto estudado), com percentual de 36%;
estratégia cognitiva de organizacdo (identificar as ideias principais e relaciona-las por meio de
diagramas e mapas conceituais), com 26%; estratégia cognitiva de elaboracdo (ler textos
complementares, além dos indicados pelo professor), com 18,80%; estratégia de
administracdo de recursos — apoio de terceiros (procurar no dicionario o significado de
palavras desconhecidas), com 13,40%; e cognitiva de ensaio (repetir as informacdes

oralmente a medida que vai lendo o texto), com 11,40%.

No que diz respeito as estratégias de aprendizagem mais e menos utilizadas por alunos
com indicios de TDAH, constatou-se que as estratégias mais utilizadas (Figura 1) foram:
metacognitiva de monitoramento (perceber quando ndo entende o que I€, parar e reler), com
71,40% de utilizacdo; estratégia metacognitiva de planejamento (sublinhar as partes
relevantes do texto), com 64,30%; administragéo de recursos - apoio de terceiros (pedir ajuda

ao colega em caso de davidas), com 61%; administracdo de recursos - ambiente de estudo
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(separar todo o material necessario para a tarefa que ira realizar), com 54,80%; estratégia
cognitiva de ensaio (rever as anotagdes feitas em sala de aula), com 47,60%; e metacognitiva

de monitoramento (parar durante a leitura para saber se estd compreendendo o que leu), com

47,60%.
80,0%
70,0%
60,0%
_ 50.0%
g 40.0%
FQ
T 30,0% = — S
20,0% ¢
10.0% | " —
0,0% - —
Perceber quando Sublinhar as Pedir ajuda ao Separar todo o Reveras Parar durante a
ndo entende o partes relevantes | colega em caso de material anotagoes feitas | leitura para saber
que 1€ parar e do texto duvidas necessario para a em sala de aula se estd
reler tarefa que ira compreendendo o
realizar que leu
| = Percentil 71.40% 64.30% 61,00% 54.80% 47.60% 47.60% |

Figura 1. Estratégias mais utilizadas por alunos com indicios de TDAH

As estratégias menos utilizadas por estes alunos com indicios de TDAH foram:
estratégia cognitiva de elaboracdo (elaborar perguntas e respostas sobre o assunto estudado),
com 51% de utilizacdo; estratégia cognitiva de organizacdo (identificar as ideias principais e
relaciona-las por meio de diagramas ou mapas conceituais), com 40%; estratégia cognitiva de
elaboracdo (ler textos complementares, aléem dos indicados pelo professor), com 23,30%;
estratégia cognitiva de ensaio (resumir os textos indicados para estudo), com 20,9%;
estratégia de administracdo de recursos - ambiente de estudo (organizar seu ambiente de
estudo) e estratégia cognitiva de elaboracdo (recorrer a outros textos e livros sobre o assunto),
ambas com 19% de utilizacéo.

A partir destes dados, as estratégias mais utilizadas pelos alunos que apresentaram
indicios de TDAH sdo as que facilitam a compreensdo e organizacdo do aluno, que sdo as
metacognitivas de monitoramento e de administracdo de recursos. Um estudo encontrado
sugere estratégias que poderiam se fazer Uteis no tratamento para adultos como, por exemplo,
modificacbes no ambiente laboral visando uma maior organizagdo e reducdo de distratores;

desenvolvimento e aprimoramento de habilidades organizacionais e psicoterapia realizada de
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forma grupal e/ou individual (ANDRADE et al., 2011). Partindo deste estudo e dos resultados
obtidos nesta presente pesquisa, é possivel perceber que as estratégias utilizadas no contexto
laboral, como as de administracdo de recursos, por exemplo, podem ser ampliadas para o

contexto académico, visando a um melhor rendimento e vice-versa.

Os alunos que ndo demonstraram indicios de TDAH apresentaram como estratégias
mais utilizadas (de acordo com a Figura 2): metacognitiva de monitoramento (perceber
quando n&o entende o que Ié; parar; e reler), com 75,30% de utilizacdo; administracdo de
recursos - ambiente de estudo (separar todo o material necessario para a tarefa que ira
realizar), com 71,70%; metacognitiva de planejamento (sublinhar as partes relevantes do
texto), com 62%; administracdo de recursos - apoio de terceiros (pedir ajuda ao colega em
caso de duvidas), com 60,10%; e estratégia cognitiva de ensaio (rever as anotagdes feitas em
sala de aula), com 55,70% de utilizag&o.

Percentil

Perceber quando ndo Separar todo o Sublinhar as partes Pedir ajuda ao Rever as anofagdes
entende o que 1& matenal necessario relevantes do texto colega em caso de feitas em sala de
parar e reler para a tarefa que ird duvidas aula
realizar
l = Percentil 75.30% 71.70% 62.00% 60.10% 55,70%

Figura 2. Estratégias mais utilizadas por alunos sem indicios de TDAH

As estratégias menos utilizadas por estes alunos que ndo apresentaram indicios de
TDAH foram as seguintes: estratégia cognitiva de elaboragdo (elaborar perguntas e respostas
sobre o assunto estudado), com porcentagem de 31%; estratégia cognitiva de organizacdo
(identificar as ideias principais e relaciona-las por meio de diagramas ou mapas conceituais),
com 22%; estratégia cognitiva de elaboracdo (ler textos complementares, além dos indicados

pelo professor), com 17%; administracdo de recursos - apoio de terceiros (procurar no
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dicionario o significado de palavras desconhecidas), com 13,9%; e estratégia cognitiva de

ensaio (repetir as informacdes oralmente na medida em que vai lendo o texto), com 10,10%.

Apesar dos alunos com indicios de TDAH apresentarem estratégias semelhantes as
dos alunos sem indicios, fica evidente a priorizacdo de estratégias que auxiliam a organizacdo
do sujeito (a estratégia metacognitiva de planejamento aparece em segundo lugar na lista de
estratégias mais usadas). A partir deste dado, pode-se pensar que esta estratégia auxilia no que
diz respeito as dificuldades associadas a indicios de TDAH, ja que sujeitos portadores deste
transtorno muitas vezes apresentam dificuldades na habilidade de observar detalhes criticos
(BROWN, 2007). O aparecimento desta estratégia de forma relevante pode mostrar uma
tentativa destes alunos em suprir certas dificuldades, utilizando o ato de marcar o texto como

ferramenta de auxilio na organizacao do estudo.

Consideracoes finais

Durante a analise dos dados, observou-se que ndo houve muita disparidade entre os
resultados das estratégias mais utilizadas por alunos com e sem indicios de TDAH. Uma
hipdtese para este resultado pode ser reflexo do tamanho da amostra e também do fato deste
estudo ter sido realizado com um publico especifico, de uma Unica instituicdo de ensino
superior. Sugerimos, entdo, a realizacdo de novos estudos vinculando o TDAH as estratégias
de aprendizagem, assim como uma amostra mais abrangente e diversificada, para novas
comparagOes. Além disso, seria interessante que estudos futuros pudessem investigar as
possiveis relacBes entre as estratégias de aprendizagem utilizadas por estudantes e a influéncia
do género. Novas pesquisas devem ser pensadas a fim de que também se possa fazer novas
correlacdes entre os dados e uma melhor compreensdo acerca dos vinculos existentes entre o
transtorno em questdo e o percurso académico, uma vez que estes apresentaram conexao, de

acordo com os resultados deste estudo.

Referéncias bibliograficas

AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM IV- TR, 4™ ed. rev.). Porto Alegre: Artmed, 2002.

ANDRADE, Cristiane Ruth Mendonca de et. al. Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Revista Médica de Minas Gerais, v. 21, n. 4, p. 455-464, 2011.
167

Revista Contemporanea de Educacdo, vol. 9, n. 17, janeiro/junho de 2014



ANDRADE, Enio Roberto de; e SCHEUER, Claudia. Analise da eficacia do metilfenidato
usando a versdo abreviada do questiondrio de conners em transtorno de déficit de

atencdo/hiperatividade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 62, n. 1, p. 81-85, 2004.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DEFICIT DE ATENCAO. Rio de Janeiro, 2004.

Disponivel em : <http://www.tdah.org.br/>. Acesso em: 4 maio 2011.

AZAMBUJA, Luciana Schermann. Bateria neuropsicoldgica para adultos com TDAH. 1- 7.
Disponivel em: <http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0512.pdf, 2009>. Acesso em: 1
setembro 2011.

BORUCHOVITCH, Evely. As variaveis psicoldgicas e o processo de aprendizagem: uma
contribuicdo para a psicologia escolar. Psicologia: Teoria e Pesquisa,v.10, n.1, p.129-
139, 1994.

. Estratégias de aprendizagem e desempenho escolar: considera¢fes para a pratica

educacional. Psicologia: Reflex&o e critica, v.12, n. 2, p.1-18, 1999.

. € CRUVINEL, Miriam. Sintomas depressivos, estratégias de aprendizagem e
rendimento escolar de alunos do ensino fundamental. Psicologia em estudo, v. 9, n.3, p. 369-
378, 2004.

BROWN, Thomas E. Transtorno de Déficit de Atencdo. 1 ed. Porto Alegre, RS: Artmed,
2007.

DESLANDES, Suely Ferreira e ASSIS, Simone Gongalves de. Abordagens Quantitativas e
Qualitativas em Saude: o dialogo das diferengas. In M. C. S. Minayo e S. F. Deslandes (Org.),
Caminhos do Pensamento: epistemologia e método. Ed. Fiocruz. Rio de Janeiro, p.195-223,
2003.

FONTANA, Rosiane da Silva et.al. Prevaléncia de TDAH em quatro escolas publicas

brasileiras. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 65, n.1, p. 134-137, 2007.
GIL, Anténio Carlos. Como Elaborar Projetos de Pesquisa. 3 ed. Sdo Paulo, SP: Atlas, 1991.

GONSALVES, Elisa Pereira. Conversas sobre Iniciacdo a Pesquisa Cientifica. Campinas,
SP: Alinea, 2003.

GREVET, Eugenio Horacio; ABREU, Paulo Belmonte de; e SHANSIS, Flavio. Proposta de

uma abordagem psicoeducacional em grupos para pacientes adultos com Transtorno de

168

Revista Contemporanea de Educacdo, vol. 9, n. 17, janeiro/junho de 2014


http://www.tdah.org.br/
http://www.psicologia.pt/artigos/textos/A0512.pdf

Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v.25, n.3, p.
446-452, 2003.

KESSLER, Ronald C. et al. The World Health Organization adult ADHD self-report scale
(ASRS): a short screening scale for use in the general population. Psychological Medicine,
v.35, p. 245-256, 2004.

LINS, Manuel Ramos Caldas; ARAUJO, Monilly Ramos; e MINERVINO, Carla Alexandra
da Silva Moita. Estratégias de aprendizagem empregadas por estudantes do Ensino
Fundamental. Revista Semestral da Associagdo Brasileira de Psicologia Escolar e
Educacional, v.15, n.1, p. 63-70, 2011.

LOUZA, Mario R. e MATTOS, Paulo. Questdes atuais no tratamento farmacoldgico do
TDAH em adultos com metilfenidato. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.56, n.1, p. 53-56,
2007.

MARTINS, Gilberto de Andrade. Estatistica Geral e Aplicada. 2. ed. Sdo Paulo, SP: Atlas,
2002.

MATTOS, Paulo et al. Painel Brasileiro de especialistas sobre o diagnostico do transtorno de
déficit de atencdo/ hiperatividade (TDAH) em adultos. Revista de Psiquiatria do Rio Grande
do Sul, v.28, n.1, p. 50-60, 2006a.

. et al. Adaptacdo transcultural para o portugués da escala Adult Self-Report Scale
para avaliacdo do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) em adultos. Revista
de Psiquiatria Clinica, v. 33, n.4, p.188-194, 2006b.

PASTURA, Giuseppe e MATTOS, Paulo. Efeitos colaterais do metilfenidato. Revista de
psiquiatria clinica, v.31, n.2, p.100-104, 2004.

ROHDE, Luis Augusto; HALPERN, Ricardo. Transtorno de  déficit de
atengdo/hiperatividade: atualizagdo. Jornal de Pediatria, v.80, n.2, p. 61-70, 2004.

ROMAN, Tatiana; ROHDE, Luis Augusto; e HUTZ, Mara Helena. Genes de suscetibilidade
no transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Revista Brasileira de Psiquiatria, v.4,
p.196-201, 2002.

SABOYA, Eloisa et al. Disfuncao executiva como uma medida de funcionalidade em adultos
com TDAH. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.56, p. 30-33, 2007.

169

Revista Contemporanea de Educacdo, vol. 9, n. 17, janeiro/junho de 2014



SELIS, Plinio Sabino. Compreensdo em leitura e estratégias de aprendizagem em
universitarios. Dissertacdo ndo-publicada, Universidade do Oeste Paulista, Presidente
Prudente, S&o Paulo, Brasil, 2008.

SEGENREICH, Daniel e MATTOS, Paulo. Eficacia da bupropiona no tratamento do TDAH:
uma revisao sistematica e analise critica de evidéncias. Revista de psiquiatria clinica, v.31,
n.3, p.117-123, 2004.

SPSS for Windows - Statistical Package of Social Science. Versdo 18.0. Chicago, lllinois,
1997.

VANDENBOS, Gary R. (Org.). Dicionario de Psicologia — American Psychological
Association. 1. ed. Porto Alegre, RS: Artmed, 2010.

VASCONCELOS, Marcio Moacyr de et al. Prevaléncia do transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade numa escola publica priméaria. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v.6,1
n.1, p. 67-73, 2003.

Submissdo: 25/02/2014
Aprovacao: 19/09/2014

170

Revista Contemporanea de Educacdo, vol. 9, n. 17, janeiro/junho de 2014



Anexo 1

: : larecid

(Em 2 vias, firmado por cada participante e pelo responsavel)

Eu, , tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo
“Estratégias de aprendizagem utilizadas por estudantes universitarios com indicios do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade”, recebi da pesquisadora , da Faculdade Brasileira (UNIVIX),

as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem ddvidas 0s seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a identificar as principais estratégias de aprendizagem utilizadas por estudantes
universitarios com indicios de Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH);

Que a importancia deste estudo é de enriquecer o campo de pesquisa e discussdes sobre o tema TDAH;
Que o estudo esta previsto a ser realizado de agosto de 2011 até Julho de 2012;

Que o estudo sera feito a partir de dados obtidos através da Escala ASRS-18 (Escala a ser utilizada na
identificacdo dos estudantes com indicios de TDAH) e da Escala de Avaliacdo de Estratégias de
Aprendizagem;

Que eu participarei da etapa de coleta de dados, através da Escala ASRS-18 e Escala de Avaliacdo de
Estratégias de Aprendizagem;

Que neste estudo ndo serei beneficiado com nenhum ganho financeiro ou de outra ordem;

Que serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e que, a qualquer momento,
eu poderei recusar a continuar participando do estudo e poderei retirar este consentimento, sem que isso
me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

Que as informagdes conseguidas através da minha participa¢do ndo permitirdo a identificacdo da minha
pessoa e que a divulgacdo dessas informagdes sd serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto;

Que os resultados dessa pesquisa poderdo ser publicados em revistas e eventos cientificos, com o
objetivo de gerar novos conhecimentos para a capacitacdo de profissionais e que, nesta divulgacédo, a
minha identificacdo ndo sera possivel.

Responsaveis pela pesquisa

Pesquisadores  responsaveis:  XXXXXXXX,  XXXXXXXXX,  XXXXXXXXX,  XXXXXXXXX,
XXXXXXXXX.

Orientadora/Coordenadora: XXXXXXXXXX.
Endereco dos responsaveis pela pesquisa

Faculdade Brasileira - UNIVIX, Rua José Alves, 301, Goiabeiras, CEP 29075-080, Vitoria — ES; Telefone para
contato: (27) 3335-5673 (institucional)

ATENCAO: Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunigue o
fato a Comissdo de Etica em Pesquisa pelo telefone 3335-5658.

Assinatura d(o,a) voluntari(o,a) XXXXXX — Coordenadora

Versdo 1 do T.C.L.E., elaborada em 10 de outubro de 2011
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