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RESUMO 

 

No âmbito escolar, as pesquisas têm demonstrado que o Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) é considerado um fator de risco para o mau desempenho e grande parte 

dos estudantes com esse transtorno apresentam problemas no aprendizado. A dificuldade em 

prestar atenção de alunos com TDAH acarreta aprendizagem e performance escolar não 

satisfatórias, podendo gerar conflitos pessoais, familiares e educacionais. Quanto mais cedo o 

TDAH for detectado e tratado maiores são as chances de a criança ter sucesso na escola e em 

outras áreas da vida. Uma ferramenta que tem sido utilizada para auxiliar a detecção e o 

tratamento de crianças com TDAH é a Interface Cérebro-Computador (ICC). Jogos de 

treinamento cognitivo via ICC podem ajudar os estudantes com TDAH a melhorar sua 

capacidade de atenção e concentração. Nesse contexto, esta pesquisa de mestrado objetivou 

construir e avaliar um teste cognitivo computadorizado, por meio de um jogo digital e uma ICC, 

que permitisse a identificação e a análise de diferenças entre os desempenhos cognitivos 

alcançados por estudantes com e sem TDAH. Realizou-se um estudo experimental de 

abordagem quali-quantitativa com uma amostra composta por 20 crianças e/ou adolescentes na 

faixa etária de 8 a 15 anos, divididos em dois grupos de 10 pessoas, sendo esses com e sem 

TDAH. Quanto aos procedimentos de análise, inicialmente foi realizada uma anamnese por 

meio de entrevista semiestruturada com cada participante. Em seguida, foram aplicados testes 

neuropsicológicos para avaliar o nível cognitivo do estudante e, logo após, foi utilizada a ICC 

associada ao jogo digital. A sessão completa durava em torno de 40 minutos, sendo 

aproximadamente 8 para o uso do sistema em si e o restante era para a preparação do ambiente, 

do participante e para os testes neuropsicológicos. Para avaliar e analisar o desempenho dos 

grupos, levou-se em consideração as seguintes variáveis: duração do teste em minutos (DT); 

quantidade de vezes desconcentrado (VD); quantidade de respostas erradas (RE); quantidade 

de itens não respondidos (NR); pontos na fase 1 (PF1); pontos na fase 2 (PF2); pontos na fase 

3 (PF3); total de insucessos (TI) e porcentagem de insucessos (P). Os resultados coletados sobre 

a utilização do jogo mostraram que os estudantes sem TDAH tiverem desempenho superior em 

8 dos 9 critérios analisados. Do ponto de vista estatístico, as variáveis NR, PF1, PF3, TI e P 

apresentaram diferenças significativas. No caso das variáveis VD, RE e PF2, apesar do grupo 

com TDAH ter apresentado performance menor, não houve diferença estatística significativa 

entre os dois grupos avaliados. Além disso, os testes neuropsicológicos aplicados demonstraram 

diferenças estatísticas, confirmado a classificação dos participantes nos seus respectivos grupos 

(com e sem TDAH). Também foram analisados os comportamentos das ondas cerebrais durante



a utilização do jogo por todos os participantes, com resultados condizentes com a literatura da 

área. Para os estudantes sem TDAH, os maiores percentuais médios foram encontrados nas 

ondas Beta e Theta, seguidos de Alfa, Gama e Delta. Já para os participantes com o transtorno, 

as ondas Theta e Alfa apresentaram os maiores percentuais médios, sendo seguidos por ondas 

do tipo Beta, Delta e Gama. Após a análise deste estudo, é possível admitir que a solução 

construída apresentou importantes resultados no sentido de se colocar como uma ferramenta 

auxiliar para a detecção e até no tratamento de TDAH.  

 

Palavras-chave: interface cérebro-computador; competências cognitivas; saúde mental. 



ABSTRACT 

 

At school, research has shown that Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is 

considered a risk factor for poor performance and most students with this disorder have learning 

problems. The difficulty in paying attention of students with ADHD leads to unsatisfactory 

learning and school performance, which can lead to personal, family and educational conflicts. 

The sooner ADHD is detected and treated, the better the child's chances of succeeding in school 

and in other areas of life. A tool that has been used to help detect and treat children with ADHD 

is the Brain-Computer Interface (BCI). Cognitive training games via BCI can help students with 

ADHD improve their attention span and concentration. In this context, this master's research 

aimed to build and evaluate a computerized cognitive test, through a digital game and an ICC, 

that would allow the identification and analysis of differences between the cognitive 

performances achieved by students with and without ADHD. An experimental study with a 

quali-quantitative approach was carried out with a sample composed of 20 children and/or 

adolescents aged between 8 and 15 years, divided into two groups of 10 people, with and 

without ADHD. As for the analysis procedures, an anamnesis was initially performed through 

a semistructured interview with each participant. Next, neuropsychological tests were applied 

to assess the student's cognitive level and, shortly after, the ICC associated with the digital game 

was used. The complete session lasted around 40 minutes, with approximately 8 for using the 

system itself and the remainder for preparing the environment, the participant and 

neuropsychological tests. To evaluate and analyze the performance of the groups, the following 

variables were taken into account: test duration in minutes (DT); number of times unfocused 

(DV); number of wrong answers (RE); number of unanswered items (NR); points in phase 1 

(PF1); points in phase 2 (PF2); points in phase 3 (PF3); total failures (TI) and percentage 

failures (P). The results collected on the use of the game showed that students without ADHD 

had superior performance in 8 of the 9 analyzed criteria. From a statistical point of view, the 

variables NR, PF1, PF3, TI and PI showed significant diferences. In the case of the variables 

DV, RE and PF2, although the ADHD group had a lower performance, there was no statistically 

significant difference between the two evaluated groups. In addition, the applied 

neuropsychological tests showed statistical differences, confirming the classification of 

participants in their respective groups (with and without ADHD). The behavior of brain waves 

during the use of the game by all participants was also analyzed, with results consistent with 

the literature in the area. For students without ADHD, the highest average percentages were 

found in Beta and Theta waves, followed by Alpha, Gamma and Delta. As for participants with



the disorder, Theta and Alpha waves had the highest average percentages, followed by Beta, 

Delta and Gamma waves. After analyzing this study, it is possible to admit that the constructed 

solution presented important results in the sense of placing itself as an auxiliary tool for the 

detection and even in the treatment of ADHD.  

 

Keywords: brain-computer interface; cognitive skills; mental health. 
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1 INTRODUÇÃO 

O ambiente escolar é considerado como um espaço para todos e de inserção social de 

crianças e adolescentes (PEDROSO et al., 2022). Dentro desse espaço plural, alguns indivíduos 

necessitam de atendimento especializado para que se possa efetuar o processo de ensino e 

aprendizagem. A Lei de nº 9.394 de 20 de dezembro de 1996, estabelece as Diretrizes e Bases 

da Educação (LDB), e no seu capítulo V, artigo 58, define a educação especial como 

modalidade de educação escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino para 

educandos com deficiência, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou 

superdotação (ABRAHÃO et al., 2020). 

De acordo com a Política Nacional de Educação Especial: equitativa, inclusiva e com 

aprendizado ao longo da vida, instituída pelo Decreto 10.502 de 30 de setembro de 2020 (PNEE, 

2020), os educandos com transtornos do neurodesenvolvimento, ainda não fazem parte do 

público-alvo da educação especial; porém, considerando os princípios constitucionais de direito 

à educação equitativa e inclusiva, esses devem receber das escolas um atendimento específico 

de apoio à aprendizagem, segundo as suas singularidades e demandas.  

O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) pode ser compreendido 

como uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada pela combinação de sintomas de 

desatenção, hiperatividade e/ou impulsividade (CASTRO; LIMA, 2018). É uma característica 

dos transtornos do neurodesenvolvimento deficits na maturação de áreas cerebrais com grande 

capacidade de integração cognitiva e controle inibitório do comportamento, como o córtex pré-

frontal. De acordo com Schmidek et al. (2018), o TDAH se configura como um transtorno do 

desenvolvimento de forte influência neurobiológica, com etiologia multifatorial, incluindo 

fatores genéticos e ambientais. Para Castro e Lima (2018), a pesquisa científica tem 

demonstrado correlações positivas entre diferentes fatores ambientais e a manifestação do 

TDAH. Ainda conforme os autores, além dos fatores ambientais, alguns estudos evidenciam 

também que intercorrências gestacionais ou neonatais podem predispor um indivíduo ao 

transtorno. 

O TDAH é um transtorno comum na infância (COSTA et al., 2021), com prevalência 

mundial de cerca de 5,29% em crianças e adolescentes, conforme Polanczyk et al. (2007). Os 

sintomas do transtorno são verificados antes dos doze anos de idade (BARBARINI, 2020), 

acarretando uma grande demanda por atendimento neurológico e psicopedagógico para o 

público dessa faixa etária. Embora seja considerado uma alteração neurológica típica de 

crianças e adolescentes, o TDAH pode persistir na idade adulta, ocasionando prejuízos nas 
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diferentes dimensões do desenvolvimento, principalmente social, acadêmico e profissional 

(CASTRO; LIMA, 2018). 

De acordo com o Manual Estatístico e Diagnóstico dos Transtornos Mentais – 5ª edição 

(DSM-5), há 18 sintomas principais do TDAH, sendo esses referentes à desatenção e à 

hiperatividade/impulsividade. Conforme Castro e Lima (2018), para ser diagnosticado com o 

transtorno o indivíduo precisa apresentar no mínimo seis sintomas persistentes por, pelo menos, 

seis meses e esses devem ter iniciados antes dos 12 anos.  

Ao longo do processo de diagnóstico do TDAH, exames de imagens e o 

Eletroencefalograma (EEG) podem ser utilizados (COSTA et al., 2021). Nesse sentido, 

Dickstein et al. (2016) observaram que em crianças acometidas pelo transtorno em destaque, 

os exames de imagem apresentam alterações em determinadas regiões cerebrais e Snyder e Hall 

(2006) constataram que nos exames de EEG de crianças com TDAH ocorre um ampliamento 

das ondas teta e decréscimo nas ondas beta. O diagnóstico correto e precoce é fundamental para 

a escolha do tratamento adequado. Segundo Costa et al. (2021), quando não existe um 

diagnóstico prévio e um tratamento direcionado, o TDAH pode ocasionar graves consequências 

na qualidade de vida do paciente e de seus familiares. 

Entre os impactos negativos do TDAH, tem se destacado aqueles relacionados ao 

desempenho acadêmico dos indivíduos acometidos com o transtorno. De acordo com Costa et 

al. (2014), os déficits atencionais comuns ao TDAH são as principais causas de prejuízos no 

processo de aprendizagem. Nesse sentido, por ser uma alteração que se manifesta na infância, 

o TDAH pode influenciar negativamente no desempenho escolar e comportamental de crianças 

e adolescentes, principalmente naqueles cujo o diagnóstico é tardio. Pastura, Mattos e Araújo 

(2005), observaram que o TDAH está relacionado ao mau desempenho escolar e concluíram 

que estudantes com TDAH estão sob risco de mau desempenho escolar e devem receber 

cuidados especiais. Dessa forma, é necessário que a comunidade escolar, juntamente com os 

pais e/ou responsáveis por esses estudantes, busquem novas estratégias educacionais e de 

tratamento que possam garantir a manutenção do processo de ensino-aprendizagem desses 

indivíduos.  

Conforme Paiano et al. (2019), no contexto do TDAH, as intervenções escolares são 

necessárias para que seja possível determinar uma melhor forma de aprendizado. Ainda em 

consonância com os autores, essas intervenções devem ser realizadas principalmente pelo 

professor, que conhece a classe e as diferentes demandas dos alunos. Nesse contexto, a 

neuroeducação por ser uma ciência multidisciplinar que envolve conhecimentos da 

neurociência, psicologia e educação, tem auxiliado na busca de novas alternativas pedagógicas. 
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Segundo Brandão e Caliatto (2019), a neuroeducação dá explicações sobre o papel das emoções 

no aprendizado, nos processos de tomada de decisão e nas várias possibilidades de motivação 

para o aprendizado pelos alunos.      

Estudos têm evidenciado que, após diagnosticados, os pacientes com TDAH podem ser 

submetidos a tratamentos medicamentosos, terapias comportamentais ou psicossociais e terapia 

neurofeedback (CORTESE; COGHILL, 2018; BOLAND et al., 2020). Os tratamentos 

convencionais que envolvem o uso de medicamentos e a participação do indivíduo em terapias 

comportamentais, a longo prazo, podem ter a sua eficiência reduzida, uma vez que os 

medicamentos prescritos acarretam uma série de efeitos colaterais que impactam negativamente 

no seu uso contínuo e as terapias necessitam de maior frequência para que sejam alcançados 

resultados positivos e duradouros. Esses aspectos são considerados como barreiras às soluções 

terapêuticas disponibilizadas aos pacientes com TDAH.   

 Atualmente, como alternativa aos tratamentos tradicionais, tem-se utilizado a terapia 

neurofeedback que se destaca pelo seu caráter inovador. Essa terapia se configura como um 

procedimento não invasivo e que não faz uso de medicações, sendo o mesmo fundamentado na 

Interface Cérebro-Computador (ICC), conforme COSTA et al. (2021). Essas interfaces além de 

auxiliarem no tratamento, têm auxiliado também no diagnóstico precoce do TDAH.  Na terapia 

via neurofeedback a atividade cerebral do paciente é medida por meio do EEG, sendo essa 

processada, calculada e avaliada em tempo real (COSTA et al., 2021). Após as análises sobre 

os dados do EEG, o sistema emite um novo sinal ao paciente como resposta ao seu 

comportamento inicial. No geral, as ICCs estão associadas a softwares com recursos de 

Inteligência Artificial (IA) que auxiliam na aquisição dos dados.  

As ferramentas utilizadas nessa terapia podem possibilitar o treinamento da atenção dos 

pacientes. No âmbito educacional, espera-se que a melhoria da cognição dos estudantes com 

TDAH corrobore com a melhoria da aprendizagem, pois conforme Cavalcante et al. (2020), a 

cognição é uma função psicológica atuante na aquisição do conhecimento, é a maneira como o 

cérebro percebe, aprende, pensa e recorda determinado conhecimento. Esse aspecto torna-se 

bastante positivo, uma vez que, a maioria dos alunos com TDAH possuem dificuldades no 

aprendizado acarretando baixo rendimento escolar.  

Ainda são poucas as pesquisas que avaliam o uso da ICC associada a um jogo digital no 

tratamento e diagnóstico de crianças e/ou adolescentes com TDAH, principalmente a nível 

nacional. Isto reforça a iniciativa de se desenvolver pesquisas nesta temática. Nesse sentido, o 

presente estudo partiu da perspectiva de que a Interface Cérebro-Computador associada a um 
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jogo digital possibilita identificar, avaliar e analisar o desempenho cognitivo de estudantes com 

TDAH, corroborando assim com o tratamento.  

A presente pesquisa de mestrado teve como objetivo geral avaliar e analisar as 

competências cognitivas de crianças com TDAH por meio do uso de uma ICC aliada a um jogo 

digital. De forma específica, teve-se como objetivos:  

- Descrever a dinâmica de utilização do jogo digital associado a ICC na avaliação das 

competências cognitivas das crianças e/ou adolescentes com TDAH;  

- Avaliar e analisar o desempenho das crianças e/ou adolescentes com TDAH quanto ao 

uso do jogo digital associado a ICC; 

- Descrever e comparar os aspectos cognitivos encontrados nos indivíduos com TDAH 

durante o jogo de avaliação.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) 

O TDAH é um dos distúrbios comportamentais comumente diagnosticados em crianças 

(COUTO et al., 2010), que foi demonstrado pela primeira vez pelo médico pediatra inglês 

George Still, ao notar uma grande quantidade de crianças que apresentavam comportamentos 

agitados (ABRAHÃO; FANTACINI, 2017). Até a obtenção de conhecimentos sobre a 

dinâmica desse transtorno, o público infantil que apresentava comportamentos característicos 

de TDAH era considerado como sem regras ou sem educação, sendo os seus pais responsáveis 

por tal situação. 

Por ser um problema crônico, o TDAH pode resultar em impactos negativos no 

desempenho acadêmico e relações sociais ao longo de toda a vida (DESIDÉRIO; MIYAZAKI, 

2007). Por isso, o diagnóstico precoce e o manejo adequado do transtorno é de grande 

importância para que se possa garantir qualidade de vida aos indivíduos acometidos, bem 

como, aos seus familiares. 

Ao longo do diagnóstico do TDAH, recomenda-se a utilização de recursos instrumentais 

tais como: entrevistas, testes psicológicos e escalas, visando um processo de diagnóstico mais 

amplo e que envolva a investigação das condições acadêmicas, psicológicas, familiares e 

sociais para se delinear um plano de intervenção adequado para tratamento do quadro 

(CALEGARO, 2002). O diagnóstico e tratamento desse transtorno requer a ação conjunta de 

profissionais da saúde, profissionais da educação e familiares. 

Quanto a prevalência, Desidério e Miyazaki (2007), observaram que estudos nacionais e 

internacionais relatam que o TDAH prevalece de 3 a 7% em crianças em idade escolar, com 

maior frequência para o sexo masculino, sendo que a proporção entre os sexos varia de 2:1 em 

estudos populacionais, chegando a 9:1 em estudos clínicos. 

A Associação Brasileira de Déficit de Atenção (ABDA), afirma que pessoas com TDAH 

apresentam modificações na região frontal do cérebro o que acarreta em mau funcionamento 

dos neurotransmissores dopamina e noradrenalina responsáveis pela transmissão de 

informações entre as células nervosas, os neurônios e as suas conexões com todas as outras 

partes do cérebro (ABRAHÃO; FANTACINI, 2017). No geral, o TDAH é considerado um 

transtorno neurobiológico e multifatorial que afeta os aspectos cognitivos e resulta em 

alterações comportamentais. 
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2.2 Aspectos clínicos 

O TDAH tem acarretado uma série de preocupações no que se refere à sua etiologia, 

considerada multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais, assim como em relação 

às consequências desencadeadas pelo transtorno (SANTOS; HORA, 2017). De acordo com a 

American Psychiatric Association (2014), o diagnóstico do TDAH é fundamentalmente clínico, 

com apoio nos critérios sintomatológicos do DSM-5 e na repercussão dos sintomas 

comportamentais na rede relacional e na vida escolar do indivíduo. Segundo Fontana et al. 

(2007), a característica fundamental do transtorno é um padrão persistente de desatenção e/ou 

hiperatividade, mais frequente e intenso que aquele apresentado por indivíduos de nível 

equivalente de desenvolvimento. 

Por ser uma patologia de diagnóstico clínico não existem exames laboratoriais que 

comprovem esse transtorno (MARTINHAGO, 2018). Para Frances (2016) e Whitaker (2016), 

essa condição pode tornar o diagnóstico do TDAH vulnerável, fazendo com que um número 

significativo de pessoas receba um diagnóstico falso-positivo que pode ocorrer pela influência 

do marketing, uma vez que o transtorno atinge cerca de 5% a 10% da população infanto-juvenil 

em diversos continentes. 

De acordo com Fontana et al. (2007), para ser diagnosticado com TDAH, o indivíduo 

deve apresentar seis ou mais dos nove sintomas clínicos de desatenção definidos e/ou seis ou 

mais dos nove sintomas clínicos de hiperatividade/impulsividade durante pelo menos seis 

meses. Ainda segundo os autores, alguns sintomas que causam prejuízo devem estar presentes 

antes dos sete anos e não devem ser melhor explicados por outros transtornos mentais. 

Santos e Hora (2017) afirmam que os sintomas do TDAH se manifestam de maneira 

precoce e o diagnóstico pode ser realizado logo no início da infância, pois algumas alterações 

decorrentes do TDAH podem ser observadas por pais, cuidadores e professores, tendo em vista 

que estes acompanham a criança por um longo período de tempo. Portanto, é possível identificar 

algumas dificuldades relacionadas à realização de tarefas que exigem atenção, cautela e 

concentração.  

Para Martinhago (2018), os sintomas variam pouco de categoria para categoria, sendo o 

diagnóstico baseado em comportamentos, tais como: hiperatividade (excesso extremo de 

atividade motora); atenção breve (a criança pula de atividade em atividade); agitação, 

inquietação, oscilação de humor (a criança está bem um dia e no outro não); presença de 

comportamento agressivo, impulsividade, incapacidade de se sentar na escola e cumprir as 

regras, baixa tolerância à frustração, problemas para dormir e atraso da aquisição da fala.  
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Segundo Schmitt e Justi (2021), o transtorno se caracteriza por uma combinação de dois 

grupos de sintomas, sendo esses: desatenção e hiperatividade/impulsividade. Ainda conforme 

os autores esses grupos devem estar presentes no indivíduo por pelo menos seis meses e ocorrer 

em dois contextos diferentes, no mínimo.  

Conforme Souza et al. (2007), o diagnóstico do TDAH deve levar em consideração a 

presença de diferentes condições clínicas tais como déficits cognitivos, transtornos do 

aprendizado ou transtornos invasivos do desenvolvimento. Ainda segundo os autores é de 

fundamental importância o melhor entendimento da complexidade desses casos para adequada 

orientação, elaboração da intervenção terapêutica e avaliação da necessidade do suporte 

educacional e emocional para esses pacientes e suas famílias.  

O TDAH acarreta alterações nas funções executivas (COSTA et al., 2021), que, conforme 

Munakata et al. (2013), podem ser compreendidas como um conjunto de processos cognitivos 

que dão suporte à regulação dos pensamentos, emoções e comportamentos. Conforme Costa et 

al. (2021), o cérebro possui inúmeras funções cognitivas dentre as quais destacam-se pela sua 

relevância: focalizar a atenção, compilar e guardar conhecimentos. Para Jiang, Abiri e Zhao 

(2017), a atenção é considerada como o eixo central das aptidões cognitivas. O correto 

funcionamento das funções executivas é fundamental para a realização das atividades do dia a 

dia. 

O funcionamento satisfatório das funções executivas é de fundamental importância para 

a realização das atividades corriqueiras. De acordo com Souza et al. (2021), as funções 

executivas estão presentes em atividades com raciocínio flexível, atenção concentrada, inibição 

comportamental e planejamento. Ainda conforme os autores, essas funções são responsáveis 

por planejar, ponderar, focar no objetivo visando alcançar um resultado e realizar mais de uma 

tarefa ao mesmo tempo. Para Manukata et al. (2013), as pessoas que apresentam 

comprometimento nas funções executivas podem ter dificuldades em prestar atenção, seguir 

instruções, esperar pela sua vez e seguir regras, acarretando em um nível de aprendizagem 

abaixo do esperado.  

Por ser um transtorno multifatorial e que pode apresentar diferentes aspectos clínicos é 

de fundamental importância o correto acompanhamento médico infantil. Para que se possa 

estabelecer um diagnóstico correto e precoce é importante que as alterações comportamentais 

observadas por pais, responsáveis, cuidadores e professores sejam repassadas ao profissional 

de saúde competente no ato da consulta clínica. 
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2.3 Aspectos pedagógicos 

Por ocasionar alterações nos aspectos cognitivos, o TDAH tem impactado negativamente 

o rendimento escolar de diversas crianças e adolescentes, principalmente daqueles com 

diagnóstico e tratamento incompletos. De acordo com Seno (2010), o TDAH vem sendo 

considerado preocupante pelos educadores já que, para que os objetivos pedagógicos propostos 

sejam alcançados, é necessário manter a atenção e a concentração sustentadas. 

Por se tratar de um transtorno de natureza neurobiológica com manifestações 

comportamentais, o processo de ensino e aprendizagem de pessoas com TDAH necessita de 

estratégias pedagógicas diferenciadas e bem definidas. Ao longo desse processo, no âmbito 

escolar, é de fundamental importância que o aluno diagnosticado com o transtorno seja 

acompanhado por profissionais capacitados para lidar com discentes com demandas especiais. 

As unidades escolares devem estar estruturalmente e pedagogicamente adaptadas para 

receber alunos com diferentes demandas, tais como TDAH. Para Reis e Camargo (2008), os 

principais problemas pedagógicos enfrentados por estudantes com TDAH são o despreparo dos 

docentes para lidar com os conflitos que surgem nas salas de aula e a proposta educacional da 

escola que, na maioria das vezes, prevê um único tipo de enquadramento dos alunos no processo 

pedagógico e por não se enquadrarem nesse padrão é comum que os discentes com TDAH 

reajam negativamente. 

A prática pedagógica do professor deve estar pautada na cooperação e valorização dos 

estudantes com diagnóstico de TDAH, sendo que as atividades para crianças com esse 

transtorno necessitam ser sistematizadas e devem atuar contra a dificuldade de atenção, 

concentração e memória (NEIRA, 2003). 

Para Costa, Moreira e Seabra Júnior (2015), uma das principais questões pedagógicas que 

surge e que necessita ser respondida é: como o professor pode conduzir sua prática pedagógica 

junto às crianças com TDAH que perpassa por momentos como iniciar, desenvolver e concluir 

tarefas? Conforme os autores, o primeiro passo exige que o professor seja capaz de identificar 

as potencialidades e necessidades dos estudantes para equiparar oportunidades sem oferecer 

privilégios em detrimento das dificuldades em adaptar, adequadamente, sua prática pedagógica. 

Ao longo do tempo, estudos vêm sendo desenvolvidos buscando determinar estratégias 

pedagógicas que corroborem positivamente com o ensino e a aprendizagem de estudantes com 

TDAH. Côas (2016) avaliando o TDAH na escola fez um levantamento de algumas estratégias 

utilizadas pelos docentes em alunos com TDAH, quanto as atividades desenvolvidas. A autora 

observou que os professores buscavam diferenciá-las por meio de pesquisas em revistas e meio 
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digitais, aplicação de exercícios menos complexos, com explicações mais claras e pesquisa 

dirigida. Ela verificou também que os professores orientam e explicam, olhando nos olhos, 

apresentam aulas dinâmicas, estabelecem maior prazo na entrega dos trabalhos, apresentam 

conteúdos simplificados, provas com escrita simplificada, atividades lúdicas, mapas 

conceituais, além da organização da sala em “U” e a utilização de recursos multimídia. 

Seabra (2012), em sua pesquisa, constatou que frente ao TDAH os docentes avaliados 

buscam desenvolver um trabalho em equipe e sempre procuram treinamentos para lidarem 

melhor com o transtorno na sala de aula. Eles ignoram os comportamentos disruptivos, 

introduzem exercícios com desenho e pintura, copiam as atividades para os alunos em seus 

cadernos, além de buscarem conhecer as suas preferências. 

Bezerra e Ribeiro (2020) afirmam que uma prática pedagógica importante no manejo do 

TDAH em sala de aula é a divisão da turma em grupos menores para dar mais atenção aos 

alunos, dando ênfase a recompensas e incentivos, reforçando técnicas de condicionamento e 

reforçamento. Marinho e Matos (2013) constataram que a melhor forma de manter a atenção 

do estudante com TDAH é desenvolvendo dinâmicas diferentes, atividades de raciocínio lógico, 

estimular a criatividade, elogiar os progressos, porém evitando-se repetições. 

Atualmente estratégias pedagógicas tecnológicas têm sido utilizadas visando melhorar o 

processo ensino-aprendizagem das pessoas com TDAH. Costa et al. (2021), observaram que 

jogos digitais interativos são utilizados como ferramenta de auxílio no tratamento alternativo 

do TDAH, esses jogos têm por objetivo o treinamento da atenção. Costa, Moreira e Seabra 

Júnior (2015), afirmam que os jogos nas suas diversas formas, configuram-se como estratégias 

funcionais para o trabalho junto à crianças com TDAH, pois possibilitam estímulos a memória, 

atenção e concentração. As pesquisas modernas buscam desenvolver jogos digitais que além de 

entreter transmitam algum conhecimento ao jogador. Nesse sentido, acredita-se que o 

desenvolvimento de jogos educativos voltados ao público com TDAH possa ser uma ferramenta 

pedagógica de grande valia. 

 

2.4 Desafios escolares 

Segundo Abrahão e Fantacini (2017), alunos com TDAH apresentam de forma menos 

satisfatória os aspectos de aprendizagem e desempenho escolar, uma vez que, existe uma 

redução quanto ao tempo de concentração desses alunos. Eles não conseguem se concentrar, 

apresentando inquietação e/ou agitação. Para os autores, por influenciar no comportamento e 
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consequentemente no processo ensino-aprendizagem, o TDAH pode gerar conflitos pessoais, 

familiares e escolares. 

De acordo com Schmitt e Justi (2021), a literatura aponta que até 80% das crianças com 

TDAH exibem problemas de aprendizagem e/ou desempenho acadêmico; sendo o transtorno 

considerado fator de risco para o mau desempenho escolar, conforme Pastura, Mattos e Araújo 

(2005). Para Barkley (2002), a maioria dos casos de TDAH é detectado na escola devido os 

diversos desafios escolares enfrentados pelos alunos com esse transtorno, tais como: 

dificuldades em memorizar e recordar informações já aprendidas; ser facilmente distraído da 

tarefa realizada devido aos estímulos irrelevantes (desatenção); ter dificuldade em permanecer 

quieto e esperar sua vez para falar; falar demais e interromper os colegas e professores. 

Para Benício e Menezes (2017), o TDAH é uma das grandes dificuldades no processo de 

ensino e aprendizagem enfrentadas pelas escolas, uma vez que nem sempre ocorrem revisões 

de conceitos e aperfeiçoamentos por parte dos docentes e demais participantes do corpo escolar. 

Os autores afirmam que na pessoa com TDAH falta a capacidade de concentração, e não lhe 

falta a inteligência, porém o seu aprendizado será mais lento considerando a forma que lhe será 

apresentado. 

Rosário (2016) afirma que ao longo do período escolar geralmente os alunos com TDAH 

acumulam suspensões e expulsões devido as alterações comportamentais, isso resulta na maior 

chance de abandono da vida acadêmica durante o ensino fundamental, ou da não realização do 

ensino médio, impactando diretamente na vida profissional desse indivíduo. Abrahão e 

Fantacini (2017) relatam que para alguns indivíduos o TDAH é uma barreira para que se finalize 

a vida acadêmica. Nesses casos, esses sujeitos tornam-se pessoas com menos preparo para a 

carreira profissional, podendo apresentar maior vulnerabilidade aos problemas sociais e legais. 

Conforme Melo (2019), para o bom desempenho escolar é primordial que o aluno 

mantenha sua atenção e concentração para que se alcance as propostas pedagógicas para aquele 

período e devido aos problemas apresentados por um aluno com TDAH é mais difícil alcançar 

esses objetivos. A autora relata que, por conta disso, o TDAH vem sendo considerado pela 

comunidade acadêmica um fator preocupante, sobretudo na fase escolar. Moura, Silva e Silva 

(2019) corroboram com esse pensamento, uma vez que afirmam que os transtornos de 

aprendizagem estão presentes no âmbito escolar, tornando-se desafios para a escola que, por 

sua vez, precisa garantir um ensino de qualidade a todos os alunos.  

Conforme Lacerda (2014), a escola tem grande importância no meio social, pois além de 

fomentar o conhecimento, procura promover o crescimento e a socialização das pessoas, com 

isso é importante a inserção de todos os discentes, inclusive aqueles com TDAH. Para reduzir 
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os desafios escolares enfrentados por pessoas com TDAH, todo o corpo escolar precisa estar 

apto a lidar com esse público. Nesse contexto, é necessário constante treinamento e/ou 

reciclagem de professores e demais funcionários na temática. A Lei de Diretrizes e Bases para 

Educação Nacional (LDB) garante, no capítulo V, os direitos dos sujeitos que apresentam 

necessidades educacionais. O referido capítulo descreve os direitos dos alunos com demandas 

especiais, bem como, os deveres das escolas, visando garantir a existência de meios adequados 

ao processo de ensino e aprendizagem desse público. 

 

2.5 Tratamento 

Effgem et al. (2017) relatam que de acordo com a ABDA o tratamento ideal para cuidado 

de pessoas com TDAH deve ser multidisciplinar, envolvendo a criança e sua família, escola e 

profissionais de saúde. Esse tratamento envolve abordagens múltiplas, como: intervenções 

psicoeducacionais; intervenções psicoterapêuticas, psicopedagógicas e de reabilitação 

neuropsicológica e intervenções psicofarmacológicas (ROSÁRIO, 2016). A variedade de 

tratamentos é justificada pelo aspecto multifatorial desse transtorno. De acordo com Souza et 

al. (2007), tanto o processo de diagnóstico quanto o tratamento do TDAH são complexos, não 

só pelo caráter dimensional dos sintomas de desatenção e/ou hiperatividade, mas também pela 

alta frequência de comorbidades psiquiátricas apresentadas pelos pacientes. 

Ainda há uma séria divergência quanto ao tratamento a ser adotado nas pessoas com 

TDAH. Segundo Brogine (2019), após os indivíduos serem diagnosticados com o transtorno, o 

manejo terapêutico pode ser via farmacoterapia combinado com terapias comportamentais ou 

psicossociais. O metilfenidato (Ritalina) é o medicamento mais indicado para o tratamento de 

TDAH e também o mais difundido, uma vez que possibilita a redução dos sintomas e 

proporciona melhorias no rendimento acadêmico (HAHN-MARKOWITZ; MANOR; MAEIR, 

2011). Para Desidério e Miyazaki (2007), esse medicamento diminui ou elimina os principais 

sintomas de TDAH em cerca de 70% dos casos e quando o mesmo não produz resultados 

positivos, a segunda opção inclui os antidepressivos. A farmacoterapia quando corretamente 

manejada tem benefícios nas catecolaminas, o que garante melhoria nos aspectos de atenção. 

Porém, podem apresentar diversos efeitos colaterais, o que dificulta a manutenção do 

tratamento. As terapias comportamentais ou psicossociais melhoram a sociabilidade dos 

indivíduos, mas, para que seus efeitos sejam mais expressivos, é necessário que o paciente 

participe por um longo período de tempo (KESSLER et al., 2006; HECHTMAN et al., 2016). 
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Além da farmacoterapia e das terapias psicossociais, a terapia neurofeedback tem surgido 

como uma alternativa aos tratamentos convencionais e tem se destacado a nível internacional 

devido ao seu caráter não invasivo e também pelos avanços positivos alcançados com o uso 

dessa terapia. Esse tratamento tem como base o uso de tecnologia computacional para melhoria 

dos aspectos cognitivos dos pacientes com TDAH. Para isso são utilizadas ICCs que atuam na 

aquisição e transmissão dos dados neurofisiológicos, bem como, no treinamento da atenção 

acarretando em melhorias nos processos cognitivos. Para Guan et al. (2020), as ICCs têm 

auxiliado no tratamento do TDAH, melhorando a cognição cerebral no domínio da atenção. 

As ICCs permitem um canal de comunicação entre computadores e participantes por meio 

de sinais cerebrais, sem que haja necessidade de se utilizar as mãos, via teclado ou mouse, para 

realizar a atividade programada. Estudos apontam que o uso dessa tecnologia possibilitou 

melhorias nos aspectos de atenção e controle comportamental do indivíduo, refletindo 

beneficamente na sua relação familiar e social (COSTA et al., 2021). Os autores sugerem que 

os estudos futuros investiguem principalmente os aspectos metodológicos de uso das ICCs no 

tratamento de pacientes com TDAH para que seja possível a determinação de uma metodologia 

de referência para a utilização dessa ferramenta. 

 

3 METODOLOGIA 

3.1 Tipo de pesquisa 

A pesquisa em questão trata-se de um estudo experimental de abordagem quali-

quatitativa. De acordo com Fontelles et al. (2009), em estudos experimentais o investigador 

seleciona as variáveis que serão estudadas, define a forma de controle sobre elas e observa os 

efeitos sobre o objeto de estudo em condições pré-estabelecidas. Ainda segundo os autores, 

quando bem conduzidos, esses estudos geram resultados de alta confiabilidade. 

 

3.2 Sujeitos 

Para as avaliações propostas, a amostra foi composta por 20 crianças e/ou adolescentes 

na faixa etária de 8 a 15 anos. Os indivíduos foram divididos em dois grupos, cada um contendo 

10 crianças. Em um grupo ficaram reunidas crianças/adolescentes já diagnosticados com 

TDAH e que não estavam em uso de medicação por mais de 3 meses, uma vez que os 

medicamentos podem modificar as ondas eletroencefalográficas. No outro grupo ficaram 
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reunidas crianças/adolescentes sem o transtorno. E trata-se de um estudo caso-controle, dessa 

forma foi utilizado a divisão dos dois grupo com e sem TDAH. 

 

3.3 Lócus da pesquisa 

O estudo foi realizado no município de Fortaleza, sendo a prospecção dos participantes 

feita em uma instituição de ensino fundamental privada, bem como, em uma clínica escola 

pertencente a uma instituição de ensino superior. O contato inicial foi pelo telefone para 

agendarmos uma reunião para explicar o funcionamento do estudo. A pesquisa teve duração de 

7 meses.  

 

3.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados 

Para participação na pesquisa foi necessário a assinatura do Termo de Assentimento Livre 

e Esclarecido (TALE) pelas crianças e adolescentes. Além disso, os pais ou responsáveis 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dando anuência da 

participação do menor sob sua responsabilidade no estudo proposto. Ambos os termos foram 

elaborados e explicados pela pesquisadora no momento da assinatura. 

Após o assentimento e consentimento, foi realizada uma entrevista semiestruturada com 

os responsáveis pelas crianças e/ou adolescentes visando a obtenção do histórico clínico do 

participante desde o nascimento até a sua idade atual. A entrevista foi elaborada tendo como 

base a Escala SNAP-IV que é um questionário de domínio público e de livre acesso, que inclui 

os 18 itens correspondentes aos sintomas do critério A do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais - 5 ª ed. (DSM-5) da Associação Americana de Psiquiatria para TDAH.  

Posteriormente, foram aplicados os testes neuropsicológicos para avaliar o nível 

cognitivo da criança. Ressalta-se que esses testes foram realizados com ajuda de uma equipe de 

psicólogos e auxilio da pesquisadora. Logo após, a solução desenvolvida neste trabalho de 

mestrado (ICC + Software) foi avaliada. Neste processo, os indivíduos com e sem TDAH foram 

convidados pela pesquisadora a jogar o WiMind que consiste em um serious game baseado no 

Teste de Stroop, onde os participantes deveriam realizar duas tarefas simultâneas, sendo uma 

de leitura e a outra de nomeação de cores.  

O jogo WiMind possui três fases e os participantes só poderiam avançar de fase após obter 

o nível de atenção adequado para o acerto das atividades propostas na fase anterior. Antes de 

iniciar o jogo os participantes receberam instruções da pesquisadora sobre as atividades e foi 

verificado o funcionamento das ondas cerebrais por meio de EEG. Cada participante foi 
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submetido a uma sessão com duração média de 01 (uma) hora, somando-se o tempo da 

aplicação dos testes neuropsicológicos com o do uso do sistema. 

Por se tratar de um estudo com participação de seres humanos, o mesmo foi submetido e 

aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará, sendo o parecer 

de aprovação de número: 5.456.050.  

 

3.4.1 Testes neuropsicológicos 

Foram aplicados, pela equipe de psicologia, dois testes neuropsicológicos a fim de 

verificar os aspectos cognitivos de cada participante. Utilizou-se o Span de Dígitos e o Teste 

dos Cinco Dígitos. Esses instrumentos psicométricos avaliaram, principalmente as habilidades 

mentais relacionadas ao funcionamento do córtex pré-frontal, como atenção seletiva ou controle 

inibitório e a memória operacional. Funções essas prejudicadas nos indivíduos com TDAH. 

Além disso, para subsidiar a análise cognitiva verificou-se a distribuição percentual das ondas 

cerebrais ao longo de todo o jogo. Os dados cerebrais emitidos via EEG foram capturados pela 

ICC e analisados no computador de execução do sistema de aquisição. 

 

3.4.1.1 Span de dígitos 

O teste Span de dígitos foi utilizado para avaliar a memória de trabalho dos participantes, 

assim como, as suas habilidades de manipular as informações. E avalia o córtex pré-frontal 

dorsolateral esquerdo. A tarefa avaliou a capacidade de armazenamento na memória de curto 

prazo e seu componente executivo. O teste foi composto por sequências numéricas nas ordens 

direta e inversa.  

 

3.4.1.2 Teste dos Cinco Dígitos (FDT) 

O teste dos Cinco Dígitos (Five Digit Test) foi utilizado para analisar a velocidade de 

processamento, as funções executivas e o funcionamento atencional dos participantes, 

conforme Campos et al., 2016. Para o desenvolvimento do referido teste, foi solicitado que os 

participantes lessem ou contassem algarismos arábicos (1 a 5). A medida utilizada para avaliar 

o desempenho dos participantes foi o tempo gasto para completar as tarefas em cada fase, 

baseado em Campos et al. (2016) e Paiva et al. (2016). E avalia o córtex pré-frontal orbifrontal.  
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3.5 Desenho da pesquisa 

Inicialmente foi realizada uma análise do funcionamento da ICC + software propostos 

nesse trabalho. Em seguida, com base nos dados levantados em cada avaliação individual, foi 

verificado o desempenho dos grupos com e sem TDAH, levando-se em consideração as 

variáveis: duração do teste em minutos (D); quantidade de vezes desconcentrado (VD); 

quantidade de respostas erradas (RE); quantidade de itens não respondidos (NR); pontos na fase 

1 (PF1); pontos na fase 2 (PF2); pontos na fase 3 (PF3); total de insucessos (TI) e porcentagem 

de insucessos (P). Por fim, foram apresentados os aspectos cognitivos observados em ambos os 

grupos ao longo do estudo. 

 

3.6 Análises estatísticas 

Após obtenção dos dados das variáveis presentes no teste de Stroop do jogo WiMind, os 

mesmos foram submetidos ao teste F para a análise de variância e teste Tukey para comparação 

de médias, todos a 5% de probabilidade. Conforme Pagotto et al. (2021), o teste F verifica se 

há diferenças estatísticas significativas entre os tratamentos, caso o mesmo seja significativo, 

aplica-se o teste de Tukey para verificar qual tratamento obteve a melhor média. Foi realizada 

também uma análise de correlação simples das variáveis isoladas para verificar a ocorrência de 

dependência entre as variáveis do teste Stroop. As análises estatísticas foram realizadas por 

meio do software ASSISTAT1 versão 7.7. 

 

4. RESULTADOS 

O presente capítulo apresenta os resultados da pesquisa. O mesmo foi dividido em três 

subtópicos que, respectivamente, descreve sobre o funcionamento do conjunto ICC + software, 

analisa o desempenho dos participantes quanto ao uso do jogo WiMind, bem como, a 

performance deles quanto ao testes neuropsicológicos. 

 
4.1 Jogo WiMind 

 

A Figura 1 apresenta a dinâmica de utilização da ICC associada ao jogo WiMind ao longo 

do processo de conhecimento, avaliação e análise das competências cognitivas de crianças e/ou 

adolescentes com TDAH. 

_______________________ 
1 Software estatístico desenvolvido pelo Prof. Dr. Francisco de A. S. e Silva (UFCG). Realiza análise de variância (ANOVA), 
estudos de médias e outras análises estatísticas. Disponível em: https://assistat.software.informer.com  
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Figura 1 – Dinâmica de utilização do jogo WiMind. 
 

 
Fonte: Marçal et al. (2022). 

 

Para aquisição do sinal, os comandos cerebrais emitidos pelos participantes, via EEG, 

foram capturados pela ICC e transmitidos, via bluetooth, ao computador de execução do sistema 

de aquisição. No computador foi realizado o processamento dos dados coletados que consistiu 

na extração das características, comparação dos modelos e classificação do sinal. Após o 

processamento desses dados, foram emitidos sinais neurofeedback gerando uma resposta ao 

participante. Concomitantemente o sistema de aquisição gerou informações para os 

pesquisadores, sendo essas armazenadas em nuvem. 

    O jogo WiMind, utilizado na avaliação da ICC, teve como base o Teste de Stroop. Esse 

teste consiste numa avaliação neuropsicológica, na qual os sujeitos são solicitados a identificar 

os nomes das cores impressas em diferentes manchas de cores, sob condição congruente, em 

que o nome da cor coincide com a cor da tinta com a qual a palavra está impressa, e 

incongruente cuja o nome da cor não coincide com a tinta com a qual a palavra está impressa 

(SCARPINA; TAGINI, 2017; GROSH et al., 2022). No jogo, foi disposta uma lista com cores 

pré-definidas, sendo necessária a concentração do participante para visualização da mesma. O 

comando do jogo foi remoto, utilizando para isso o aparelho EEG e microfone associado a um 

software de reconhecimento de voz. Na dinâmica do jogo, na proporção que os participantes se 

mantinham concentrados e respondiam sonoramente o nome das cores, houve avanço de fases, 

sendo registrada uma pontuação final em cada uma delas.  
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As Figuras 2 e 3 apresentam as telas de abertura do jogo WiMind. Na Figura 2, tem-se a tela 

inicial do jogo, sendo a mesma apresentada no começo do teste. Na Figura 3, consta a tela 

tutorial que informa aos participantes a necessidade de concentração para que os mesmos 

possam realizar corretamente as atividades propostas ao longo do jogo. 

 

Figura 2 – Tela inicial do jogo neurofeedback. 

 
Fonte: Autora (2022). 

 

Figura 3- Tela tutorial do jogo neurofeedback. 

 

Fonte: Autora (2022). 

 

As Figuras 4, 5, 6, 7 e 8 apresentam as telas das etapas do treino de concentração que foi 

realizado antes de iniciar o jogo propriamente dito. Esse treino consistiu em exemplos do jogo, 

permitindo aos participantes treinar antes de iniciar o jogo. As etapas de treino possibilitaram, 

aos pesquisadores, a verificação dos aspectos de concentração dos jogadores. Na Figura 4, está 

presente a tela com a primeira instrução, informando aos jogadores que os mesmos realizarão 

uma fase de treino antes de iniciarem o jogo. 
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Figura 4 – Tela de instrução 1.  

 

Fonte: Autora (2022). 

 

A tela de concentração, presente na Figura 5, é utilizada para calibração do teste, pois 

permite verificar se os participantes estão mantendo a concentração, assim como, possibilita 

constatar se as informações estão sendo transmitidas de maneira correta entre o sistema de 

aquisição dos dados e o jogo. Nela está presente um círculo que muda de cor (verde, azul, 

vermelho, amarelo, marrom e cor-de-rosa) e os participantes devem “dizer mentalmente” a cor 

correspondente do círculo em cada mudança. Essa ação é de grande importância, uma vez que 

treina a concentração dos jogadores. Além disso, essa tela é utilizada também, para apresentar 

o conjunto de cores que estarão presentes ao longo do jogo. 

 

Figura 5 – Tela de concentração. 

 
Fonte: Autora (2022). 
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Além da tela de concentração, a etapa de treinos possui também a tela de desconcentração 

(Figura 6). Essa tela, por sua vez, aparece quando os jogadores não estão atingindo o estado de 

concentração adequado definido no sistema de coleta. Por meio dela foi possível verificar a 

quantidade de vezes que um determinado participante esteve em situação de desconcentração.      

 

Figura 6 – Tela de desconcentração. 

 

Fonte: Autora (2022). 

 

Ao finalizarem a primeira etapa do treino de concentração, os participantes visualizavam 

mais uma tela de instrução (Figura 7), dessa vez, contendo as informações que deveriam ser 

seguidas ao longo da segunda etapa de treino. Por ocasião dessa etapa, os jogadores deveriam 

se concentrar, identificar a cor do círculo e dizê-la em voz alta. 

 

Figura 7 – Tela de instrução 2.  

 

Fonte: Autora (2022). 
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A Figura 8 apresenta a tela de cores utilizada na segunda etapa do treino de concentração. 

Nessa etapa do treino, todas as cores presentes no jogo foram demonstradas em uma única tela 

e foi solicitado aos participantes que falassem em voz alta a cor correspondente do círculo em 

questão para assim calibrar o sistema de reconhecimento de voz. 

 

Figura 8 – Tela de cores. 

 
Fonte: Autora (2022). 

 

 

Após as etapas de treino e calibração do sistema, iniciou-se de fato o jogo. A Figura 9 

apresenta a tela do jogo tendo como base o Teste de Stroop. Ao longo de todo o jogo o 

participante deveria dizer o nome da cor que a palavra estava redigida, o mais rápido possível. 

O jogo foi dividido em três fases cuja a quantidade de palavras e a velocidade de resposta 

aumentava com o avanço das fases. A tela de desconcentração (Figura 6) também foi 

empregada nessa etapa do jogo. Ao final do jogo, foi projetada uma tela de pontuação (Figura 

10) contendo os pontos obtidos em casa fase. 
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Figura 9 – Tela do jogo. 

 
Fonte: Autora (2022). 

 

Figura 10 – Tela de pontuação. 

 
Fonte: Autora (2022). 

 

 

As Figuras 11 e 12 demonstram uma sessão com a mesma participante utilizando a ICC 

e o WiMind. Na Figura 11 é possível observar o participante recebendo as orientações iniciais 

da pesquisadora, esclarecendo assim a dinâmica do jogo. Na Figura 12, nota-se o participante 

realizando a atividade demandada na segunda etapa do treino de concentração. 
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Figura 11 – Teste do jogo 1. 

 
Fonte: Autora (2022). 

 

Figura 12 – Teste do jogo 2.  

 
Fonte: Autora (2022). 

 

4.2 Avaliação e análise do desempenho quanto ao uso do jogo WiMind  
 

Foi avaliada uma amostra com 20 indivíduos, sendo 10 sem TDAH e 10 diagnosticados 

com o referido transtorno. Todos os participantes foram submetidos ao mesmo processo de 

avaliação da utilização da ICC, com o jogo WiMind baseado no teste de Stroop. Os dados 

individuais levantados em cada avaliação estão presentes na Tabela 1. Para análise e 

comparação dos resultados, levou-se em consideração as seguintes variáveis: duração do teste 

em minutos (D); quantidade de vezes desconcentrado (VD); quantidade de respostas erradas 

(RE); quantidade de itens não respondidos (NR); pontos na fase 1 (PF1); pontos na fase 2 (PF2); 

pontos na fase 3 (PF3); total de insucessos (TI); porcentagem de insucessos (P).     
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Tabela 1 – Dados individuais levantados em cada avaliação. 

Sem TDAH 

Amostra Idade D (min) VD RE NR PF 1 PF 2 PF 3 TI P (%)  

1 10 12 2 2 0 9 7 10 4 13,3 
2 8 10 2 0 1 8 10 9 3 10,0 
3 8 10 1 0 1 9 9 10 2 6,7 
4 10 7 0 0 0 10 10 10 0 0,0 
5 8 5 2 0 1 8 9 10 3 10,0 
6 8 6 0 1 2 9 9 9 3 10,0 
7 10 8 0 0 1 10 10 9 1 3,3 
8 8 5 0 0 1 10 9 10 1 3,3 
9 14 6 3 0 0 8 9 10 3 10,0 
10 14 5 0 0 0 10 10 10 0 0,0 

Com TDAH 

11 8 11 0 2 4 8 10 6 6 20,0 
12 8 9 7 1 3 5 7 7 11 36,7 
13 8 7 0 0 1 9 10 10 1 3,3 
14 8 6 4 1 6 6 6 7 11 36,7 
15 13 8 4 1 2 6 8 9 7 23,3 
16 14 5 4 0 0 8 8 10 4 13,3 
17 12 5 0 1 0 9 10 10 1 3,3 
18 8 4 5 1 3 4 7 10 9 30,0 
19 12 5 1 0 1 9 10 9 2 6,7 
20 14 4 1 0 4 9 9 7 5 16,7 

Fonte: Autor (2022). D: duração do teste em minutos; VD: quantidade de vezes desconcentrado; RE: quantidade 
de respostas erradas; NR: quantidade de itens não respondidos; PF 1: pontos na fase 1; PF 2: pontos na fase 2; PF 
3: pontos na fase 3; TI: total de insucessos; P: porcentagem de insucessos. 

 

A partir de uma observação direta na Tabela 1 já pode se observar algumas diferenças 

entre os resultados dos participantes do grupo sem TDAH e com. Para facilitar essa observação, 

as colunas onde as diferenças são mais evidentes foram destacadas. Pode-se perceber que a 

quantidade de vezes que o participante se desconcentrou (VD) é bem maior no grupo com 

TDAH. O total e o percentual de tentativas de insucessos (TI e P) também é visivelmente maior 

no grupo dos participantes com TDAH. 

Para verificar a existência de diferença estatística significativa entre os participantes com 

e sem TDAH ao longo da avaliação da ICC, foi realizada uma análise de variância com o teste 

F. O teste de Tukey foi utilizado para comparação das médias, verificando quais as maiores 

para as variáveis consideradas no teste de Stroop. O resumo da análise de variância e o resultado 

da análise de comparação de médias para as variáveis analisadas no teste estão presentes nas 

Tabelas 2 e 3, respectivamente. 
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Tabela 2 – Resumo da análise de variância para as variáveis do teste de Stroop. 
Duração do teste Vezes desconcentrado 

FV GL SQ QM F FV GL SQ QM F 

Tratamentos 1 5,00000 5,00000 0,8588 ns Tratamentos 1 12,80000 12,80000 3,3684 ns 

Resíduos 18 104,80000 5,82222  Resíduos 18 68,40000 3,80000  

Total 19 109,80000     Total 19 81,20000     

Respostas erradas Não respondidos 

FV GL SQ QM F FV GL SQ QM F 

Tratamentos 1 0,80000 0,80000 1,7561 ns Tratamentos 1 14,45000 14,45000 6,7558* 

Resíduos 18 8,20000 0,45556  Resíduos 18 38,50000 2,13889  

Total 19 9,00000     Total 19 52,95000     

Pontos fase 1 Pontos fase 2 

FV GL SQ QM F FV GL SQ QM F 

Tratamentos 1 16,20000 16,20000 7,4769* Tratamentos 1 2,45000 2,45000 1,5694 ns 

Resíduos 18 39,00000 2,16667  Resíduos 18 28,10000 1,56111  

Total 19 55,20000     Total 19       

Pontos fase 3 Total de insucessos 

FV GL SQ QM F FV GL SQ QM F 

Tratamentos 1 7,20000 7,20000 5,2683* Tratamentos 1 68,45000 68,45000 8,3194** 

Resíduos 18 24,60000 1,36667  Resíduos 18 148,10000 8,22778  

Total 19 31,80000     Total 19 216,55000     

Porcentagem de insucessos           

FV GL SQ QM F      

Tratamentos 1 761,37800 761,37800 8,3104**      

Resíduos 18 1649,12400 91,61800       

Total 19 2410,50200               
Fonte: Autor (2022). FV: fontes de variação; GL: grau de liberdade; SQ: soma de quadrado; QM: quadrado médio; 
F: estatística do teste F; ** significativo ao nível de 1% de probabilidade (p < .01); * significativo ao nível de 5% 
de probabilidade (.01 =< p < .05); ns não significativo (p >= .05). 

 

A Tabela 2 demonstra o resultado da análise de variância (Teste F) para as variáveis 

consideradas no teste de Stroop do jogo WiMind. A estatística do teste F foi utilizada para 

identificar se houve ou não diferenças significativas entre os dados levantados nos indivíduos 

com e sem TDAH. Observa-se que houve diferenças estatísticas significativas entre os grupos 

em análise para os fatores: itens não respondidos, pontos na fase 1, pontos na fase 3, total de 

insucessos e porcentagem de insucessos. Já os fatores: duração do teste; quantidade de vezes 

desconcentrado; quantidade de respostas erradas e pontos na fase 2, não apresentaram 

diferenças estatísticas significativas entre os dois grupos avaliados. 

 Na Tabela 3 está presente a análise de comparação das médias entre os grupos com e sem 

TDAH para as variáveis em questão. A partir dela é possível analisar o desempenho dos grupos 

em relação ao jogo WiMind. Nota-se que o grupo sem TDAH apresentou melhor rendimento 

para os fatores: itens não respondidos, pontos na fase 1 e 3, total de insucessos e porcentagem 



37 
 

de insucessos. Isso indica que esse grupo respondeu e acertou uma maior quantidade de 

perguntas, obtendo melhor pontuação principalmente nas fases 1 e 3.  

Por outro lado, pode-se observar nesse estudo de médias (Tabela 3) que não houve 

diferenças estatísticas entre os grupos para os fatores: duração do teste, vezes desconcentrado, 

respostas erradas e pontos na fase 2. Embora, para esses fatores, as diferenças entre os grupos 

não tenham sido estatisticamente detectadas, numericamente é possível perceber que os 

indivíduos com TDAH apresentaram um menor desempenho, obtendo maior desconcentração, 

maior quantidade de respostas erradas, assim como, menor pontuação na fase 2. 

 

Tabela 3 – Comparação de médias para as variáveis do teste Stroop. 
Condição D (min) VD RE NR PF1 PF2 PF3 TI P (%) 

Sem TDAH 7,4 a 1,0 a 0,3 a 0,7 b 9,1 a 9,2 a 9,7 a 2,0 b 6,7 b 
Com TDAH 6,4 a 2,6 a 0,7 a 2,4 a 7,3 b 8,5 a 8,5 b 5,7 a 19,0 a 

Fonte: Autor (2022). D: duração do teste em minutos; VD: quantidade de vezes desconcentrado; RE: quantidade 
de respostas erradas; NR: quantidade de itens não respondidos; PF 1: pontos na fase 1; PF 2: pontos na fase 2; PF 
3: pontos na fase 3; TI: total de insucessos; P: porcentagem de insucessos. Médias seguidas da mesma letra 
minúscula nas colunas não diferem estatisticamente entre si (p<0,05). 

 

Além da análise de variância (Teste F) e do teste de comparação de médias, realizou-se a 

análise de correlação simples para verificar se o comportamento de uma variável influenciou 

no comportamento da outra. As Figuras 13, 14, 15, 16 e 17 apresentam o resultado dessa análise 

para as condições sem e com TDAH. 

Observa-se na Figura 13 que o fator desconcentração influenciou na quantidade de pontos 

obtidos na fase 1, assim como, no total de insucessos nos participantes sem TDAH. Nota-se que 

quanto maior a desconcentração desse grupo menor a quantidade de acertos na fase 1 e, 

consequentemente, maior o total de insucessos. Isso indica que a desconcentração foi um fator 

limitante para o desempenho desse grupo, principalmente na fase inicial do jogo WiMind. 

Considera-se que, nesse grupo, com o desenvolver do jogo o fator desconcentração foi 

reduzindo a sua influência, haja vista que não houve correlação significativa entre a falta de 

concentração e as pontuações nas demais fases.   
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Figura 13 – Correlação entre a variável vezes desconcentrado e as variáveis pontos na fase 1 e 
total de insucessos para a condição sem TDAH. 
 
 

  
Fonte: Autora (2022). 
 

A Figura 14 apresenta o resultado da análise de correlação simples para as variáveis vezes 

desconcentrado e porcentagem de insucessos. De modo semelhante ao total de insucessos, nota-

se que a desconcentração do grupo sem TDAH também influenciou diretamente na 

porcentagem de insucessos. Esse dado reforça a hipótese de que a desconcentração inicial foi 

um fator limitante para o um melhor desempenho mesmo no grupo sem TDAH. 

 
Figura 14 – Correlação entre as variáveis vezes desconcentrado e porcentagem de insucessos 
para a condição sem TDAH. 
 

 
Fonte: Autora (2022). 
 

A condição com TDAH também apresentou correlação entre algumas variáveis, 

indicando que o comportamento do indivíduo em relação a um fator pode ter influenciado a 

resposta de outros fatores.  Na Figura 15 consta o resultado da análise de correlação para as 

variáveis D e RE. Observa-se que o tempo de duração do teste influenciou diretamente na 

quantidade de respostas erradas. E à medida que aumentou o tempo de duração houve aumento 

consecutivo na quantidade de respostas erradas no grupo com TDAH.   
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Figura 15 – Correlação entre as variáveis duração do teste e respostas erradas para a condição 
com TDAH. 
 
 

 
Fonte: Autora (2022). 
 

Nos indivíduos com TDAH, o fator desconcentração influenciou o comportamento das 

variáveis: PF1, PF2, TI e P, podendo também ser considerado como fator limitante ao 

desempenho desse grupo, sendo mais expressivo do que no grupo sem TDAH, uma vez que, 

além de influenciar na fase inicial do jogo (Fase 1), influenciou também na fase intermediária 

(Fase 2). 

A Figura 16 apresenta os resultados das análises de correlações entre a variável VD e as 

variáveis PF1 e PF2. Nota-se que à medida que aumentou a desconcentração, houve redução 

nas pontuações de ambas as fases.   

 
Figura 16 – Correlação entre a variável vezes desconcentrado e as variáveis pontos na fase 1 e 
pontos na fase 2 para a condição com TDAH.     
  

 
Fonte: Autora (2022). 
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Na Figura 17 está presente o resultado das análises de correlações para a variável VD e 

as variáveis TI e P. Observa-se que houve aumento no total de insucessos e, consequentemente, 

no percentual de insucessos com o aumento da desconcentração. 

 
Figura 17 – Correlação entre a variável vezes desconcentrado e as variáveis total de insucessos 
e porcentagem de insucessos para a condição com TDAH. 
  
 

  
Fonte: Autor (2022). 
 
 
4.3 Testes neuropsicológicos 

 
O desempenho das funções executivas dos indivíduos com e sem TDAH foi analisado 

por meio de testes neuropsicológicos, realizados por psicólogo e estudantes de psicologia que 

apoiaram o estudo. A Tabela 4 apresenta o resultado da análise de variância desses testes nos 

participantes com e sem transtorno. 

 

Tabela 4 – Análise de variância dos testes neuropscológicos.  

Testes neuropscilógicos 
T-teste de igualdade de médias 

Significância Diferença de média Erro 

Dígitos 
variances assumed 0,032 -3,08182 1,33184 

variances not assumed 0,033 -3,08182 1,33433 

Alternância 
variances assumed 0,051 -19,86364 9,53959 

variances not assumed 0,057 -19,86364 9,70361 
Fonte: Autora (2022), adaptada de Mota (2022). 

 

Verificou-se que tanto o Span de Dígitos quanto o Teste dos Cinco Dígitos – FDT - 

(variável alternância) apresentaram diferenças estatísticas significativas (p < 0,05) entre os 

grupos com e sem TDAH. No Span de Dígitos, que avalia a capacidade de armazenamento na 

memória de curto prazo e seu componente executivo, constatou-se que os indivíduos com 
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TDAH apresentaram um menor desempenho quando comparados com os participantes sem o 

transtorno. De modo semelhante, na variável alternância (Teste dos Cinco Dígitos), observou-

se que os escores ponderados na pontuação dos sujeitos com TDAH foram significativamente 

menores.  

Para corroborar com a análise dos testes neuropsicológicos, avaliou-se também as ondas 

cerebrais dos grupos com e sem TDAH, que foram obtidas via EEG e capturadas pela ICC 

durante a utilização do jogo. A Figura 18 apresenta a variação percentual das ondas cerebrais 

dos participantes sem (A) e com (B) transtorno, obtidas durante o jogo. 

Para os participantes sem TDAH (Figura 18 A), os maiores percentuais médios foram 

encontrados nas ondas Beta (24%) e Theta (23%), seguidos de Alfa (17%), Gama (12%) e Delta 

(9%). Já para os participantes com o transtorno (Figura 18 B), as ondas Theta (29%) e Alfa 

(18%) apresentaram os maiores percentuais médios, sendo seguidos por ondas do tipo Beta 

(16%), Delta (14%) e Gama (3%). Comparando-se o percentual de ondas Beta e Gama entre os 

dois grupos, verificou-se que o grupo sem o transtorno apresentou maior porcentagem dessas 

ondas. Por outro lado, comparando-se os percentuais das ondas Theta e Delta, contatou-se que 

os participantes com TDAH apresentaram maiores porcentagens das mesmas. 

 

Figura 18 – Médias percentuais das ondas cerebrais nos grupos sem (A) e com (B) TDAH.  

 

      
Fonte: Autora (2023), adaptada de Queiroz (2022).  

 

5. DISCUSSÃO 

 
5.1 Jogo WiMind 
 

O jogo proposto no presente estudo envolveu a implementação e customização de 

softwares integrados a uma ICC. E o jogo encontra-se em fase de estudo e não está disponível. 
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O mesmo, pode-se configurar como um serious game, uma vez que visa treinar o cognitivo de 

crianças e adolescentes com TDAH no âmbito da atenção e concentração, podendo corroborar 

para melhorias nos aspectos de aprendizagem. Segundo Klopfer, Osterweil e Salen (2009), a 

tecnologia serious game têm como característica principal ensinar e informar conceitos 

específicos de disciplinas ou treinar habilidades operacionais e comportamentais do jogador. 

Estudos têm demonstrado que os serious games se destacam quando comparados às outras 

mídias, pois possibilitam o desafio e o envolvimento do jogador, permitindo ao usuário maior 

integração com a tecnologia (FONSECA et al., 2015; AREDES et al., 2018). 

O jogo WiMind é fundamentado no teste de Stroop que consiste num teste 

neuropsicológico utilizado para avaliar a capacidade cognitiva durante o processamento de 

múltiplos estímulos, sendo o mesmo amplamente utilizado para fins experimentais e clínicos, 

conforme Scarpina e Tagini (2017). A clássica tarefa de nomeação de cores do Stroop, onde os 

participantes são solicitados a nomear a cor da tinta na qual uma palavra é impressa, ignorando 

a palavra em si, tem sido utilizada para testar as funções executivas centrais no âmbito da 

interferência, atenção seletiva e manutenção de metas (ARAKAKI et al., 2022). Cunha-Silva 

et al. (2022), também utilizaram um serious game fundamentado no teste de Stroop e 

verificaram que esse possibilitou avaliar a velocidade psicomotora e a flexibilidade cognitiva, 

medindo o tempo necessário para identificar corretamente símbolos e palavras impressas em 

cores diferentes. O desempenho do Stroop é prejudicado em indivíduos que apresentam algum 

comprometimento cognitivo (PATTEN; FAGAN; KAUFMAN, 2018). No geral, a literatura 

tem demonstrado que crianças com TDAH apresentam maiores deficiências e menores 

desempenhos ao realizarem tarefas baseadas no teste Stroop, quando comparadas a crianças 

com desenvolvimento típico (RAPPORT et al., 1998; REEVE; SCHANDLER, 2001; KING et 

al., 2007; LANSBERGEN; KENEMANS; ENGELAND, 2007).   

De acordo com Costa et al. (2021), diversos softwares associados a ICCs podem ser 

utilizados no tratamento de crianças e adolescentes com TDAH, alguns desses são utilizados 

diretamente no tratamento e outros desempenham funções de suporte. Ainda em concordância 

com os autores, os softwares usados de forma direta no tratamento do TDAH se configuram 

como jogos digitais interativos ou serious games apresentando como principal objetivo o 

treinamento da atenção desses pacientes. 

Estudos têm demonstrado a relevância dos jogos digitais interativos nas terapias 

neurofeedback de indivíduos com TDAH. Qian et al. (2018) e Lim et al. (2019) utilizaram o 

jogo Cogoland para treinar a atenção dos pacientes com TDAH. No jogo, cada participante 

controla um avatar para a realização de determinadas tarefas, onde a velocidade do avatar 
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depende do nível de atenção do jogador e quanto melhor a atenção mais rápida a atividade é 

realizada. Ambos estudos relataram melhorias nos níveis de atenção após o uso do jogo digital 

Cogoland (COSTA et al., 2021). Faseeha et al. (2018) também utilizaram um jogo digital para 

treinar a concentração de seus pacientes. O jogo utilizado pelos autores consiste em uma corrida 

de carros em terceira dimensão no qual o usuário necessita de concentração para jogar e quanto 

maiores os níveis de atenção mais rápido o carro se movimenta. Por exercitar o cérebro para 

realização da atividade, o jogo utilizado em Faseeha et al. (2018) corroborou para melhoria do 

foco mental.  

Blandón et al. (2016), em seus estudos, utilizaram jogo digital com atividades de 

aventura, divididas em três fases, no tratamento de pacientes com TDAH. Para os autores, o 

jogo adotado no tratamento contribuiu para o aumento dos níveis de atenção nos pacientes 

avaliados. Park et al. (2016), também desenvolveram um jogo digital para o treinamento 

comportamental por narrativas onde o jogador faz parte de uma história influenciando 

diretamente no desfecho da mesma, o jogo requer a atenção do participante para o 

desenvolvimento da história. Ainda de acordo com os autores, o jogo estabelecido ajuda as 

crianças a desenvolverem suas habilidades sociais enquanto aprendem a controlar o seu 

comportamento. Para Faseeha et al. (2018) o uso de jogos atraentes associados às ICCs 

possibilita melhorar a atenção de indivíduos que se distraem com maior facilidade. Além disso, 

os jogos possibilitam também trabalhar as aptidões no campo social, bem como, o controle de 

suas atitudes (PARK et al., 2016). 

No âmbito escolar, as pesquisas têm demonstrado que o TDAH é considerado fator de 

risco para o mau desempenho e grande parte dos escolares com esse transtorno apresentam 

problemas de aprendizagem (PASTURA et al., 2005; SCHMITT; JUSTI, 2021). Para Abrahão 

e Fantacini (2017), a desatenção de alunos com TDAH acarreta em aprendizagem e 

desempenho escolar não satisfatórios, podendo gerar conflitos pessoais, familiares e escolares. 

Dessa forma, a terapia neurofeedback com uso de serious games associados a ICCs no 

tratamento de indivíduos com TDAH, tem potencial de gerar impactos positivos no ambiente 

escolar, uma vez que, esse tratamento tende a melhorar a cognição dos indivíduos com o 

transtorno, principalmente nos aspectos de atenção e concentração, essenciais para o processo 

de ensino e aprendizagem. O jogo Wi-Mind apresenta 3 fases, as quais são inicial, intermediária 

e avançada e a cada fase o tempo e a quantidade de palavras aumentam. 
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5.2 Avaliação e análise do uso do jogo WiMind  
 

Para a variável NR, a maior média dos indivíduos com TDAH indica que eles, ao longo 

do teste, pularam mais palavras sem assinalar resposta alguma. Esse resultado pode estar 

associado ao déficit de atenção e a ansiedade dos indivíduos com o transtorno em questão. A 

desatenção pode ter feito com que alguns participantes com TDAH pulassem as perguntas sem 

assinalarem as respectivas respostas. A atenção é considerada como o eixo central das aptidões 

cognitivas (JIANG; ABIRI; ZHAO, 2017), é essencial para o correto funcionamento das outras 

funções corticais superiores (BOLFER, 2009) e a mesma é bastante prejudicada em indivíduos 

com TDAH.  

Pessoas diagnosticadas com TDAH apresentam dificuldades em manter e autorregular as 

diferentes categorias de atenção, principalmente em atividades que demandam foco ou esforço 

cognitivo constante (MONTEIRO; ADAMATTI, 2021). Conforme Tanaka, Bissi e Rossetto 

(2022), a desatenção é um dos principais sintomas clínicos do TDAH, sendo o que mais afeta 

o rendimento acadêmico dos indivíduos com esse transtorno. Por ser uma característica tão 

importante e afetar o processo de ensino-aprendizagem, principalmente de crianças acometidas 

com o transtorno, a desatenção tem sido considerada para a classificação dos subgrupos de 

TDAH (GONZÁLEZ-CASTRO et al., 2015). 

Durante a avaliação, observou-se que os participantes com TDAH ao errarem as respostas 

anteriores, possivelmente estavam  ansiosos e não respondiam as perguntas seguintes, 

corroborando assim para as maiores médias da variável NR. Nesse sentido, além da desatenção, 

a ansiedade pode também ter contribuido para o erro, desestabilizando o jogador e refletindo 

numa maior quantidade de perguntas não respondidas. Para esse grupo, verificou-se que na 

medida em que aumentou a quantidade de perguntas não respondidas, aumentou-se o total de 

insucessos e consequentemente a porcentagem de insucessos.   

Estudos têm demonstrado que existe uma correlação significativa entre TDAH e 

ansiedade, devendo a mesma ser considerada na dinâmica de compreensão do transtorno, uma 

vez que, entre 15% e 35% das crianças com TDAH apresentam ansiedade significativa 

(PLISZKA; CARLSON; SWANSON, 1999; PORTO, 2018). Para Mattos (2015), a ansiedade 

se desenvolve como consequência das dificuldades que a pessoa com TDAH se depara 

cotidianamente. Nas crianças com TDAH que apresentam sintomas de ansiedade, a desatenção 

prevalece sobre os sintomas de impulsividade (BLOEMSMA et al., 2013), o aumento da 

ansiedade nesse público impõe uma grande distração nas tarefas de atenção seletiva, conforme 

Sadeh e Bredemeier (2011). Nesse sentido, o melhor resultado do grupo sem TDAH para o 
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parâmetro NR pode estar associado aos melhores níveis de atenção e aos baixos níveis ou 

ausência de ansiedade dos indivíduos, haja vista, que os mesmos não apresentam alterações nas 

funções executivas.   

Em relação a variável PF1, acredita-se que a inquietação dos participantes com TDAH 

pode ter influenciado no menor rendimento desse grupo quando comparado ao grupo sem 

TDAH. Na realização do teste foi possível perceber que o público com TDAH se comportou de 

maneira inquieta durante a primeira fase, questionando a dinâmica do jogo mesmo após a 

realização de um exemplo. Esse comportamento pode ter corroborado para uma menor 

quantidade de acertos na fase 1, uma vez que, a inquietação pode ter aumentado a desatenção 

refletindo no aumento do erro nessa fase. Na amostra com TDAH, os erros obtidos na fase 1, 

possivelmente consequentes da inquietação, influenciaram no total e percentual de erros.      

A inquietação resulta em prejuizo funcional, e configura-se como um dos sintomas que 

caracteriza clinicamente o TDAH (SILVA; BATISTA, 2017; SILVA et al., 2022). Para 

Oliveira (2022), a inquietação, comum nos indivíduos com TDAH, pode ser resultado da 

hiperatividade e impulsividade. A hiperatividade apresenta também como consequência a 

dificuldade de esperar a vez e o ato de responder antes que a pergunta tenha sido concluída 

(FRANCISCO et al., 2021), ações que podem ter contribuído para o menor desempenho nessa 

fase. Ainda no grupo com TDAH, verificou-se que os indivíduos que apresentaram menor 

inquietação, obtiveram maiores pontuações nas fases 1 e 2. O grupo sem TDAH não apresentou 

inquietação e, no geral, mostrou-se mais concentrado às perguntas iniciais, resultando em um 

bom desempenho para o parâmetro em questão (PF1). 

Analisando a variável PF3, nota-se também que os participantes com TDAH 

apresentaram pior desempenho quando comparados aos participantes sem o transtorno. A fase 

3 do teste de avaliação da ICC é considerada a mais difícil e com menor tempo disponível para 

resposta. Isso pode ter influenciado para o menor desempenho do grupo com TDAH, uma vez 

que, por apresentarem alterações alterações nas áreas do córtex pré-frontal os participantes com 

o transtorno necessitam de um tempo de reação maior para a compreensão das informações e 

formulação das respostas.  

No grupo com TDAH a fase 3 foi a que apresentou maior quantidade de perguntas não 

respondidas e isso pode ser um reflexo do menor tempo disponível para resposta nessa fase, 

visto que, indivíduos com TDAH necessitam de maior tempo de reação para realização correta 

das atividades. Corroborando com esse resultado, Bolfer (2009), observou que o tempo de 

reação para a realização das respostas corretas foi maior nos portadores de TDAH em relação 

aos do grupo controle em quase todos os tipos de avaliações pesquisadas. Acredita-se que o 
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fato de não responder as perguntas foi o principal responsável pelo menor rendimento desse 

grupo na fase 3. 

As maiores médias apresentadas pelos participantes com TDAH para as variáveis TI e P, 

são consequentes da maior quantidade de insucessos obtida por esse público ao longo do teste, 

principalmente nas fases 1 e 2. A variável TI reflete o somatório das respostas que tiveram 

insucessos, não respondidas e as desconcentrações. Já a variável P, indicada o percentual de 

insucessos totais em relação a quantidade total de palavras do jogo. Por se tratar de um serious 

game, maiores valores para essas variáveis podem estar associados ao menor desempenho 

acadêmico do público com TDAH. Sperafico et al. (2021), ao compararem o rendimento 

acadêmico de estudantes com e sem TDAH, entre 7 a 16 anos, observaram que esse transtorno 

tem impactado negativamente a vida acadêmica dos indivíduos. Segundo os autores, pessoas 

com TDAH tendem a apresentar desempenho escolar significativamente inferior aos seus pares 

sem o transtorno, principalmente na matemática. No âmbito escolar, a maior ocorrência de erros 

em estudantes com TDAH pode ser consequência das alterações nas funções executivas, 

principalmente no aspecto da atenção. A atenção é uma função importante ao aprendizado e 

prejuízos nessa função podem dificultar a construção de conceitos, bem como, influenciar na 

ocorrência de erros (FUCHS, et al., 2006; SPERAFICO et al., 2021). 

Verificou-se que, apesar das variáveis D, VD, RE e PF2 não apresentarem diferenças 

estatísticas significativas entre os grupos com e sem TDAH, numericamente as médias desses 

parâmetros divergiram entre os grupos analisados. Para a variável D que reflete o tempo de 

duração do teste, as diferenças encontradas estão mais relacionadas com a experiência da equipe 

de pesquisa  na aplicação dos testes do que com a condição sem e com TDAH. Por ser um 

estudo pioneiro e de aspectos metodológicos que requerem atenção e cuidado, os primeiros 

testes foram mais demorados, haja vista que a equipe estava se habituando com a metodologia. 

À medida que os testes foram acontecendo os pesquisadores passaram a ter mais agilidade 

diminuindo assim o tempo de duração. O grupo sem TDAH não apresentou correlação 

significativa entre o parâmetro D e as demais variáveis, porém, o grupo com TDAH manifestou 

correlação positiva significativa entre as variáveis D e RE (Figura 15), indicando que quanto 

maior o tempo de duração dos testes nesse grupo, maior foi a quantidade de respostas erradas. 

A maior duração do teste por ocasião do início da pesquisa pode ter proporcionado maior 

dispersão do público com TDAH, corroborando assim para maior quantidade de respostas 

erradas.   

Na variável VD, que diz respeito a desconcentração, foi possível constatar que a média 

para o grupo com TDAH foi numericamente maior, sendo isso compatível com o transtorno, 
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haja vista que o TDAH altera os aspectos de atenção e concentração dos indivíduos. Por meio 

das correlações existentes entre os parâmetros VD, PF1 e PF2 (Figura 16), pode-se verificar 

que a desconcentração desse grupo influenciou negativamente na quantidade de pontos obtidos 

nas fases 1 e 2, estando esses erros associados principalmente a baixa concentração dos 

participantes com TDAH. De acordo com Rief (2016), crianças e adolescentes com TDAH 

tendem a perder o foco mais rapidamente, permanecendo mais tempo desconcentrados e isso 

tem levado ao insucesso educacional desses indivíduos. Shen et al. (2023), observaram que 

crianças com TDAH têm um foco limitado e podem facilmente se distrair com pensamentos 

internos e distrações externas no ambiente.  

Na amostra com TDAH por haver correlação entre as variáveis VD, TI e P (Figura 17), 

pode-se inferir que o total  de e percentual de insucessos desses indivíduos ao longo do teste de 

avaliação estão diretamente associados a desconcentração. Os participantes sem TDAH 

também apresentaram momentos de desconcentração, principalmente na fase inicial do jogo 

(Figura 13). Essa desconcentração inicial pode ser atribuída ao local de realização do teste, pois, 

embora o ambiente fosse adequado, o fato de ser em um espaço desconhecido para o 

participante pode ter afetado a sua atenção. Porém, nesse grupo o fator desconcentração foi 

numericamente menor e possivelmente menos expressivo quando comparado ao grupo com 

TDAH (Tabela 3). 

Na amostra sem TDAH, à medida que o jogo avançou de fases, o erro associado a 

desconcentração passou a ser estatisticamente insignificante, sendo isso um reflexo da melhor 

condição de atenção e concentração desse público, uma vez que o mesmo não apresenta 

alteração nas funções executivas, principalmente nos aspectos da atenção. Bolfer (2009), 

observou que a amostra sem TDAH, por não apresentar alterações nas funções executivas, 

obteve os melhores índices de atenção e consequentemente os melhores resultados nos testes 

neuropsicológicos avaliados. A desconcentração inicial desse grupo influenciou 

significativamente no total e porcentagem de insucessos (Figuras 13 e 14), isso indica que a 

atenção é primordial para a correta realização das tarefas também no público sem o transtorno, 

uma vez que os aspectos de atenção são de fundamental importância para a correta dinâmica 

das aptidões cognitivas (JIANG; ABIRI; ZHAO, 2017).   

Na variável RE, o grupo com TDAH também apresentou numericamente a maior média. 

Isso pode ser um reflexo da menor concentração desse grupo ao longo do teste e das alterações 

de suas funções executivas. Esse resultado corrobora Bolfer (2009), que analisando as respostas 

erradas no teste Stroop de indivíduos com e sem TDAH, observou maior quantidade de erros 

nos participantes com o transtorno. Sperafico et al. (2021), sugerem que os sintomas frequentes 
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de TDAH têm relação com maior ocorrência de erros em testes que necessitam de um melhor 

raciocínio cognitivo. 

Em relação ao parâmetro PF2, que reflete a quantidade de pontos obtidos na segunda fase 

do teste de avaliação, os participantes com TDAH obtiveram numericamente a menor média. 

Essa fase do teste é caracterizada por apresentar maior quantidade de palavras, nível de 

dificuldade intermediário e menor tempo de resposta em relação a fase 1. Semelhantemente ao 

parâmetro PF3, esses fatores podem ter contribuido para o resultado, pois, no geral, indivíduos 

com TDAH necessitam de maior tempo para a realização de tarefas com maior nível de 

complexidade, uma vez que os mesmos apresentam déficit nos aspectos de atenção e 

concentração. O menor rendimento do grupo com TDAH em relação ao parâmetro PF2, 

influenciou no total e porcentagem de insucessos.            

Analisando de forma isolada o rendimento dos indivíduos com TDAH ao longo das três 

fases do teste de avaliação da ICC, nota-se que, no geral, houve uma possível  melhoria no 

desempenho e isso pode ser um reflexo do benefício dessa ICC, pois, segundo Fuentes e 

Lunardi (2016), uma das formas de melhorar a dinâmica das funções executivas das pessoas 

com TDAH é por meio de jogos específicos que proporcionem o treinamento cognitivo. 

Cavalcanti et al. (2022), constataram predomínio de estudos que utilizaram treinamento 

cognitivo computadorizado em pacientes com TDAH, sendo esse treinamento benéfico para 

melhoria das funções executivas, principalmente, no âmbito da memória de trabalho e controle 

inibitório. A memória de trabalho reflete a capacidade de manter e manipular as informações e 

é através dela que são realizadas as tarefas cognitivas (KNAP; MORTON, 2013).  

Para Lampit et al. (2014), os benefícios do treino cognitivo computadorizado são 

reconhecidos por possibilitarem a padronização de formas de  estimulação. Além  do que, o uso 

do computador com crianças com TDAH é uma maneira de possibilitar maior motivação para 

realização das atividades propostas, conforme Calderaro et al. (2003). Nos indivíduos com 

TDAH, intervenções na modalidade computadorizada embora pouco utilizada, principalmente 

na América Latina, são, em grande parte, associadas a melhoria de desempenho cognitivo 

(CAVALCANTI et al., 2022). Conforme Costa et al. (2021), a utilização das ICCs corrobora 

com o tratamento de crianças com TDAH, possibilitando assim melhorias nos aspectos de 

atenção e controle comportamental do indivíduo, refletindo beneficamente na sua relação 

familiar e social. 

Para o grupo sem TDAH, as fases 1 e 2 foram as que apresentaram menores pontuações 

(Tabela 3) e consequentemente maiores quantidades de erros, influenciando diretamente no 

total e porcentagem de insucessos desse público. Na fase 1, embora seja a que apresenta menor 
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quantidade de palavras e maior tempo de resposta, a ansiedade em iniciar o jogo pode ter 

colaborado para o resultado, uma vez que a mesma pode gerar desatenção, contribuindo assim 

para o erro. A ansiedade é natural e inerente ao ser humano (ANDRADE et al., 2022), podendo 

estar presente em indivíduos sem TDAH, para Sadock et al. (2017), a ansiedade passa a ser 

patológica quando as respostas dos indivíduos são desproporcionais a uma situação ansiogênica 

real ou imaginária. A fase 2 possui maior quantidade de palavras e menor tempo de resposta, 

em relação a fase anterior. Essa fase foi a única que apresentou correlação significativa com o 

parâmetro respostas erradas, indicando que nessa fase uma maior quantidade de participantes 

leram as palavras ao invés das cores assinaladas. A maior complexidade dessa fase associada a 

vontade de finalizar rapidamente o teste pode ter contribuído para esse resultado. 

Ainda em relação aos participantes sem TDAH, constatou-se que a fase 3 foi a que 

apresentou maior quantidade de perguntas não respondidas, havendo correlação significativa 

entre essas variáveis. Isso indica que nessa fase uma maior quantidade de participantes pulou 

as palavras sem assinalar qualquer resposta. A fase 3 é caracterizada por apresentar maior 

número de palavras e menor tempo de respostas, em relação as fases anteriores. Embora não 

sejam acometidos com o transtorno, a idade e o tempo de reação dos indivíduos podem ter 

corroborado para o resultado. Nesse grupo predominou a faixa etária de 8 a 10 anos e, por conta 

disso, os jogadores podem não ter conseguido assinalar alguma resposta no tempo hábil. Para 

Lelis (2011), o tempo de reação varia em função da idade e escolaridade, sendo o mesmo 

inversamente proporcional a essas variáveis. Dessa forma, com o aumento da idade e grau de 

instrução, o tempo de reação tende a ser menor. 

 

5.3 Análise cognitiva 
 

No que se refere aos testes neuropsicológicos, o menor desempenho dos indivíduos com 

TDAH para o Span de Dígitos indica que os mesmos possam apresentar prejuízos na memória 

operacional, acarretando em baixa capacidade de atenção, memória e concentração e com 

hipofunção na área do córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo. O resultado encontrado 

corrobora com Ünal et al. (2021), que analisando comparativamente crianças com e sem TDAH 

por meio da Escala Wechsler de Inteligência para Crianças - 4ª edição - (WISC-IV), observaram 

que o grupo com TDAH apresentou menor pontuação para o teste de memória de trabalho. 

Toffalini, Buono e Cornoldi (2022), também constataram menores índices no teste de memória 

de trabalho em indivíduos com TDAH, no estudo os autores alertam para os efeitos negativos 

desse resultado no aprendizado e vida cotidiana de crianças com o referido transtorno.  
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A memória de trabalho é uma importante função executiva que possibilita manter e 

manipular as informações, sendo por meio dela realizadas as tarefas cognitivas (KNAP; 

MORTON, 2013). Dessa forma, disfunções que alterem a dinâmica das funções executivas 

podem influenciar direta ou indiretamente nos aspectos cognitivos do indivíduo. Por alterar o 

correto funcionamento das funções executivas, a bibliografia tem demonstrado que existe uma 

correlação positiva entre o TDAH e muitas dificuldades de domínio cognitivo, conforme Ünal 

et al. (2021). Segundo Souza et al. (2021), ter um bom funcionamento das funções executivas 

faz com que a pessoa lide melhor com o ambiente, tenha melhores habilidades emocionais, 

morais, sociais e consiga lidar melhor com ambientes em constantes mudanças. Ainda em 

consonância com os autores, pessoas com dificuldades nas funções executivas podem vir a ter 

problemas de comportamento e complicações na aprendizagem.  

Do ponto de vista educacional, as alterações nas funções executivas podem resultar em 

estudantes que apresentam dificuldades em prestar atenção, seguir instruções, esperar pela sua 

vez e seguir regras, tendo como consequência um nível de aprendizagem abaixo do esperado 

(MANUKATA et al., 2013). Na pesquisa em questão, a baixa performance do grupo com 

TDAH no Span de Dígitos pode indicar também menores rendimentos acadêmicos desses 

indivíduos, uma vez que, segundo Raiker et al. (2012), a memória de trabalho apoia direta e 

indiretamente diversos resultados educacionais, ocupacionais e funcionais.     

Para Corso e Dorneles (2012), a memória de trabalho é um sistema cognitivo que apoia 

o desenvolvimento de várias aprendizagens, sendo composta por um conjunto de processos 

cognitivos elaborados, que combinam tanto o armazenamento como o processamento da 

informação. Segundo Fried et al. (2016) e Kofler et al. (2018), o baixo desempenho em testes 

de memória de trabalho está associado a um risco aumentado de baixo desempenho escolar, 

refletindo em menores habilidades organizacionais, assim como, dificuldades na compreensão 

de leitura e matemática. 

Especificamente no âmbito da matemática, entre os diversos processos cognitivos que 

podem justificar dificuldades nessa matéria, há um conjunto de evidências empíricas que 

apontam a memória de trabalho como um fator importante (COSTA; DORNELES; ROHDE, 

2012). Para Miranda-Casas et al. (2009), há evidências de que o armazenamento e/ou o acesso 

automático e preciso dos fatos aritméticos básicos da memória de longo prazo, são habilidades 

prejudicadas em estudantes com TDAH. Costa, Dorneles e Rohde (2012), bem como Souza et 

al. (2021), consideram que estudantes com TDAH apresentam um atraso no desenvolvimento 

dos procedimentos de contagem, sendo isso decorrente de alterações nas funções executivas 

responsáveis pela memória de trabalho. 
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Em relação ao Teste de 5 Dígitos (FDT) que avalia a velocidade de processamento, as 

funções executivas e o funcionamento atencional, por meio das habilidades de leitura e 

contagem de dígitos, o baixo rendimento dos indivíduos com TDAH sugere que os mesmos 

possam apresentar dificuldades na leitura e na matemática. Resultado semelhante foi 

encontrado por Pereira et al. (2020), que avaliando as funções executivas em crianças com 

TDAH e/ou dificuldade de leitura, também verificaram piores rendimentos no Teste de 5 

Dígitos para os indivíduos com TDAH quando comparados ao grupo sem o transtorno.  De 

modo geral, os estudos têm demonstrado que indivíduos com TDAH apresentam índices mais 

baixos do que seus pares sem TDAH ao se avaliar as funções executivas no contexto da 

memória de trabalho e velocidade de processamento (MAYES; CALHOUN, 2006; CHEN et 

al., 2009; KEITH; REYNOLDS, 2010; ÜNAL et al., 2021).   

O Teste de 5 Dígitos (FDT) permite descrever a velocidade e a eficiência do 

processamento cognitivo, a constância da atenção focada, a automatização progressiva da tarefa 

e a capacidade de mobilizar um esforço mental adicional (RIBEIRO, 2020). Esse teste 

possibilita medir a velocidade e a eficiência mental da pessoa, além de identificar 

imediatamente a diminuição na velocidade e na eficiência, características comuns em 

indivíduos com transtornos neurológicos e psiquiátricos, conforme Sedó, Paula e Malloy-Diniz 

(2015). 

De acordo com Souza et al. (2021), as alterações nas funções executivas, além de 

provocarem déficits na memória de trabalho acarretando em dificuldades no contexto da 

matemática, geram também sintomas secundários que refletem em prejuízos na linguagem, 

leitura e escrita. Ainda conforme os autores, as dificuldades cognitivas comuns em indivíduos 

com TDAH, embasam comportamentos disfuncionais, como rebaixamento no desempenho 

escolar, maior probabilidade de envolvimento em conflitos interpessoais, acidentes, crimes, uso 

de substâncias psicoativas entre outros. 

Na presente pesquisa, os comandos cerebrais emitidos pelos participantes, via EEG, 

foram capturados pela ICC e isso possibilitou analisar a dinâmica das ondas cerebrais dos 

grupos com e sem TDAH de forma a corroborar com a análise cognitiva. As ondas cerebrais 

estão ligadas diretamente aos sentimentos, aos estados de picos emocionais, estados de 

distúrbios psicológicos e estados meditativos (CAIMAR; LOPES, 2020). No geral, ondas de 

baixa frequência (Delta e Theta) estão mais associadas a estados cognitivos de dispersão, 

relaxamento e/ou sono. Por outro lado, ondas cerebrais de média e alta frequência (Alfa, Beta 

e Gama) estão relacionadas a estados cognitivos de atenção e concentração.  
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Nesse estudo, as maiores médias percentuais nas ondas Beta (15 a 30 Hz) e Alfa (9 a 14 

Hz) para os indivíduos sem TDAH podem indicar que os mesmos, durante a maior parte da 

avaliação, permaneceram em estado cognitivo de atenção e concentração. Porém, tem-se 

também nesse grupo um elevado percentual de ondas Theta (4 a 8 Hz) que é característico de 

desatenção. Nesse caso, os maiores picos de desatenção estão associados a fase inicial do jogo 

onde os participantes desse grupo estavam mais desconcentrados, podendo essa 

desconcentração ser consequência do ambiente e equipe desconhecidos. 

Para o grupo com TDAH os maiores percentuais das ondas Theta e Alfa podem indicar 

que os mesmos, durante a maior parte da avaliação, apresentaram estado cognitivo misto com 

tendências de desatenção e leve concentração. A tendência de desatenção pode também ser 

justificada pelo maior percentual de ondas do tipo Delta e menor percentual de ondas do tipo 

Gama, nesses indivíduos. O resultado encontrado corrobora com Galiana-Simal et al. (2020), 

que observaram em seu estudo que os indivíduos com TDAH apresentaram aumento das ondas 

do tipo Delta e Theta quando comparados a indivíduos sem o transtorno. De acordo com Snyder 

e Hall (2006), é comum nos exames de EEG de crianças com TDAH, ocorrer um ampliamento 

das ondas do tipo Theta. Segundo Koudelková e Strmiska (2018), ondas Delta estão ativadas 

em momentos de meditação ou sono profundo e as ondas Theta estão envolvidas em processo 

de sono leve. Um significativo percentual dessas ondas é sugestivo de maiores picos de 

desatenção. O comportamento das ondas nessa grupo justifica a desatenção, o maior total de 

insucessos e a menor pontuação ao longo de todo o jogo. 

Analisando especificamente os percentuais das ondas Beta e Gama entre os dois grupos, 

é possível verificar que os participantes sem TDAH apresentaram maiores porcentagens para 

essas ondas quando comparados aos pares com o transtorno. A dinâmica dessas ondas justifica 

a redução na desconcentração do grupo sem TDAH ao longo do jogo e também o melhor 

rendimento desses indivíduos. Em relação ao percentual de ondas Beta dos participantes com 

TDAH, o resultado encontrado corrobora com Snyder e Hall (2006), que também constataram 

um decréscimo dessas ondas nos exames de EEG das crianças com TDAH.   

Ondas Beta e Gama estão associadas às funções executivas de atenção, concentração, 

foco, processamento de informações e resolução de problemas. Os estudos têm demonstrado 

que as ondas Beta são mais lentas que as ondas do tipo Gama e estão mais presentes em 

situações de julgamentos, tomada de decisões e raciocínio; já as ondas Gama estão associadas 

a um estado de alta excitação cerebral onde os níveis atencionais estão altos, a fim de manter 

atividades que exigem organização perceptual, atenção, memória e consciência 

(DALGALARRONDO, 2000; UHLHAAS et al., 2008; PORTUGAL, 2017). 
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6. CONCLUSÕES 

 Este estudo apresentou a construção e análise de um teste cognitivo computadorizado, 

por meio de um jogo digital e uma interface cérebro-computador, voltado para identificar 

diferenças no desempenho de estudantes com e sem TDAH. Os resultados demonstraram uma 

performance superior por parte dos participantes que não tinham o transtorno. Em particular, 

nos critérios relativos a itens não respondidos, pontuação na fase 1, pontuação na fase 3, total e 

percentual de insucesso, essa superioridade apresentou diferença estatística. Além disso, 

analisando-se de forma isolada o rendimento dos indivíduos com TDAH ao longo das três fases 

do jogo, nota-se que, no geral, houve melhoria no desempenho deles. 

Baseado no estudo realizado, é possível admitir que a solução construída apresentou 

importantes resultados no sentido de se colocar como uma ferramenta auxiliar para a detecção 

e até no tratamento de TDAH. Por meio das diferenças evidenciadas nos desempenhos entre os 

grupos e da evolução perceptível dos participantes com o transtorno, a solução construída neste 

estudo demonstra potencial na área de testes cognitivos computadorizados. Além disso, as 

ferramentas empregadas foram de fácil utilização e os ensaios demonstraram que todo os 

estudantes avaliados conseguiram realizar os testes por inteiro.  

Como trabalho futuro, sugere-se que novos estudos sejam realizados com a solução, em 

três frentes: i) ampliando o tamanho da amostra, para confirmar os resultados alcançados; ii) 

aumentando a quantidade de fases do jogo e a duração do teste como um todo, para verificar se 

as diferenças de desempenho entre os grupos fica mais evidente; e, iii) reforçando a análise 

sobre a evolução da performance dos participantes com TDAH, para investigar quais os ganhos 

cognitivos a ferramenta pode proporcionar para esse público. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

INSTITUTO UNIVERSIDADE VIRTUAL 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TECNOLOGIA EDUCACIONAL  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

O menor sob sua responsabilidade está sendo convidado pela pesquisadora: Nayara Magda 

Gomes Barbosa da Costa como participante da pesquisa intitulada: Uso de Interface Cérebro-

Computador na Avaliação de Aspectos Cognitivos de Crianças com Transtornos do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade – TDAH. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia 

atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os 

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. 

Nesse estudo têm-se como objetivo geral: a construção de um teste cognitivo 

computadorizado, por meio de um jogo digital e uma interface cérebro-computador, que 

permitisse a identificação e análise de diferenças entre os resultados alcançados por estudantes 

sem e com TDAH. E como objetivos específicos: projetar e desenvolver um jogo educativo 

controlado via Interface Cérebro-Computador para a realização dos testes cognitivos; descrever 

a dinâmica de utilização do jogo digital associado a ICC na avaliação das competências 

cognitivas das crianças e/ou adolescentes com TDAH; avaliar e analisar os dados relacionados 

ao desempenho das crianças e/ou adolescentes com e sem TDAH quanto à realização das tarefas 

no jogo digital; descrever e comparar os aspectos cognitivos encontrados nos indivíduos com e 

sem TDAH observados durante a utilização do jogo.  

O menor sob sua responsabilidade está sendo convidado pela pesquisadora: Nayara Magda 

Gomes Barbosa da Costa como participante da pesquisa intitulada: Uso de Interface Cérebro-

Computador na Avaliação de Aspectos Cognitivos de Crianças com Transtornos do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade – TDAH. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia 

atentamente as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar, para que todos os 

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.  

Nesse estudo têm-se como objetivo geral: a construção de um teste cognitivo 

computadorizado, por meio de um jogo digital e uma interface cérebro-computador, que 
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permitisse a identificação e análise de diferenças entre os resultados alcançados por estudantes 

sem e com TDAH. E como objetivos específicos: projetar e desenvolver um jogo educativo 

controlado via Interface Cérebro-Computador para a realização dos testes cognitivos; descrever 

a dinâmica de utilização do jogo digital associado a ICC na avaliação das competências 

cognitivas das crianças e/ou adolescentes com TDAH; avaliar e analisar os dados relacionados 

ao desempenho das crianças e/ou adolescentes com e sem TDAH quanto à realização das tarefas 

no jogo digital; descrever e comparar os aspectos cognitivos encontrados nos indivíduos com e 

sem TDAH observados durante a utilização do jogo.  

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que o TDAH é um transtorno que afeta os 

aspectos cognitivos principalmente de crianças e adolescentes. Os pacientes com esse transtorno 

podem apresentar alterações comportamentais nos aspectos familiares, sociais e escolares. Os 

tratamentos convencionais envolvem o uso de medicamentos e a participação do indivíduo em 

terapias comportamentais. Estudos têm demonstrado que esses tratamentos a longo prazo 

podem ter a sua eficiência reduzida, uma vez que os medicamentos prescritos acarretam uma 

série de efeitos colaterais que impactam negativamente no seu uso contínuo e as terapias 

necessitam de maior frequência para que sejam alcançados resultados positivos e duradouros. 

Esses aspectos são considerados como barreiras às soluções terapêuticas disponibilizadas aos 

pacientes com TDAH.  

Atualmente, como alternativa aos tratamentos tradicionais tem-se utilizado a terapia 

neurofeedback que se destaca pelo seu caráter inovador e não invasivo. Essa terapia baseia-se 

no uso de ICCs para melhoria dos aspectos cognitivos. As ferramentas utilizadas nessa terapia 

possibilitam o treinamento da atenção dos pacientes e permitem também a avaliação e 

mensuração da atividade cerebral. No âmbito educacional, a melhoria da cognição dos 

pacientes com TDAH corrobora com a melhoria da aprendizagem, sendo esse aspecto bastante 

positivo, uma vez que, a maioria das pessoas com TDAH possuem dificuldades no aprendizado 

acarretando em baixo rendimento escolar. Ainda são poucas as pesquisas que avaliam o uso da 

ICC no tratamento de crianças e/ou adolescentes com TDAH, principalmente a nível nacional, 

justificando o desenvolvimento de estudos nessa temática.  

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Para participação na 

pesquisa deverá ser assinado pelas crianças, quando possível, e/ou adolescentes o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), bem como, deverá ser assinado pelos pais ou 

responsáveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambos os termos 

explicados pela pesquisadora. Após assinatura dos termos, será realizada uma entrevista 

semiestruturada com os responsáveis para obtenção do histórico clínico do participante desde 
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o nascimento até a sua idade atual. Posteriormente, será aplicado um teste neuropsicológico 

para avaliar o nível cognitivo da criança. Em seguida, a ICC será validada. No processo de 

validação as crianças serão submetidas ao jogo baseado no Teste de Stroop que consiste na 

realização de duas tarefas sendo uma leitura e a outra a nomeação de cores, ambas as tarefas 

serão realizadas ao mesmo tempo. O jogo contará com duas fases (inicial e avançada) e os 

participantes só poderão avançar de fase após obter o nível de atenção adequado para o acerto 

das atividades propostas. Antes de iniciar o jogo os participantes receberão instruções sobre as 

atividades e será verificado o funcionamento das ondas cerebrais por meio de EEG. Cada 

participante será submetido a uma sessão com duração de 1h e 30 minutos. Para finalizar será 

aplicado um novo teste neuropsicológico para verificar os ganhos obtidos com o uso da ICC. 

Ressalta-se que os testes neuropsicológicos serão realizados com ajuda de um psicólogo.  

Para participar deste estudo, você deverá autorizar e assinar um termo de consentimento 

livre e esclarecido. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

A qualquer momento você poderá recusar a participação do menor sob sua responsabilidade. A 

sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou 

modificação na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que irá tratar a sua identidade com 

padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação. Este estudo 

apresenta risco mínimo que poderá sentir desconforto na cabeça e/ou dor de cabeça. Apesar 

disso, você tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de quaisquer danos 

eventualmente produzidos pela pesquisa.  

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos 

utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 

anos e, após esse tempo, serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso 

em duas vias, sendo que uma via será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será 

fornecida a você. 

 

Endereço dos responsáveis pela pesquisa: 

 

 

 

 

 

 

Nome: Nayara Magda Gomes Barbosa da Costa 
Instituição: Universidade Federal do Ceará 
Endereço: Rua Maria Quintino, 800 – casa 15 – Santa Maria 
Telefone: (85) 9745-5605 
Nome: Edgar Marçal de Barros Filho 
Instituição: Universidade Federal do Ceará 
Endereço: Av. Humberto Monte, s/n, UFC Campus do Pici, Bloco 1430, Bloco 
Acadêmico do Instituto UFC Virtual. 
Telefone: (85) 3182-3216  
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ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 
horas de segunda a sexta-feira).  
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 
avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 
humanos. 

 

O abaixo assinado _________________________, ___anos, RG:_____________, declara 

que é de livre e espontânea vontade que está como participante de uma pesquisa. Eu declaro 

que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, após sua leitura, 

tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteúdo, como também sobre a pesquisa, e 

recebi explicações que responderam por completo minhas dúvidas. E declaro, ainda, estar 

recebendo uma via assinada deste termo. 

 

Fortaleza, ____/____/___ 
 

Nome do participante da pesquisa:___________________________________________ 
   
Data: ____/____/___ 
 
Assinatura:__________________________________ 
 
Nome do pesquisador:_________________________________________________ 
   
Data: ____/____/___   
 
Assinatura:__________________________________ 
 
Nome da testemunha:_____________________________________________________ 
  
(Se o voluntário não souber ler) 
  
Data: ____/____/___   
 
Assinatura:__________________________________ 
 
Nome do profissional que aplicou o TCLE:____________________________________ 
  
Data: ____/____/___   
 
Assinatura:__________________________________ 
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ 

INSTITUTO UNIVERSIDADE VIRTUAL 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM TECNOLOGIA EDUCACIONAL 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 

 

Você está sendo convidado(a) como participante da pesquisa: Uso de Interface Cérebro-

Computador na Avaliação de Aspectos Cognitivos de Crianças com Transtornos do Déficit de 

Atenção e Hiperatividade – TDAH. 

Nesse estudo têm-se como objetivo geral: a construção de um teste cognitivo 

computadorizado, por meio de um jogo digital e uma interface cérebro-computador, que 

permitisse a identificação e análise de diferenças entre os resultados alcançados por estudantes 

sem e com TDAH. E como objetivos específicos: projetar e desenvolver um jogo educativo 

controlado via Interface Cérebro-Computador para a realização dos testes cognitivos; descrever 

a dinâmica de utilização do jogo digital associado a ICC na avaliação das competências 

cognitivas das crianças e/ou adolescentes com TDAH; avaliar e analisar os dados relacionados 

ao desempenho das crianças e/ou adolescentes com e sem TDAH quanto à realização das tarefas 

no jogo digital; descrever e comparar os aspectos cognitivos encontrados nos indivíduos com e 

sem TDAH observados durante a utilização do jogo. 

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que o TDAH é um transtorno que afeta os 

aspectos cognitivos principalmente de crianças e adolescentes. Os pacientes com esse 

transtorno podem apresentar alterações comportamentais nos aspectos familiares, sociais e 

escolares. Os tratamentos convencionais envolvem o uso de medicamentos e a participação do 

indivíduo em terapias comportamentais. Estudos têm demonstrado que esses tratamentos a 

longo prazo podem ter a sua eficiência reduzida, uma vez que os medicamentos prescritos 

acarretam uma série de efeitos colaterais que impactam negativamente no seu uso contínuo e 

as terapias necessitam de maior frequência para que sejam alcançados resultados positivos e 

duradouros. Esses aspectos são considerados como barreiras às soluções terapêuticas 

disponibilizadas aos pacientes com TDAH. Atualmente, como alternativa aos tratamentos 
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tradicionais tem-se utilizado a terapia neurofeedback que se destaca pelo seu caráter inovador 

e não invasivo. Essa terapia baseia-se no uso de ICCs para melhoria dos aspectos cognitivos. 

As ferramentas utilizadas nessa terapia possibilitam o treinamento da atenção dos pacientes e 

permitem também a avaliação e mensuração da atividade cerebral. No âmbito educacional, a 

melhoria da cognição dos pacientes com TDAH corrobora com a melhoria da aprendizagem, 

sendo esse aspecto bastante positivo, uma vez que, a maioria das pessoas com TDAH possuem 

dificuldades no aprendizado acarretando em baixo rendimento escolar. Ainda são poucas as 

pesquisas que avaliam o uso da ICC no tratamento de crianças e/ou adolescentes com TDAH, 

principalmente a nível nacional, justificando o desenvolvimento de estudos nessa temática. 

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Para participação na 

pesquisa deverá ser assinado pelas crianças, quando possível, e/ou adolescentes o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), bem como, deverá ser assinado pelos pais ou 

responsáveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ambos os termos 

explicados pela pesquisadora. Após assinatura dos termos, será realizada uma entrevista 

semiestruturada com os responsáveis para obtenção do histórico clínico do participante desde 

o nascimento até a sua idade atual. Posteriormente, será aplicado um teste neuropsicológico 

para avaliar o nível cognitivo da criança. Em seguida, a ICC será validada. No processo de 

validação as crianças serão submetidas ao jogo baseado no Teste de Stroop que consiste na 

realização de duas tarefas sendo uma leitura e a outra a nomeação de cores, ambas as tarefas 

serão realizadas ao mesmo tempo. O jogo contará com duas fases (inicial e avançada) e os 

participantes só poderão avançar de fase após obter o nível de atenção adequado para o acerto 

das atividades propostas. Antes de iniciar o jogo os participantes receberão instruções sobre as 

atividades e será verificado o funcionamento das ondas cerebrais por meio de EEG. Cada 

participante será submetido a uma sessão com duração de 1h e 30 minutos. Para finalizar será 

aplicado um novo teste neuropsicológico para verificar os ganhos obtidos com o uso da ICC. 

Ressalta-se que os testes neuropsicológicos serão realizados com ajuda de um psicólogo.  

Para participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo 

de consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Você será esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 

recusar-se. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não 

acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador 

que irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado 

em nenhuma publicação. Este estudo apresenta risco mínimo que poderá sentir desconforto na 
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cabeça e/ou   dor de cabeça. Apesar disso, você tem assegurado o direito a ressarcimento ou 

indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.  

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Os dados 

e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por 

um período de 5 anos e, após esse tempo, serão destruídos. Este termo de consentimento 

encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via será arquivada pelo pesquisador 

responsável, e a outra será fornecida a você. 

Eu, __________________________________________________, portador(a) do documento 

de Identidade ou CPF ____________________ fui informado(a) dos objetivos do presente 

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 

poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de 

participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro 

que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me 

foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Fortaleza, ____ de ______________ de _____ . 
 

__________________________________ 
Assinatura do(a) menor 

 

__________________________________ 
Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 

Endereço dos responsáveis pela pesquisa: 
 

Nome:Nayara Magda Gomes Barbosa da Costa       
Instituição:Universidade Federal do Ceara  
Endereço:Rua Maria Quintino, 800 – casa 15 – Santa Maria     
Telefones para contato:(85) 97455605 
Nome: Edgar Marçal de Barros Filho        
Instituição: Universidade Federal do Ceara 
Endereço: Av. Humberto Monte, s/n, UFC Campus do Pici, Bloco 1430 - Bloco 
Acadêmico do Instituto UFC Virtual        
Telefones para contato: (85) 3182- 3216  
 

 

ATENÇÃO: Se você tiver alguma consideração ou dúvida, sobre a sua participação na 
pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFC/PROPESQ – Rua 
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teófilo, fone: 3366-8344/46. (Horário: 08:00-12:00 
horas de segunda a sexta-feira).  
O CEP/UFC/PROPESQ é a instância da Universidade Federal do Ceará responsável pela 
avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres 
humanos. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA DA UFC 

 

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 

Título da Pesquisa: Uso de Interface Cérebro-Computator na Avaliação de Aspectos 
Cognitivos de Crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade - TDAH 

Pesquisador: NAYARA MAGDA GOMES BARBOSA DA COSTA 

Área Temática: 

Versão: 2 

CAAE: 56132621.8.0000.5054 

Instituição Proponente: Instituto UFC Virtual 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

DADOS DO PARECER 

Número do Parecer: 5.456.050 

Apresentação do Projeto: 

Objetiva-se com a pesquisa testar e avaliar o uso da ICC no desenvolvimento e desempenho 

cognitivo de crianças e adolescentes com TDAH, baseado na hipótese de que a ICC melhora 

o desempenho cognitivo desse público, corroborando assim com o tratamento. Para isso, 

será realizado um estudo experimental de abordagem quantitativa com uma amostra 

composta por 50 crianças e adolescentes na faixa etária de 8 a 15 anos, divididas em dois 

grupos de 25 pessoas. Em um grupo ficarão reunidos indivíduos com diagnóstico de TDAH, 

nesse grupo, nenhum participante poderá estar utilizando medicação por mais de 3 meses. 

No outro grupo serão reunidos indivíduos sem TDAH. A pesquisa será realizada no 

município de Fortaleza, em uma instituição de ensino fundamental privada e em uma clínica 

escola de uma instituição de ensino superior. Quanto aos procedimentos de análises, 

inicialmente será realizada anamnese por meio de entrevista semiestruturada com cada 

participante, em seguida, será aplicado um teste neuropsicológico para avaliar o nível 

cognitivo da criança e/ou adolescente. Logo após, o uso da ICC será validado. Para 

validação, os participantes serão submetidos a um jogo baseado no Teste de Stroop, que 

consiste na realização de duas tarefas simultâneas: uma leitura e a outra a nomeação de 

cores. O jogo terá duas fases e os jogadores só poderão avançar de fase após obter o nível 

de atenção adequado para o acerto das atividades propostas. O participante será submetido 
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a uma sessão com duração de 1h e 30 minutos. Após a validação da ICC, será aplicado um 

novo teste neuropsicológico para verificar os benefícios proporcionados com o uso dessa 

tecnologia quanto à cognição dos participantes. 

Objetivo da Pesquisa: 

Testar e avaliar os impactos do uso de uma Interface Cérebro-Computador aliada a um 

jogo digital nas competências cognitivas de crianças com TDAH. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Riscos: 

O participante poderá sentir desconforto ao longo da sessão, como dor de cabeça, caso 

algum participante relate a sessão será interrompida. 

Benefícios: 

Melhora nos aspectos cognitivos relacionados ao TDAH 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Pesquisa relevante que tem como desfecho: a utilização da Interface Cérebro-Computador 

proposta, espera-se obter melhorias nas competências cognitivas de indivíduos com TDAH. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Apresentou todos os termos e documentos para o CEP_UFC. 

Recomendações: 

Aprovado salvo melhor juízo do CEP_UFC. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Não há pendências. 

Considerações Finais a critério do CEP: 
 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas do 
Projeto 

PB_INFORMAÇÕES BÁSICAS 
DO PROJETO 1863304. pdf 

13/05/2022 NAYARA MAGDA GOMES 
BARBOSA DA COSTA 

Aceito 

  10:38:06  
Cronograma cronograma.docx 13/05/2022 NAYARA MAGDA Aceito 

  10:36:41 GOMES BARBOSA  
   DA COSTA  
Declaração de Concordancia.pdf 13/05/2022 NAYARA MAGDA Aceito 
concordância  10:34:26 GOMES BARBOSA  

   DA COSTA  
Folha de Rosto FOLHA.pdf 13/05/2022 NAYARA MAGDA Aceito 

  10:32:48 GOMES BARBOSA  
   DA COSTA  
Projeto Detalhado / projeto.pdf 18/02/2022 NAYARA MAGDA Aceito 
Brochura  12:27:09 GOMES BARBOSA  
Investigador   DA COSTA  
Declaração de autorizacao_local.docx 13/02/2022 NAYARA MAGDA Aceito 
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Instituição e  16:55:01 GOMES BARBOSA  
Infraestrutura   DA COSTA  
Outros carta_apreciacao.docx 13/02/2022 NAYARA MAGDA Aceito 

  16:52:11 GOMES BARBOSA  
   DA COSTA  
Outros Lattes.pdf 13/02/2022 NAYARA MAGDA Aceito 

  16:48:53 GOMES BARBOSA  
   DA COSTA  
Orçamento ORCAMENTO.pdf 13/02/2022 NAYARA MAGDA Aceito 

  16:13:52 GOMES BARBOSA  
   DA COSTA  
TCLE / Termos de TALE.docx 13/02/2022 NAYARA MAGDA Aceito 
Assentimento /  16:11:57 GOMES BARBOSA  

Justificativa de   DA COSTA  
Ausência     
TCLE / Termos de TCLE.docx 13/02/2022 NAYARA MAGDA Aceito 
Assentimento /  16:11:48 GOMES BARBOSA  

Justificativa de   DA COSTA  
Ausência     

Situação do Parecer: 
Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 
Não 

FORTALEZA, 08 de Junho de 2022 
 
 

Assinado por: 
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA 

(Coordenador) 
 

 

 


