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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é considerado um fator
de extrema preocupacéao, principalmente no ambiente escolar. O mesmo, afeta de 3
a 5% das criancas em idade escolar. Trata-se de um transtorno neurobiol6gico
complexo de origem heterogénea e é caracterizado por um padréo persistente de
desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade. E um dos distirbios
neurocomportamentais mais comuns na infancia e adolescéncia, e um dos principais
motivos de consulta por causa de suas dificuldades no desempenho escolar,
problemas de comportamento, dificuldades de convivéncia familiar e com outros
pares. O presente estudo tem como objetivo esclarecer e divulgar mais sobre o
TDAH para os profissionais de educacao, alunos e familiares no intuito de amenizar
0 baixo desempenho no processo ensino-aprendizagem e os indices de abandono
da escola por parte dos alunos portadores deste transtorno. Nesse sentido,
descricdes sobre o que caracteriza o TDAH, seu percurso histérico, diagnostico e
tratamento sdo apresentados e discutidos nesse trabalho. Trata-se de uma Pesquisa
Qualitativa realizada através de revisdo bibliografica. Alguns dos tedricos que
subsidiaram este estudo foram: Barkley (2008), Araudjo (2004), Barros (2002), Borges
(1997),Fernandez (2001), Goldsteim (1996), dentre outros. Apesar dos avangos,
existem ainda, poucas publicacdes destinadas aos professores e educadores que
trabalham cotidianamente com a crianga portadora de TDAH em sala de aula, e, ao
mesmo tempo, com o restante da classe. A educacéo brasileira ainda tem que da
muitos passos no sentido da constru¢cdo de um ambiente educacional capaz de
oferecer ndo apenas o0 acesso, mas, sobretudo a permanéncia e 0 sucesso na
aprendizagem de TODOS os educandos que chegam a escola regular.

Palavras chave: Escola. Professor. TDAH.



ABSTRACT

Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is considered a factor of the
utmost concern, especially at school. The same, affects 3-5% of school-age children.
This is a complex neurobiological disorder of heterogeneous origin and is
characterized by a persistent pattern of inattention, hyperactivity and / or impulsivity.
It is one of the most common neurobehavioral disorders in childhood and
adolescence, and one of the main reasons for visits because of their difficulties in
school performance, behavioral problems, difficulties in family life and with other
peers. The present study aims to clarify and disclose more about ADHD for
education professionals, students and families in order to alleviate the low
performance in the teaching-learning and dropout rates and school students by
persons suffering from this disorder. Accordingly, descriptions of what characterizes
ADHD, its history, diagnosis and treatment path are presented and discussed in this
work. This is a qualitative research conducted through literature review. Some
theorists that supported this study were: Barkley (2008), Araujo (2004), Barros
(2002), Borges (1997), Fernandez (2001), Goldsteim (1996), among others. Despite
the advances, there are still few publications for teachers and educators who work
daily with the child with ADHD in the classroom, and at the same time, with the rest of
the class. Brazilian education has yet to give many steps towards the construction of
an educational environment able to offer not only access, but especially the
permanence and success in learning for ALL students who come to school regularly.

Keywords: School. Teacher. ADHD.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é considerado
um fator de extrema preocupacao, principalmente no ambiente educacional. O
mesmo, afeta de 3 a 5% das criancas em idade escolar.

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico complexo de origem heterogénea e é caracterizada por um padrao
persistente de desatenc&o, hiperatividade e / ou impulsividade. E um dos distirbios
neurocomportamentais mais comuns na infancia e adolescéncia, e um dos principais
motivos de consulta por causa de suas dificuldades no desempenho escolar,
problemas de comportamento, dificuldades de convivéncia familiar e com outros
pares, em virtude de problemas de baixa auto-estima e agressividade.

Nosso interesse pelo referido tema, deve-se a uma experiéncia vivida em
minha propria casa. Percebi que o meu filho tem sintomas evidentes do TDAH, sem
saber o que fazer, procurei ajuda psicologica, pesquisas na internet acerca desse
transtorno, foi entdo, que me ajudou bastante para que pudesse me tranquilizar e
comecar um trabalho arduo na tentativa de procurar amenizar as minhas angustias e
frustracdes diante das descobertas desse transtorno.

Este estudo tem como objetivo esclarecer e divulgar mais informacdes sobre
o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) para os profissionais de
educacao, alunos e familiares no intuito de amenizar o baixo desempenho escolar e
0os indices de abandono escolar por parte desses alunos. Nesse sentido,
descreveremos e discutiremos o0 que caracteriza o referido transtorno, seu percurso
historico, diagndstico e tratamento, bem como apresentaremos sugestdes de como
os docentes podem proceder em uma sala que possua aluno hiperativo.

Varios tedricos subsidiaram nossas discussdes, dentre eles: Barkley (2008),
Araujo (2004), Barros (2002), Borges (1997), Fernandez (2001) e Goldsteim (1996).

Para uma melhor compreenséo, este trabalho esta dividido da seguinte forma:
no primeiro capitulo tratou-se da politica e os fundamentos legais da educacao
inclusiva no Brasil e os objetivos da politica Nacional de educacdo especial na
perspectiva da educacado inclusiva; alunos atendidos pela Educacdo Inclusiva o
segundo capitulo apresenta do transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade. Os
temas distribuidos pelo corpo do trabalho trazem de forma esclarecedora a defini¢céo

do TDAH, as caracteristicas desse transtorno, diagndstico, tratamento entres outros.
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Como também sintetiza a politica e os fundamentos legais da educacéo inclusiva no
Brasil; os objetivos da politica nacional da educacdo especial na perspectiva da

educacéao inclusiva e alunos atendidos pela educacéao inclusiva
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2. A POLITICA E OS FUNDAMENTOS LEGAIS DA EDUCACAO | NCLUSIVA NO
BRASIL

O Ministério da Educacdo/Secretaria de Educacdo Especial apresenta a
Politica Nacional de Educacgéo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva, que
acompanha os avancos do conhecimento e das lutas sociais, visando constituir
politicas publicas promotoras de uma educacéo de qualidade para todos os alunos.
A educacao especial se organizou tradicionalmente como atendimento educacional
especializado substitutivo ao ensino comum, evidenciando diferentes compreensdoes,
terminologias e modalidades que levaram a criagdo de instituicdes especializadas,
escolas especiais e classes especiais.

Essa organizacédo, fundamentada no conceito de normalidade/anormalidade,
determina formas de atendimentos clinicos terapéuticos fortemente ancorados nos
testes psicrométricos que definem, por meio de diagndsticos, as praticas escolares
para os alunos com deficiéncia.

No Brasil, o atendimento as pessoas com deficiéncia teve inicio na época do
Império com a criacdo de duas instituicdes: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos,
em 1854, atual Instituto Benjamin Constant — IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos,
em 1857, atual Instituto Nacional da Educac¢éo dos Surdos — INES, ambos no Rio de
Janeiro.

No inicio do século XX é fundado o Instituto Pestalozzi -1926, instituicao
especializada no atendimento as pessoas com deficiéncia mental; em 1954 é
fundada a primeira Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE e; em
1945, é criado o primeiro atendimento educacional especializado as pessoas com
superdotacdo na Sociedade Pestalozzi, por Helena Antipoff. Em 1961, o
atendimento educacional as pessoas com deficiéncia passa ser fundamentada pelas
disposicOes da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional, Lei n°. 4.024/61,
que aponta o direito dos “excepcionais” a educacao, preferencialmente dentro do
sistema geral de ensino.

A Lei n°% 5.692/71, que altera a LDBEN de 1961, ao definir ‘tratamento
especial para os alunos com “deficiéncias fisicas, mentais, 0s que se encontrem em
atraso consideravel quanto a idade regular de matricula e os superdotados”, nédo

promove a organizacao de um sistema de ensino capaz de atender as necessidades
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educacionais especiais e acaba reforcando o encaminhamento dos alunos para as
classes e escolas especiais.

Em 1973, é criado no MEC, o Centro Nacional de Educacdo Especial —
CENESP, responsavel pela geréncia da educacdo especial no Brasil, que, sob a
égide integracionista, impulsionou acfes educacionais voltadas as pessoas com
deficiéncia e as pessoas com superdotacdo; ainda configuradas por campanhas
assistenciais e acoes isoladas do Estado. Nesse periodo, ndo se efetiva uma politica
publica de acesso universal a educacéo, permanecendo a concepcéo de ‘politicas
especiais’ para tratar da tematica da educacdo de alunos com deficiéncia e, no que
se refere aos alunos com superdotagéo, apesar do acesso ao ensino regular, ndo &
organizado um atendimento especializado que considere as singularidades de
aprendizagem desses alunos.

A ConstituicAo Federal de 1988 traz como um dos seus objetivos
fundamentais, “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo” (art.3° inciso 1V). Define, no
artigo 205, a educacdo como um direito de todos, garantindo o pleno
desenvolvimento da pessoa, o exercicio da cidadania e a qualificagdo para o
trabalho. No seu artigo 206, inciso |, estabelece a “igualdade de condi¢cdes de
acesso e permanéncia na escola”, como um dos principios para o ensino e, garante
como dever do Estado, a oferta do atendimento educacional especializado,
preferencialmente na rede regular de ensino (art. 208).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei n°. 8.069/90, artigo 55, reforga
os dispositivos legais supracitados, ao determinar que "0s pais ou responsaveis tém
a obrigacdo de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”.
Também, nessa década, documentos como a Declaracdo Mundial de Educacéo
para Todos (1990) e a Declaragdo de Salamanca (1994), passam a influenciar a
formulag&o das politicas publicas da educacéo inclusiva.

Em 1994, é publicada a Politica Nacional de Educacéo Especial, orientando o
processo de ‘integracao instrucional’ que condiciona o acesso as classes comuns do
ensino regular aqueles que “(...) possuem condicbes de acompanhar e desenvolver
as atividades curriculares programadas do ensino comum, n0O mesmo ritmo que 0s
alunos ditos normais”. (p.19).

Ao reafirmar os pressupostos construidos a partir de padrées homogéneos

de participacdo e aprendizagem, a Politica ndo provoca uma reformulacdo das
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praticas educacionais de maneira que sejam valorizados os diferentes potenciais de
aprendizagem no ensino comum, mantendo a responsabilidade da educacg&o desses
alunos exclusivamente no ambito da educacao especial. A atual Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional - Lei n°® 9.394/96, no artigo 59, preconiza que 0s
sistemas de ensino devem assegurar aos alunos curriculo, métodos, recursos e
organizacdo especificos para atender as suas necessidades; assegura a
terminalidade especifica aqueles que nédo atingiram o nivel exigido para a concluséao
do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias e; a aceleracdo de estudos
aos superdotados para conclusédo do programa escolar.

Também define, dentre as normas para a organiza¢do da educacao basica, a
“possibilidade de avanco nos cursos e nas séries mediante verificacdo do
aprendizado” (art. 24, inciso V) e “[...] oportunidades educacionais apropriadas,
consideradas as caracteristicas do alunado, seus interesses, condicfes de vida e de
trabalho, mediante cursos e exames” (art. 37). Em 1999, o Decreto n° 3.298 que
regulamenta a Lei n°® 7.853/89, ao dispor sobre a Politica Nacional para a Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, define a educacdo especial como uma
modalidade transversal a todos os niveis e modalidades de ensino, enfatizando a
atuacao complementar da educacéo especial ao ensino regular.

Acompanhando o processo de mudangas, as Diretrizes Nacionais para a
Educacao Especial na Educacao Basica, Resolucdo CNE/CEBN° 2/2001, no artigo

2°, determinam que:

Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos; cabendo
as escolas organizar-se para o atendimento a os educandos com
necessidades educacionais especiais, assegurando as condicdes
necessarias para uma educacdo de qualidade para todos.
(MEC/SEESP, 2001).

As Diretrizes ampliam o carater da educacdo especial para realizar o
atendimento educacional especializado complementar ou suplementar a
escolarizacado, porém, ao admitir a possibilidade de substituir o ensino regular, néo
potencializa a ado¢do de uma politica de educacao inclusiva na rede publica de
ensino prevista no seu artigo 2°. O Plano Nacional de Educacdo - PNE, Lei n°
10.172/2001, destaca que “o grande avanco que a década da educacgdo deveria
produzir seria a constru¢cdo de uma escola inclusiva que garanta o atendimento a

diversidade humana”. Ao estabelecer objetivos e metas para que os sistemas de
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ensino favoregam o atendimento as necessidades educacionais especiais dos
alunos, aponta um déficit referente a oferta de matriculas para alunos com
deficiéncia nas classes comuns do ensino regular, a formacdo docente, a
acessibilidade fisica e ao atendimento educacional especializado.

A Convencao da Guatemala (1999), promulgada no Brasil pelo Decreto n°
3.956/2001, afirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos
humanos e liberdades fundamentais que as demais pessoas, definindo como
discriminacdo com base na deficiéncia, toda diferenciacdo ou exclusdo que possa
impedir ou anular o exercicio dos direitos humanos e de suas liberdades
fundamentais. Esse Decreto tem importante repercussdo na educacao, exigindo
uma reinterpretacdo da educacdo especial, compreendida no contexto da
diferenciacdo adotada para promover a eliminacdo das barreiras que impedem o
acesso a escolarizagéao.

Na perspectiva da educacao inclusiva, a Resolugdao CNE/CP n°1/2002, que
estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacao de Professores da
Educacao Basica, define que as instituicbes de ensino superior devem prever em
sua organizacgdo curricular formacao docente voltada para a atencédo a diversidade
e que contemple conhecimentos sobre as especificidades dos alunos com
necessidades educacionais especiais. A evolugédo das acdes da educacao especial
nos ultimos anos se expressa no crescimento do numero de municipios com
matriculas, que em 1998 registra 2.738 municipios (49,7%) e, em 2006 alcanca
4.953 municipios (89%), um crescimento de 81%. Essa evolu¢cdo também revela o
aumento do numero de escolas com matricula, que em 1998 registra apenas 6.557
escolas e chega a 54.412 escolas em 2006, representando um crescimento de
730%.

Destas escolas com matricula em 2006, 2.724 s&do escolas especiais, 4.325
sdo escolas comuns com classe especial e 50.259 s&do escolas comuns com
inclusdo nas turmas de ensino regular. O indicador de acessibilidade arquitetonica
em prédios escolares, em 1998, aponta que 14% dos 6.557 estabelecimentos de
ensino com matricula de alunos com necessidades educacionais especiais
possuiam sanitarios com acessibilidade. Em 2006, das 54.412 escolas com
matriculas de alunos atendidos pela educacéo especial, 23,3% possuiam sanitarios
com acessibilidade e 16,3% registraram ter dependéncias e vias adequadas

(indicador nao coletado em 1998).
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Em relacdo a formacéo dos professores com atuacdo na educacao especial,
em 1998, 3,2% possuia ensino fundamental; 51% possuiam ensino médio e 45,7%
ensino superior. Em 2006, dos 54.625 professores que atuam na educacao especial,
0,62% registraram somente ensino fundamental, 24% registraram ensino médio e
75,2% ensino superior. Nesse mesmo ano, 77,8% destes professores, declararam

ter curso especifico nessa area de conhecimento.

2.1 Objetivos da Politica Nacional de Educacdo Espe cial na Perspectiva a

Educacéao Inclusiva

A Politica Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva tem como objetivo 0 acesso, a participacdo e a aprendizagem dos alunos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/
superdotacdo nas escolas regulares, orientando os sistemas de ensino para
promover respostas as necessidades educacionais especiais, garantindo:

» Transversalidade da educacao especial desde a educacéo infantil até a
educacdo superior;

* Atendimento educacional especializado;

* Continuidade da escolariza¢céo nos niveis mais elevados do ensino;

* Formagdo de professores para o0s atendimentos educacionais
especializado e demais profissionais da educacédo para a inclusao
escolar;

» Participacédo da familia e da comunidade;

» Acessibilidade urbanistica, arquitetbnica, nos mobiliarios e
equipamentos, nos transportes, na comunicacao e informacéo; e

* Articulacéo intersetorial na implementacao das politicas publicas.

2.2 Alunos atendidos pela Educacao Especial

Por muito tempo perdurou o entendimento de que a educacdo especial,
organizada de forma paralela & educacdo comum, seria a forma mais apropriada
para o atendimento de alunos que apresentavam deficiéncia ou que ndo se

~

adequassem a estrutura rigida dos sistemas de ensino. Essa concepcdo exerceu
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impacto duradouro na historia da educacdo especial, resultando em préaticas que
enfatizavam os aspectos relacionados a deficiéncia, em contraposicdo a sua
dimenséo pedagodgica.

O desenvolvimento de estudos no campo da educacdo e dos direitos
humanos vem modificando os conceitos, as legislagdes, as praticas educacionais e
de gestao, indicando a necessidade de se promover uma reestruturacéo das escolas
de ensino regular e da educacao especial.

Em 1994, a Declaracdo de Salamanca proclama que as escolas regulares
com orientacgao inclusiva constituem os meios mais eficazes de combater atitudes
discriminatdrias e que alunos com necessidades educacionais especiais devem ter
acesso a escola regular, tendo como principio orientador que “as escolas deveriam
acomodar todas as criancas independentemente de suas condi¢des fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, linglisticas ou outras” (BRASIL, 2006, p.330).

O conceito de necessidades educacionais especiais, que passa a se
amplamente disseminado a partir dessa Declaracdo, ressalta a interacdo das
caracteristicas individuais dos alunos com o ambiente educacional e social. No
entanto, mesmo com uma perspectiva conceitual que aponte para a organizagéao de
sistemas educacionais inclusivos, que garanta o acesso de todos os alunos e os
apoios necessarios para sua participagdo e aprendizagem, as politicas
implementadas pelos sistemas de ensino ndo alcancaram esse obijetivo.

Na perspectiva da educacao inclusiva, a educacao especial passa a integrar a
proposta pedagdgica da escola regular, promovendo o atendimento as necessidades
educacionais especiais de alunos com deficiéncia, transtornos globais de
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacédo. Nestes casos e outros, que
implicam em transtornos funcionais especificos, a educacéo especial atua de forma
articulada com o ensino comum, orientando par ao atendimento as necessidades
educacionais especiais desses alunos.

A educacdo especial direciona suas acdes para 0 atendimento as
especificidades desses alunos no processo educacional e, no ambito de uma
atuacao mais ampla na escola, orienta a organizacao de redes de apoio, a formacéo
continuada, a identificacdo de recursos, servicos e o desenvolvimento de praticas
colaborativas. Os estudos mais recentes no campo da educacdo especial enfatizam

que as definicbes e uso de classificacdes devem ser contextualizados, ndo se
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esgotando na mera especificagdo ou categorizagdo atribuida a um quadro de
deficiéncia, transtorno, disturbio, sindrome ou aptidao.

Considera-se que as pessoas se modificam continuamente, transformando o
contexto no qual se inserem. Esse dinamismo exige uma atuacdo pedagdgica
voltada para alterar a situacédo de excluséo, reforcando a importancia dos ambientes
heterogéneos para a promocao da aprendizagem de todos os alunos. A partir dessa
conceituacdo, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos
de longo prazo, de natureza fisica, mental ou sensorial que, em interagdo com
diversas barreiras, podem ter restringida sua participacao plena e efetiva na escola e
na sociedade.

Os alunos com transtornos globais do desenvolvimento sdo aqueles que
apresentam alteracbes qualitativas das interacbes sociais reciprocas e na
comunicagdo, um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e
repetitivo. Incluem-se nesse grupo alunos com autismo, sindromes do espectro do
autismo e psicose infantil. Alunos com altas habilidades/superdotacdo demonstram
potencial elevado em qualquer uma das seguintes areas, isoladas ou combinadas:
intelectual, académica, lideranga, psicomotricidade e artes, além de apresentar
grande criatividade, envolvimento na aprendizagem e realizagéo de tarefas em areas

de seu interesse.
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3. O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO / HIPERATIVID ADE (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) €, em regra, de
origem genética e congénita. Ou seja, nato, sendo facilmente perceptivel quando a
crianga adentra na fase escolar. Neste nivel, de forma particular, os sintomas
aparecem com clareza, principalmente dentro da sala de aula.

O TDAH é um transtorno Neurobioldgico, em que, o cortex pré-frontal direito
um pouco menor nas pessoas que apresentam este transtorno. Disfuncdo de
execucao € o mesmo que inabilidade neural quer para inibir, quer para concluir uma
determinada acéo ou projeto. Portadores de DDA sé&o incapazes de controlar seus
impulsos com relacdo aos seus comportamentos, sejam os de fazer ou os de nao
fazer. O termo hiperatividade refere-se a um dos disturbios de comportamento mais
freqientes na idade escolar caracterizado por um nivel de atividade motora
excessiva e cronica, déficit de atencgdo e falta de autocontrole.

Em diversos momentos do século XX, tem-se referido a tais criancas
como acometidas de inquietacdo, falha de controle moral, disfuncéo
cerebral minima, disturbio pos-cefélico, reacdo hipercinético da
infancia, distarbio de falta de atencéo e disturbio de atencéo por
hiperatividade, e mesmo que os rétulos tenham mudado o mesmo
nao acontece com o problema o qual permanece ao longo dos anos.(
GOLDSTEIN,1996, p. 47)

Mesmo tendo sido conhecido desde o Uultimo século, e sido estudado
exaustivamente, ainda hoje ndo se conhecem as causas concretas que ocasionam
esse problema. Sabemos que o TDAH é definido como um transtorno neurobiol6gico
que acontece em criangas, adolescente e adulto, independente de pais de origem,
nivel sGcio-econdémico, raca ou religido.

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuropsiquiatrico, reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude e registrado
oficialmente pela Associagdo Americana de Psiquiatria no manual chamado de
Diagnostic and Statistic Manual (DSM), que esta na sua quarta edicdo. Nos Estados
Unidos portadores de TDAH sao protegidos pela lei quanto a receberem tratamento
diferenciado na escola.

Conforme Borges (1997), o comportamento agitado da crianca que antes era

tolerado pela familia passa a ser inconcebivel quando ela inicia a escolarizacéo, por
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ser a escola o primeiro espago estruturado e com regras de comportamento e
regras. E a escola que geralmente encaminha essas criancas aos consultorios
meédicos e psicélogos, tentando enquadra-las no esquema de ensino e
aprendizagem, pois as dificuldades da crianca tende a se acentuar na escola,
porque ela se mostra excessivamente ativa, demonstrando dificuldade a motivacao,
e a capacidade de esperar, também tende a acentuar o mau rendimento escolar
ocasionando mudanca de escola e até evasao escolar.

Contudo, € preciso esclarecer que as crian¢as que sofrem com o Transtorno
de Déficit de Atencdo (TDAH) ndo estdo fora das escolas regulares, nem fazem
parte de escolas especializadas, pois apesar da sua especificidade, elas ndo séao
vistas como criancas especiais na forma da lei que rege a educacao inclusiva.

Para Roucek (1973), quando os pais e professores declaram que a crianca é
desatenta estdo referindo-se que a mesma criangca ndo presta atencdo, é
descuidada, ndo é observadora, € distraida ou € negligente, sem grande
preocupacao significativa. Observa-se, também, que muitas criancas com alguma
das caracteristicas da sindrome sdo consideradas e tratadas como hiperativos, e
que criangas com hiperatividade nao séao tratadas.

De acordo com a literatura especializada, para ser considerada hiperativos
uma crianga deve manifestar um certo numero de comportamento em pelo menos
seis meses. Um diagndéstico minucioso da hiperatividade na infancia deve incluir oito
tipos de informacdes: histérico, inteligéncia, personalidade, desempenho escolar,
amigos, comportamento na sala de aula, consulta médica (Goldstein, 1992, p.43).
Segundo Patt (1991), a crianca hiperativa € sempre candidata ao fracasso escolar,
pois seu comportamento € turbulento e suas dificuldades de aprendizagem fogem a
norma escolar e ao que é esperado de um bom-aluno.

Ressalta Wallon (1971), que é preciso compreender que por tras da descarga
impulsiva existe a expressao das necessidades mdultiplas da crianca que reclama de
afeto, ajuda e compreensao.

Nesse sentido, acredito que as escolas deixam muito a desejar, confundindo
TDAH com indisciplina, a sala de aula deve ser organizada e estruturada, o
professor deve estar preparado para receber uma crianga portadora de TDAH e a
avaliacdo deve ser frequentemente e imediata, procurando valorizar o potencial e

habilidades da crianca.
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Afirma Melvin (1990) que o quadro de hiperatividade é mais freqiente em
criangas primogénitas e que 0 estresse e transtorno psiquiatrico na familia
aumentam o risco do aparecimento dos sintomas do TDAH. O tratamento é
multidisciplinar e compreende conversas com a crianca e a familia, consultoria
escolar, mudancas ambientais e medicacdo. Em casos leves o disturbio pode ser
tratado apenas com terapia e reorientacdo pedagodgica, e em casos graves
necessitam de tratamento com medicamentos que deve durar até a adolescéncia.

Goldstein (1996) afirma que pais de criancas hiperativas devem possuir uma
compreensao realista dos tratamentos médicos e ndo médicos adequados, e que
nao existe cura, porém, pais e educadores, podem encontrar formas para ajuda-los
a serem bem sucedidos.

Nem sempre os pais admitem que o filho seja hiperativo, muitos acham que a
criancga é esperta e esta sempre interessada em novidades.

De acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, o Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH) esta classificado na categoria de transtornos hipercinéticos,
descrito como "grupo de transtornos caracterizados por inicio precoce -
habitualmente durante os cinco primeiros anos de vida -, falta de perseveranca nas
atividades que exigem envolvimento cognitivo e tendéncia a passar de uma
atividade a outra sem acabar nenhuma, associadas a uma atividade global
desorganizada, incoordenada e excessiva.

Os transtornos podem se acompanhar de outras anomalias. As criangas
hipercinéticas sao frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a acidentes e
incorrem em problemas disciplinares mais por infracdes ndo premeditadas de regras
do que por desafio deliberado. Suas relacdes com os adultos sédo frequentemente
marcadas por uma auséncia de inibicdo social, com falta de cautela e reserva
normais. Sao impopulares com as outras criangcas e podem se tornar isoladas
socialmente.

Estes transtornos se acompanham frequentemente de um déficit cognitivo e
de um retardo especifico do desenvolvimento da motricidade e da linguagem. As
complicagbes secundarias incluem um comportamento dissocial e uma perda de
auto-estima.

Barkley (2008) caracteriza o TDAH como:
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Um transtorno mental valido, encontrado universalmente em varios
paises e que pode ser diferenciado, em seus principais sintomas, da
auséncia de deficiéncia e outros transtornos psiquiatricos. (p.123)

Acredita-se que a causa mais provavel é a hereditariedade e que a doenca
atinge mais meninos que meninas. N&ao tem cura, mas pode ser controlada desde a
infancia, e o problema atenua-se na adolescéncia, e quando isso ndo acontece
esses individuos tornam-se adultos instaveis e depressivos com tendéncia a
marginalidade.

Portanto, o TDAH € uma sindrome heterogénica, dependente de fatores
genético-familiares, adversidades biolégicas e psicossociais, caracterizada pela
presenca de um desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a atencao,
a reflexibilidade e a atividade motora. Seu inicio é precoce, sua evolucao tende a ser
cronica, sem repercussoes significativas no funcionamento do sujeito em diversos
contextos de sua vida. Caracterizado pelos sintomas de déficit de atencao,
hiperatividade e impulsividade, esse transtorno pode ser classificado em quatro

tipos:

» Tipo desatento - ndo enxerga detalhes, faz erros por falta de cuidado,
apresenta dificuldade em manter a atengéo, parece nao ouvir, tem dificuldade
em segquir instrucdes, desorganizacdo, evita/ndo gosta de tarefas que exigem
um esfor¢co mental prolongado, distrai-se com facilidade, esquece atividades
diarias;

* Tipo hiperativo/ impulsivo : inquietacdo, mexer as maos e 0s pes, remexer-
se na cadeira, dificuldade em permanecer sentada, corre sem destino, sobe
nos moveis ou muros, dificuldade em engajar-se numa atividade
silenciosamente, fala excessivamente, responde perguntas antes delas serem
formuladas, interrompem assuntos que estdao sendo discutidos e se
intrometem nas conversas;

* Tipo combinado : quando o individuo apresenta os dois conjuntos de
critérios desatento e hiperativo/impulsivo;

 Tipo nado especifico: quando as caracteristicas apresentadas sé&o
insuficientes para se chegar a um diagnéstico completo, apesar dos sintomas
desequiliborarem a rotina diaria. E o transtorno neuropsiquiatrico mais

diagnosticado na infancia, persistindo até a idade adulta em torno de 60 a
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70% dos casos. Acomete aproximadamente de 3 a 5% das criancgas, sendo

mais usualmente encontrado em meninos do que meninas, numa proporcao

de 3:1.

O uso de medicamentos em individuos com diagnostico de TDAH provoca
tranquilidade, aumento no periodo de atencdo e, por vezes, sonoléncia. Essa
resposta positiva ndo é observada em todos os pacientes, sendo que alguns deles
tornam-se mais excitados e agressivos e as doses empregadas deverdo ser
tituladas individualmente e, apos ter sido encontrada a dose ideal, esta devera ser
mantida.

O TDAH vem sendo considerado pelos educadores como um fator
preocupante, principalmente na fase escolar. Num periodo onde a crianca inicia seu
contato com a leitura e escrita, € necessario que mantenha sua atencdo e
concentracéo sustentados, a fim de que os objetivos pedagogicos propostos possam
ser alcancados. Na idade escolar, criancas com TDAH apresentam maior
probabilidade de repeténcia, evasdo, baixo rendimento académico e dificuldade
emocionais e de relacionamento social, e pessoas que apresentam sintomas de
TDHA na infancia tém uma maior probabilidade de desenvolver problemas
relacionados com comportamento.

Uma vez diagnosticado o TDAH, esse aluno deve ser considerado como uma
crianca com necessidades educacionais especiais, pois para que tenha garantidas
as mesmas oportunidades de aprender que os demais colegas de sala de aula,
serdo necessérias algumas adaptacdes visando diminuir a ocorréncia dos
comportamentos indesejaveis que possam prejudicar seu progresso pedagogico:
sentar o aluno na primeira carteira e distante da porta ou janela; reduzir o nimero de
alunos em sala de aula; procurar manter uma rotina diaria; propor atividades pouco
extensas; intercalar momentos de explicacdo com o0s exercicios praticos; utilizar
estratégias atrativas; explicar detalhadamente a proposta; tentar manter o maximo
de siléncio possivel; orientar a familia sobre o transtorno; evitar situacbes que
provoguem a distracdo. tais como ventiladores, cortinas balancando, cartazes
pendurados pela sala; aproveitar situagdes que exijam movimentagao para escolhé-
lo como auxiliar (por exemplo, pedir que entregue os cadernos, que va a diretoria ou
que responda ao exercicio na lousa); manter os alunos em lugares fixos na sala,
para que seja justificado o motivo pelo qual a crianca com TDAH senta sempre

naquela carteira; solicitar que os pais procurem por atendimentos especializados
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gue possam complementar o trabalho pedagdgico realizado em sala de aula;
encaminha-lo para as aulas de refor¢o escolar, se necessario.

Pensando na importancia do papel do professor frente a um aluno que
apresenta comportamento indicativo de TDAH, o professor precisa ser auxiliado em
como buscar ajuda caso o comportamento venha a persistir, 0 apoio e parceria da
escola sdo de grande importancia para juntos encaminharem o aluno para
especialistas da area, como Psicdlogo ou Psicopedagogo, neurologista, entre outros,
que possam fazer a intervencdo e um eventual tratamento.

E importante que os pais busquem terapia para adquirirem informacdo e
apoio, diminuindo assim o sentimento de frustracdo e isolamento que atinge a
familia. E aconselhavel que os pais ndo se prendam demasiadamente ao problema
da hiperatividade da crianca, faz-se necessario um descanso, ocupando-se de
outras atividades prazerosas a fim de amenizar o desgaste emocional que é uma
constante na vida familiar, como também incentivar a crianca a participar de projetos
de seu interesse contribuindo, assim, com uma melhoria na concentracao.

O papel da escola é fundamental na observacdo da crianca hiperativa, pois
geralmente ela costuma nos intervalos se meter em brigas, ou brincar quase sempre
sozinha, tenta chamar atengao ou se comporta como se fosse alienada. As meninas
que sofrem da doenca sdo mais distraidas, falam demais ou simplesmente se
isolam. Os meninos ndo conseguem manter amizades por muito tempo séo agitados
e interrompem a aula constantemente.

Na idade escolar, a crianca hiperativa comecga a se aventurar no mundo e ja
ndo tem a familia para agir como amortecedor. O comportamento, antes aceito como
engracadinho ou imaturo, ja ndo é tolerado. Ela precisa agora aprender a lidar com
regras a estrutura e os limites de uma educacgéao organizada e seu temperamento
simplesmente nao se ajusta muito bem as expectativas da escola.

Segundo (GOLDSTEIN, 1996, p. 106).

Um dos fatores que mais dificultam o rendimento escolar da crianca
hiperativa é o déficit de atencdo, pois todo momento na classe sua
atencdo é requisitada pelos colegas e professores. Se a crianca
hiperativa tem dificuldades de atencao, toda sua aprendizagem pode
estar comprometida.

Sua atencdo é flutuante, pois qualquer ruido ou movimento a impede de
concentrar-se no que comecou a fazer. A crianca ndo consegue memorizar bem e

tudo que aprendeu deve ser ensinado no dia seguinte. Quanto mais o professor:
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“exige a atencdo, mais aumenta a tensdo emocional e se reduz sua capacidade de
prestar atencéo "(BORGES,1997,p.88).

3.1 Quadro Clinico

O aparecimento dos sintomas se da comumente entre 3 e 7 anos de idade,
mas pode surgir antes, apesar de normalmente ndo ser diagnosticado até o
momento que a crianga entra na escola. Nao ha caracteristicas fisicas especificas
no TDAH. A sintomatologia tem inicio antes dos 7 anos de idade.

Afirmam Lewis e Wolkmar (1993) que a criangca € inquieta e incapaz de
permanecer sentada. As vezes maos e pés podem estar em movimento constante. A
crianca é facilmente distraida por estimulos transitérios, tem dificuldades de esperar
sua vez, parece ser desorganizada e frequentemente tem dificuldades de completar
uma tarefa e podem ser falantes, porém com dificuldade de modelar sua voz. O
marco desse quadro é: desatencédo, hiperatividade e impulsividade, além desses
podem ser acrescentados as dificuldades na conduta e ou/ problemas de
aprendizado associados a discretos desvios de funcionamento do sistema nervoso.

Independentemente do sistema classificatorio utilizado, as criancas com
TDAH séao facilmente reconhecidas em clinicas, escolas, e, em casa, é importante
salientar que a desatencdo, a hiperatividade ou impulsividade como sintomas
isolados podem resultar de muitos problemas na vida de relacédo das criangas (com
pais e/ou colegas e amigos) de sistemas educacionais inadequados, ou podem estar
associados a outros transtornos comumente encontrados na infancia e
adolescéncia.

Portanto, para o diagnostico do TDAH, € sempre necessario contextualizar 0s
sintomas na historia de vida da crianca. Algumas pistas que indicam a presenca do
distarbio sao: Duracgao dos sintomas de desatencéo elou
hiperatividade/impulsividade. Normalmente, criancas com TDAH apresentam uma
historia de vida desde a idade pré-escolar com a presenca de sintomas; Frequéncia
e intensidade dos sintomas; Persisténcia dos sintomas em varios locais e ao longo
do tempo; Prejuizo clinicamente significativo na vida da crianga, pois sintomas de
hiperatividade e sem prejuizo na vida da crianca podem traduzir muito mais estilos

de funcionamento ou temperamento do que um transtorno psiquiatrico.
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E fundamental verificar se a crianca ndo segue as instrugdes por n&o
conseguir manter a atencéo durante a explicacdo das mesmas, pois a apresentacéo
clinica pode variar de acordo com o estagio de desenvolvimento. Sintomas
relacionados a hiperatividade/impulsividade sdo mais frequentes do que sintomas de
desatencdo em pré- escolares com TDAH.

Além dessas caracteristicas basicas do quadro clinico, outros problemas séo
comuns que estejam presentes, como: Problemas de conduta, através de explosdes
de colera e passando rapidamente do riso as lagrimas. Seu humor e desempenho
sdo geralmente variaveis e imprevisiveis. Pode apresentar caracteristicas de forte
oposi¢ao; Implicagdes emocionais, tais como hipersensibilidade baixa auto-estima
baixa tolerancia a frustragoes.

O Auto-conceito negativo a as reacdes de agressividade da crianca sao
agravadas pela percepcao de néo estar sendo aceito; Problemas de socializacao,
tendo dificuldade nos seus relacionamentos interpessoais, por ndo aceitar critica,
conselho ou ajuda e ser muitas vezes, tirana; Problemas familiares, em
consequéncia das insatisfacbes e pressdes por parte do adulto, pela inadequacéao
do comportamento da crianga.

Além disso, as dificuldades escolares ou de aprendizagem sdo fatos que
normalmente muitas frustragbes trazem aos pais muitas vezes a crianga torna-se
ponto de discordia familiar; Comportamento das habilidades cognitivas,
manifestando-se em dificuldade de organizacéo, de resolucéo de problemas, retardo
do desenvolvimento da linguagem, na disgrafia, na dislexia, na ortografia, e na
discalculia; Problema neurolégico quando a crianga, em geral, tem incoordenacéo
motora (é desajeitada), tem impersisténcia (incapacidade de manter determinada
postura ou posi¢ao por algum tempo), apresentam sincinesias frequentes, distlrbios

da fala (dislalia).

3.2. Diagndstico

O diagnéstico do TDAH é um processo de multiplas facetas. Diversos
problemas biologicos e psicolégicos podem contribuir para a manifestacdo dos
sintomas similares apresentados por pessoas com TDAH. O diagndéstico pede uma
avaliacdo ampla, ndo se pode deixar de considerar outras causas para o problema,

assim, é preciso estar atento a presenca de disturbio concomitante. O aspecto mais
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importante do processo do diagnéstico € um cuidadoso histérico clinico e
desenvolvimento.

A avaliacdo do TDAH inclui um levantamento do funcionamento intelectual,
académico, social e emocional. O exame médico é de extrema importancia para
esclarecer possiveis causas semelhantes. O processo diagnéstico deve incluir
dados recolhidos com professores e outros adultos que de alguma maneira
interagem de maneira rotineira com a pessoa que esta sendo avaliada. Diagndsticos
apressados e equivocados poderéo deixar pessoas mal educadas ficarem a vontade
para serem mal educados, sob o pretexto de que estdo dominados pelo TDAH,
assim faciltando a aceitacdo do seu comportamento ndo convencional. Um
diagnoéstico correto podera ajudar elevar sua concentracdo, superar problemas de
relacionamento, ajuda-la na orientacdo evitando assim envolvimentos com a
delinquéncia.

Muitos pais demoram muito a procurar ajuda ou ndo aceitam um diagndstico
de hiperativo, por achar que é coisa de idade, que toda crianca é agitada e isso ira
passar. Porém, quando o disturbio demora a ser diagnosticado, a partir de sua
puberdade, pode procurar as drogas, alcool, a fim de superar suas dificuldades em
adaptar-se a vida. Para fazer um diagndstico, € necessario um psiquiatra, que
devera fazer um rol de perguntas com o0s pais e pessoas do seu convivio como
professores, empregados e outros gue mantém contato com o suposto hiperativo.

De acordo com a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA),
Eletroencefalograma, Mapeamento Cerebral, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética evocada ndo podem fornecer este diagndstico. Segundo
Goldstein (1994), um diagnostico minucioso da hiperatividade na infancia deve
incluir um histérico da familia e do desenvolvimento do seu filho.

As informacdes do histoérico relativas a outros problemas que a familia teve os
métodos para impor a disciplina, ou sinais precoces de temperamento dificil, as
lembrancas dos pais sobre os acontecimentos da vida da crianca, sdo fundamentais
para o diagnostico. Essa coleta de dados deve incluir: Historico, Inteligéncia,
Personalidade Desempenho escolar, Amigos, Disciplina e comportamento em casa,

comportamento em sala de aula.

E importante para os pais entenderem que n&o ha nenhum resultado
ou observacdo isolada que confirme ou exclua o diagndstico de
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hiperatividade em uma crianca. Durante o processo de avaliagdo do
filho, os pais sdo consumidores que estdo comprando
conhecimentos, informacdes e opinido. Eles tem o direito de a mais
gue um simples rétulo ou cinco minutos de explicacdo em relacdo a
natureza do problema e sua solucdo (GOLDSTEIN, 1994. p. 47).

Ainda segundo Goldstein (1994), o objetivo da avaliacdo ndo é classificar a
crianca ou decidir sobre o tratamento em particular e que o diagndstico de
hiperatividade ndo implica que qualquer tratamento isolado pode solucionar todas as
dificuldades da crianca em todas as situacbes, pois a maioria dos problemas
vivenciados por uma criang¢a hiperativa ndo pode ser evitado, porém, eles podem ser
eficientemente administrados.

Borges (1997) afirma, que criancas com todas as caracteristicas da
hiperatividade sdo comumente avaliadas como tendo um comportamento normal por
alguns médicos pediatras, quando ndo sdo observados tracados anormais no
encefalograma, descartando-se assim a presenca da hiperatividade e que esta
conduta pode ocasionar muitos equivocos, pois perde-se tempo precioso de
atendimento a muitas criangcas que poderiam estar sendo devidamente
acompanhados, evitando-se que comportamentos inadequados instalem-se de
forma definitiva. Referindo-se a essa questdo Goldstein & Goldstein (1994.p. 78- 9)
ignorar esses primeiros sinais de hiperatividade representa um erro por parte dos
pais e de nossa comunidade médica e clinica.

Embora uma intervencdo precoce possa nao curar a hiperatividade ou
temperamento dificil, ela pode representar um grande passo no sentido de minimizar
a extensa lista de problemas secundarios desenvolvidos por uma crianca hiperativa.
O processo que a crianca pelo qual sera avaliada para se pesquisar um possivel
diagndstico de hiperatividade deve incluir cinco etapas:

A primeira etapa: aplicagdo de um questionario bem elaborado para os pais e
professores. Entretanto, o0s questionarios nédo fazem diagndsticos, apenas
descrevem os comportamentos; A segunda etapa envolve a coleta de informacdes
objetivas e cientificas relativas ao comportamento e as deficiéncias de habilidades
da crianca. Ela inclui a observacdo do comportamento em sala de aula e um teste
direto com a crianca; A terceira etapa envolve uma avaliacdo cuidadosa da crianca
em varios ambientes; A quarta € mais importante, pois € quando se considera,
cuidadosamente, se os sintomas refletem ou ndo algum distarbio emocional de

aprendizagem ou clinico.
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3.3 Tratamento

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando
intervencdes psicossociais e psicofarmologicas, também o neurofeedbak € um
treinamento que permite normalizar as alterac¢des tipicas do TDAH — a hipofuncgéo
das é&reas pré-frotais do cortex cerebral. A base da comunicacdo entre 0os neurénios
€ a descarga elétrica, sendo assim, uma vez que o cérebro funciona através dessas
descargas, elas podem ser amplificadas e decodificadas por aparelhos EEG- Eletro
encefalografia. Os padrdoes de ondas cerebrais, dentre eles, a frequéncia das ondas,
medidas em ciclo (pulsos) por segundo podem ser identificados através do EEG. As
ondas entre 16 e 21 pulsos por segundo sdo consideradas ondas rapidas. S&o
consideradas onda lentas abaixo de 8 impulsos por segundo.

No ambito das intervengbes psicossociais, 0 primeiro passo deve ser
educacional, através de informacdes claras e precisas a familia a respeito do
distarbio. Muitas vezes, é necessario um programa de treinamento para os pais, a
fim de que aprendam a manejar os sintomas dos filhos. E importante que eles
conhegam as melhores estratégias para o auxilio de seus filhos na organizagéo e no
planejamento das atividades. Intervencbes no &ambito escolar também séo
importantes. As intervengdes escolares devem ter como foco o desempenho escolar.

Nesse sentido, os professores deveriam ser orientados para a necessidade
de uma sala de aula bem estruturada, com poucos alunos. Rotinas diarias
consistentes e ambientes escolares previsiveis ajudariam a essas criancas a
manterem o0 controle emocional. Estratégias de ensino ativo que incorporem a
atividade fisica com o processo de aprendizagem sao fundamentais. As tarefas
propostas ndo devem ser demasiadamente longas e necessitam ser explicadas
passo a passo. E importante que o aluno com TDAH receba o maximo possivel de
atendimento individualizado, ele deve ser colocado na primeira fila da sala de aula,
proximo a professora e longe da janela, ou seja, em local onde ele tenha menor
probabilidade de distrair-se.

Muitas vezes, as criangcas com TDAH precisam de refor¢o de conteddo em
determinadas disciplinas. Isso acontece porque elas ja apresentam lacunas no
aprendizado no momento do diagndstico, outras vezes, €& necessario um
acompanhamento psicopedagdgico centrado na forma do aprendizado, o tratamento

psicomotor pode estar indicado para melhorar o controle do movimento. Existem
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muitos medicamentos que podem ajudar a melhorar os sintomas do TDAH. O
remédio atua corrigindo o desequilibrio quimico nos neurotransmissores, que no
caso sao responsaveis pela regulacdo do humor da atencdo e do controle do
impulso.

Em 1913, Bradley descobriu casualmente o efeito das anfetaminas, num
grupo heterogéneo de criangas internadas num centro de tratamento utilizando a
benzedrina, que é um estimulante. De acordo Wender (1980), algumas delas tinham
desordens de comportamentos que incluiam desabilidades educacionais
especificas, problemas agressivos. Havia uma melhora significativa no desempenho
escolar em metade das criangas. Uma grande propor¢cdo delas tornou-se
emocionalmente controlada. Desde os anos 40 muitos tipos de medicamentos tém
sido experimentados no tratamento do TDAH. Estimulantes como as anfetaminas
(Benzedrina e Dexedrina) metilofenidrato (Ritalina), o permolina (Cylert), a cafeina e
o deanol tém sido muito utilizado.

Hoje, prescreve-se o metilofenidato ou ritalina em 90% dos casos. Se a
ritalina € ingerida as oito horas, as dez horas da manha, o efeito entdo diminui
durante as quatro horas seguintes e maior parte de sua capacidade de melhorar o
comportamento hiperativo desaparece entre o0 meio dia e as duas da tarde.
(GOLDESTEIN e GOLDESTEIN, 1994, p. 213)

Segundo Goldstein (1994), criancas hiperativas em uso de ritalina obtém uma
melhora com reducéo dos sintomas. A ritalina melhora o grau de atencéo e reduz o
comportamento impulsivo hiperativo diminuindo problemas em casa, na escola, e na
vizinhanga. Afirma Sukienniket al (2000), que as drogas nesses pacientes provocam
tranquilidade, aumento no periodo de atencéo e, por vezes, sonoléncia.

Essa resposta positiva ndo é observada em todos os pacientes, sendo que
alguns deles tornam-se mais excitados e agressivos e as doses empregadas
deverdo ser tituladas individualmente e, apos ter sido encontrada a dose ideal, esta
devera ser mantida utilizando-se um dos esquemas abaixo. 1. A medicacdo €&
administrada de segunda a sexta- feira, interrompendo-se nos finais de semana; 2.
Administrar durante todo o semestre letivo, interrompendo-a nas férias. Caso o
paciente volte a ficar hiperativo, o quanto antes tornara a receber a dose que vinha
sendo dada. Se o mesmo ficar bem sem a medicacéo, é provavel que o problema

tenha sido superado podendo-se tentar deixa-lo sem a droga.
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Afirma Goldstein (1994) que a deciséo de adotar a intervengao por medicagao
deve ser tomada apenas apés cuidadosa consideragcdo dos riscos e dos beneficios
da medicacao, apesar da ritalina ser altamente eficaz, mas existem efeitos colaterais
brandos tais, como perda de sono ou apetite, além de efeitos colaterais graves que
incluem psicose ou convulsbes, sendo que tais efeitos ndo resultam em danos
permanentes.

Segundo Borges (1997), a adaptacdo e ajustamento da crianca hiperativa
necessita de uma intervencao terapéutica. Dois tipos de medidas tém sido adotadas:
as terapias comportamentais (que inclui terapias de modificacdo e terapias
cognitivas) e os estimulantes. Ainda segundo Borges (1997), antes de se iniciar
qualquer terapia comportamental € necessario conhecer certos principios e
condicbes: para se efetuar um programa de modificacdo do comportamento é
imprescindivel uma analise completa dos comportamentos problematicos, seus
componentes, 0s eventos que os acompanha ou desencadeiam o contexto no qual
aparecem.

Os pais e professores sdo 0s principais responsaveis na aplicacdo do
programa. O programa de modificacdo de comportamento € um processo longo e
dificil e deve ser planejada de forma rigorosa. E necessario estabelecer objetivos
realistas sem visar necessariamente 0 desaparecimento completo do

comportamento desviante.
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4. O CONTEXTO ESCOLAR E A CRIANCA COM TDAH

Alunos com TDAH parecem ter potencial de aprendizagem igual ao das
outras criancas. Entretanto, € na escola que eles enfrentam seus maiores
problemas. J& na Educacgdo Infantil, a crianca precisa aprender a lidar com as
regras, a estrutura e os limites de uma educacdo organizada. Sendo que é
importante que pais e professores entendam os motivos que levam esse aluno a nao
corresponder ao que se espera dele. Na familia, a primeira davida surge na hora de
escolher a escola, pois a escola escolhida deve defender valores semelhantes aos
defendidos pela familia e seguir o mesmo caminho que ela pretende trilhar, para que
a educacéo da escola seja complementar a da casa.

Esses alunos precisam de apoio e intervencdo académica com maior
intensidade. Haverd a necessidade de acomodagbes, que respeitem a
especificidade das necessidades de cada um e, para isso, é preciso verificar o nivel
de conhecimento da direcdo e dos professores a respeito do assunto. Se o0s
professores conhecerem realmente as dificuldades vividas pelas familias de criancas
com TDAH, é provavel que compreendam as atitudes dos pais, da mesma forma
que estes podem se sensibilizar com a situacdo dos professores quando percebem
as reais dificuldades que seus filhos encontram e provocam dentro da sala de aula.
Os professores sédo, frequentemente, aqueles que mais facilmente percebem
qguando o aluno apresenta problemas de atencédo, aprendizagem, comportamento ou
emocionais/afetivos e sociais.

E papel da escola, procurar esclarecer as causas dos problemas. A primeira
avaliacdo deve ser feita por um grupo interno; depois, as preocupacdes sao
transmitidas aos pais, mostrando-se op¢des para um diagnostico correto, que pede
a avaliacdo de profissionais de outras areas. Uma vez determinado o problema,
pais, professores e terapeutas planejam juntos as estratégias e intervencbes a
serem implementadas (modificacdo do ambiente, adaptacdo do curriculo,
adequacao do tempo de atividade, acompanhamento de medicacgéo etc.).

Dentre os varios fatores que afetam positivamente o desempenho de um
aluno com TDAH esta a estruturacdo, na sala de aula e durante o tempo de estudo
em casa. Uma sala de aula estruturada néo significa um ambiente rigido, tradicional.

Ao contrario, pode ser criativa, colorida, ativa e estimulante.
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A estrutura se estabelece através de comunicacdo clara e precisa, regras
bem definidas, expectativas bem explicadas, recompensas e consequéncias
coerentes e um acompanhamento constante. A rotina de atividades deve ser
programada (com periodos de descanso definidos) e os alunos devem ser
supervisionados e ajudados na organizagao do lugar de trabalho, do material, das
escolhas e do tempo (Borges, 1997).

Atualmente, uma das grandes dificuldades enfrentadas pelo aluno com TDAH
e sua familia, € a realizacdo da tarefa de casa. Nesse sentido, os professores
precisam lembrar que um estudante com TDAH (e/ou com problemas de
aprendizagem) leva 3 a 4 vezes mais tempo para fazer uma licdo do que seus
colegas! E necessario fazer adequacbes para que a quantidade de trabalho n&o
exceda o limite da possibilidade.

O objetivo da licdo de casa € revisar e praticar os conteudos da aula. Acima
de tudo, o dever de casa ndo deve ser jamais um castigo ou consequéncia de
comportamento inadequado na escola. Um aluno com transtorno do déficit de
atencao — hiperativividade (TDAH) pode ter perdido muito tempo de escola por conta
das dificuldades com seu comportamento e, por conseguinte, ter ficado para trds em
algumas matérias. Mesmo quando ndo houve perda de tempo, 0 mau
gerenciamento de TDAH e a associada falta de atencdo as matérias acarretam
desempenho inferior.

Portanto, surgem questdes semelhantes aquelas relativas a alunos com
dificuldades de aprendizagem. O nivel de alguns aspectos do curriculo pode ser
inferior ao das criangcas da mesma idade, mas deve ser adequado a sua idade
cronolégica. Mesmo quando os alunos estdo atrasados em matematica e precisam
fazer trabalhos que ja foram feitos pelos outros alunos quando eram mais jovens,
essas tarefas devem ser apresentadas de forma que desperte o interesse de uma
crianga mais velha. Uma base solida em matemética e em portugués é essencial
para fazer o aluno progredir em outras materias.

Frequentemente, professores de criangcas com TDAH sentem tanta frustracao
guanto seus pais. Assim como seus alunos, sdo seres humanos Unicos, com
caracteristicas especificas, e nenhum conjunto isolado de sugestdes e estratégias
funciona na inter-relacdo de todos os professores com todos os alunos. Ha
necessidade de ajuste de ambas as partes. Algumas vezes, varias intervencdes sao

experimentadas antes que um resultado positivo apareca. Dai a necessidade de se
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escolher a escola e o método de ensino mais adequados para o aluno,
especialmente aquele com TDAH. O sucesso escolar de criangas com TDAH exige
uma combinacédo de intervencdes terapéuticas, cognitivas e de acompanhamento.
Com esse apoio, a maioria pode, perfeitamente, acompanhar classes regulares.

De acordo Borges em sua dissertacdo de mestrado (1997), criangas que
desde bebé demonstram estar sempre em alerta, choram com freqiéncia sao
dificeis de acalmar, tém sono perturbado e vivem sempre irritados, e aos dois anos
tém dificuldade de parar, escutar ou atender, quando chegam a pré-escola essas
caracteristicas permanecem tendendo a se agravar ja que comegam a conviver com
pessoas fora do seu circulo familiar, passando a ser percebidas como importunas
dominadoras e inconsequentes.

Seu comportamento torna-se motivo de exigéncias e discriminacfdes por seus
professores e seus companheiros. Quando vao para alfabetizacdo, demora muito
mais do que as outras a ler e escrever, pois seu esquema corporal é alterado pela
inquietacdo e agitacdo motora. Manter-se sentado, permanecer calada, atenta e
concentrada, sdo atributos que ele ndo consegue desenvolver, ndo escreve na linha
e guebra seguidamente a ponta do lapis, levantando-se para ir ao cesto aponta-lo.

A maioria das criangas com hiperatividade ao comecarem a escola, tornam-se
candidatas a sucessivas repeténcias desde o0s primeiros anos do ensino
fundamental. A entrada da crianca a obriga a se adaptar a um grupo maior, a
cooperar com 0s colegas em atividades estruturadas, a ficar longo tempo sentada,
se para criangas normais essas exigéncias sdo dificeis, para criancas hiperativas
torna-se angustiante. Na idade escolar, a crianga hiperativa comeca a se aventurar
no mundo e ja ndo tem a familia para agir como amortecedor. O comportamento,
antes aceito como engracadinho ou imaturo, ja ndo é tolerado... Ela precisa agora
aprender a lidar com regras, a estrutura e os limites de uma educacédo organizada e
seu temperamento simplesmente nao se ajusta muito bem as expectativas da escola
(GOLDSTEIN; GOLDSTEIN, 1996, p- 106)

Segundo Goldstein e Goldstein (1996), muitas criancas hiperativas também
vivenciam comportamentais ou emocionais secundarios na escola como
consequéncia de sua incapacidade de satisfazer as exigéncias da sala de aula.
Esses problemas muitas vezes se desenvolvem em resposta a fracassos freqientes

e repetidos, algumas criancas tornam-se deprimidas e retraidas, enquanto se tornam
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irritadas e agressivas. E na primeira ou segunda série as outras crian¢as tornam-se

cada vez mais cientes das incapacidades das criangas hiperativas na sala de aula.

4.1 A Sala de Aula e a Crianca Hiperativa

Uma sala de aula eficiente para criangcas desatentas e hiperativas deve ser
organizada e estruturada, o professor deve estar preparado para receber uma
crianca portadora de TDAH e procurar conhecer melhor o quadro do disturbio, para
saber como lidar com ela. Depois um programa de reforgco baseado em ganhos e
perdas, deve ser parte integrante do trabalho de classe. A avaliacdo deve ser
frequente e imediata. Recomenda-se ignorar pequenos incidentes. O material
didatico deve ser adequada as habilidades da crianca, estratégias que facilitem a
auto-correcédo, e que melhorem o comportamento nas tarefas, devem ser ensinadas.
As tarefas devem variar, mas continuar sendo interessantes para os alunos, 0s
horarios de transicdo, bem como os intervalos e reunides especiais devem ser
supervisionadas. Pais e professores devem manter uma comunicacao freqiente, os
professores precisam estar atentos a qualidade do reforco negativo do seu
comportamento. O professor deve criar facilidades para que a crianga com TDAH
adquira novas amizades, pois 0s amigos sao essenciais para o desenvolvimento
dessa crianca.

A instabilidade comportamental, a ansiedade e a falta de concentracdo em
algumas criancgas hiperativas fazem com que as outras criangas se afastem delas,
pois por ndo compreenderem a sua forma de relacionamento, acabam as
considerando inconvenientes. Assim sendo, algumas vezes, as criancas hiperativas
acabam sendo excluidas pelos os amigos, 0 que podera provocar alguns transtornos
emocionais, pois a falta de companheirismo poderd trazer para algumas delas
sentimentos de solidao e ansiedade (LOPES,2000).

4.2 Sugestdes para Intervencao do Professor
Segundo os psiquiatras Duchesne e Andrade (ABDA, 2002), ha uma grande

variedade de intervencfes especificas que o professor pode fazer para ajudar a

crianca com TDAH e se ajustar melhor a sala de aula, tais como:
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* Proporcionar estrutura, organizacdo e constancia, arrumacao das
cadeiras, programas diarios, regras claramente definidas;

* Colocar a crianga perto de colegas que ndo o provoquem, perto da
mesa do professor, na parte de fora do grupo;

 Encorajar frequentemente, elogiar a ser afetuoso, porgue essas
criangas desanimam facilmente;

« Dar responsabilidades que elas possam cumprir faz com que se sintam
necessérias e valorizadas;

« Comecar com tarefas simples e gradualmente mudar para mais
complexas; Proporcionar um ambiente acolhedor, demonstrando calor
fisico e se possivel fazer os colegas terem a mesma atitude;

« Nunca provocar constrangimento ou menosprezar o aluno;
Proporcionar trabalhos de aprendizagem em grupos pequenos;

» Favorecer oportunidades sociais;

« Comunicar-se com 0s pais, geralmente eles sabem o que funciona
melhor para seu filho;

« Favorecer oportunidades para movimentos monitorados, como ida a
secretaria, levantar para apontar o lapis, levar um bilhete a outro
professor;

* Recompensar os esforcos;

» Favorecer frequentemente contato aluno/professor, isto permite um
controle extra sobre a crianga com TDAH,;

* Colocar limites claros e objetivos.

4.3 A Aprendizagem e o Brincar de Criangas com TDAH

As atividades ludicas, aléem de facilitarem a aprendizagem, atendem a
determinados interesses e necessidades sociais, pois favorecem a socializagéo e a
cooperacao entre os alunos. A escola deve promover situacdes significativas de
aprendizagem, propondo atividades desafiadoras que possibilitem a construcdo de
conhecimentos, dando oportunidades ao aluno de ser mais criativo, participativo e
ativo, tornando-se um ser com iniciativa pessoal e autonomia, levando-o a adquirir

atitudes de respeito mutuo, dignidade e solidariedade.
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Para isso, faz-se necessario que o professor elabore aulas interessantes e
diversificadas, saindo da rotina e que explorem diferentes habilidades nos
educandos, o que trara beneficios significativos para suas vidas.

Segundo Barros (2002), no que se refere ao ludico, sabe-se que o
comportamento da crianga hiperativa, em relagdo as criangas normais, se mostra
muito deficitrio devido a grande dificuldade de atencdo, concentracdo e
impulsividade causada pelo o distlrbio, portanto ao utilizar os jogos como
estratégias pedagodgicas devem levar em consideracdes as caracteristicas da
crianca com TDAH, bem como as condigbes sob as quais devera realizar as
atividades, objetivando auxiliar o aluno a desenvolver as habilidades necessarias
para um desempenho social, emocional e cognitivo.

Ainda segundo Barros (2002), a hiperatividade dificulta o desenvolvimento de
um comportamento social adequado em uma crianga hiperativa e através dos jogos
ela pode aprimorar seu senso de respeito as normas grupais e sociais. Lopes
(2000), psicopedagoga clinica, relata resultados positivos que vivenciou em sua
clinica através de confeccdo e aplicacdo de jogos no tratamento de criancas
hiperativas.

Essas criangas foram encaminhadas pela instituicdo escolar com queixas de
hiperatividade e dificuldade em acompanhar o desenvolvimento geral da classe. Em
relacdo aos aspectos comportamentais, apresentavam um nivel de ansiedade muito
alto e dificuldades em concentracdo, coordenacdo viso-motora e aceitacdo de
regras. ApoOs adotar trabalho pedagoégico com as criancas mencionadas, 0s
resultados comecaram a parecer a cada sessao. Ao final do trabalho a autora pode
perceber que, a partir da vivéncia com jogos, as criancas criaram novos habitos e
desenvolveram potencialidades e habilidades.

O jogo é uma ferramenta criativa, atraente e interativa que auxiliara o
professor a minimizar os problemas de desatencdo e de comportamento social nas
criancas hiperativas, melhorando assim a aprendizagem e o desenvolvimento da
crianca, pois € através desse ato que a crianca reproduz experimentacdes e
vivéncias que percebe do mundo exterior, e, ainda, que pode relacionar-se com
outras criangas. Ele também destacou que o brincar nem sempre € considerado
uma atividade que da prazer a crianca, mas que outras atividades também podera

Ser prazerosa.
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De acordo com Vygotsky (2004), a aprendizagem é um processo social. E
possibilitada através das areas de desenvolvimento proximal, isto é, da distancia
entre a zona de desenvolvimento real, que se costuma determinar através das
solucdes independentes de problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, ou
seja, aquilo que a crianca ainda ndo sabe, mas que pode aprender.

A zona de desenvolvimento proximal pode ser ilustrada através daquilo que a
crianca faz hoje com auxilio de adultos ou mesmo de criancas mais habeis, mas que
amanha podera fazer por si mesma. Tendo-se por norte a afirmacédo de Vygotsky
(2004) no sentido de que, no processo de aprendizagem e desenvolvimento, para
cada passo que a crianca da adiante no aprendizado, sdo dois passos que ela
avanca no desenvolvimento, € inegavel que cresce em importancia a atuacao do
professor nesse processo.

De fato, cabe a ele estimular constantemente a atengdo da criangca com
TDAH, para que a mesma hao se perca a qualquer novo estimulo do ambiente. Para
possibilitar que a crianca fixe atengdo em um anico brinquedo ou brincadeira por um
tempo suficiente para o0 maximo aproveitamento daquela experimentacdo, com uma
melhor interacdo com aquele objeto e mesmo com 0s colegas. Assim pode
conseguir também aproximacdo aos demais. Relacionar-se com 0s colegas € estar
em ambiente proximal, aproveitar os modelos, orientagbes e mesmo a afetividade
com os pares. Vygotsky (1991) destacou a importancia do brincar para oS processos
de aprendizagem e desenvolvimento da crianca, pois € através desse ato que a
crianca reproduz experimentagcdes e vivéncias que percebe do mundo exterior, e,
ainda, que pode relacionar-se com outras criangas.

Ele também destacou que o brincar nem sempre € considerado uma atividade
que da prazer a crianca, ja que outras atividades déo experiéncias de prazer muito
mais intensas do que o brincar como, por exemplo, o chupar chupeta, mesmo que a
crianca ndo se sacie com a mesma. No entanto, o ato de brincar é de suma

importancia no desenvolvimento e aprendizado da crianca.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa, de carater exploratorio, realizada
através de pesquisa bibliografica, com base em livros e artigos cientificos acerca do
tema Educacdo Inclusiva e, mais especificamente, sobre Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

A selecdo dos autores e dos materiais utilizados ocorreu com base no
interesse tematico. Com isso, este artigo de pesquisa, tem a finalidade de conhecer

teoricamente as caracteristicas desse transtorno.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no levantamento bibliografico e informacdes adquiridas, foi possivel
identificar que o TDAH é bastante comum na atualidade, e que esta sendo levado a
sério pelas autoridades, educadores e profissionais da saude, e por intermédio de
estudos realizados, hoje sabemos que pode-se identificar o TDAH precocemente,
através da avaliacdo do comportamento da crianca, assim possibilitando o
tratamento adequado para cada caso especifico.

A partir desse estudo, foi possivel compreender que as pessoas com TDAH
passam boa parte de sua vida sendo consideradas incapazes, tendo sua auto-
estima rebaixada e apresentam dificuldades em relacionar-se socialmente. Sé&o
agitadas em demasia, concentram-se pouco e sua paciéncia é limitada. Criancas
com TDAH estdo sujeitas ao fracasso escolar, a dificuldades emocionais, sao
impopulares com as outras criancgas.

Foi possivel verificar que além das técnicas ja existentes para o tratamento
deste transtorno como a psicoterapia, existe hoje novos tratamentos como
neurofeedbak que sdo tratamentos que permitem normalizar as alteracdes cerebrais
tipicas do TDAH — a hipofuncéo das areas pré-frontais do cortex cerebral.

Espera-se que, os resultados deste estudo, contribua para instigar 0s
profissionais da educacao e areas afins, a ampliarem seus conhecimentos e praticas
utilizadas junto aos portadores do TDAH, de forma que possibilitem explorar o
desenvolvimento das potencialidades das criangas portadoras desse transtorno, a
fim de podermos ver a educacdo alavancar em termos, ndo s6 de acesso, mas de

permanéncia e sucesso na aprendizagem de TODOS os educandos.
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