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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um
transtorno caracterizado pela presenca de um desempenho inapropriado nos
mecanismos que regulam a atencédo, os impulsos e a atividade motora. O
trabalho que aqui apresento, de cunho qualitativo, foi realizado através da
pesquisa do referencial tedrico disponivel, que trata do TDAH.

O mesmo contou, ainda, com um trabalho de campo desenvolvido
durante o estagio docente, no qual vivenciei na pratica essa dificuldade que ora
apresento neste TCC como um estudo de caso. Foram analisados dados
referentes aos questionarios e observacdes realizadas com cinco professores,
um orientador educacional e uma mae de aluno de uma escola publica
municipal de Gravatai, na regido metropolitana de Porto Alegre. Situa-se hum
bairro de classe média baixa, atendendo em torno de 350 alunos, da pré-escola
até a 82 série.

A pesquisa teve por objetivo proporcionar uma reflexdo ampla sobre as
dificuldades de incluséo escolar a partir da experiéncia do professor e contribuir
para a superacao dos desafios da inclusdo na escola regular dos alunos com

TDAH, enfrentados pelo aluno, sua familia e pela comunidade escolar.

Sabendo que os professores sentem-se angustiados diante de um
diagnoéstico de TDHA, sendo que o mesmo deve ser feito por alguém que tenha
conhecimento da evolugdo do desenvolvimento da crianga, pois este é um
diagnostico dimensional (sintomas de atencéo, hiperatividade x impulsividade),
devendo sim ser avaliado dentro de uma escala dimensional, o quanto esta
trazendo de prejuizo para a crianca, questiona-se: Como reconhecer a crianca
portadora TDAH? Como ajuda-la a superar suas dificuldades de
aprendizagem? Como auxiliar na inclusédo escolar e familiar melhorando assim

sua qualidade de vida?

A pesquisa bibliografica consta do conceito do TDAH, historico, quadro

sintomatologico, tipos de TDAH, diagndstico, possiveis fatores causais e o
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tratamento desse transtorno. Busca-se através da pesquisa bibliografica
informar e qualificar o trabalho pedagogico do educador e, através dele, auxiliar
a familia para lidar com os alunos portadores deste transtorno visando
melhorar seu desempenho escolar.

Observou-se durante a pesquisa bibliografica o relevante papel do
professor em aprofundar seus conhecimentos sobre o TDAH e se
instrumentalizar, a fim de poder reconhecer as possibilidades e os limites
desses alunos.

A compreensédo do fendbmeno TDAH é importante para que a escola e 0
professor tenham uma visdo sistémica do processo ensino-aprendizagem no
qual este aluno esta inserido, auxiliando o pleno desenvolvimento da
aprendizagem das criangas portadoras do TDAH e a sua inclusdo e aceitagéo
pela comunidade escolar.

Os professores tornam-se elos importantissimos para as criangas com
TDAH, pois é através das estratégias e do alto comprometimento com 0 ensino
que o professor promove a auto-estima dos alunos, estimulando a confianca e
satisfacdo perante suas conquistas.

Ser educador nos dias de hoje ndo € mais dificil nem mais facil do que
era ha algum tempo atras, é diferente. Diante da velocidade em que o mundo
vem mudando, o nosso papel de educador vem se transformando. Ser
professor hoje é viver intensamente o0 seu tempo, com consciéncia e
sensibilidade. Por isso somos imprescindiveis, tornando-nos os parceiros mais

importantes no movimento da constru¢cdo de um novo modelo de Educacéo.

Palavras-Chave: EDUCACAO, INCLUSAO ESCOLAR, TDAH.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdao de Curso concentra a atencdo em
compreender o desafio de inclusdo para professores com alunos com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), capacidade esta
atualmente imprescindivel a todo educador no contexto escolar, uma vez que a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacgéao Nacional, n°® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996, diz “todas as crian¢as, sempre que possivel, devem aprender juntas,
independente de suas dificuldades e diferencas”, partindo da conviccao de que

“todos os educandos sao capazes de aprender”.

O TDAH é um transtorno caracterizado pela presenca de um
desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a atencdo, 0s
impulsos e atividade motora. Assim, 0 processo ensino-aprendizagem de
criancas com TDAH se torna mais facil e eficiente quando o professor tem
condicdes de reconhecer o problema e sabe como trabalhar com essas

criangas.

Nos Parametros Curriculares Nacionais (PCN), em seu capitulo sobre
diversidade, na pagina 63, aparece:

[...] a atuacdo do professor em sala de aula deve levar em
conta fatores sociais, culturais e a histéria educativa de cada
aluno, como também caracteristicas pessoais de déficit
sensorial, motor ou psiquico ou de superdotacdo intelectual.
Deve-se dar especial atencdo ao aluno que demonstrar a
necessidade de resgatar a auto-estima. Trata-se de garantir
condi¢bes de aprendizagem a todos os alunos seja por meio de

incrementos ou de medidas extras que atendam as
necessidades individuais.

O interesse por essa tematica surgiu a partir da vivéncia que estou tendo
com um aluno que sofre com o TDAH e epilepsia. Assim, torna-se
indispensavel esta pesquisa, pois € através dela que pretendo encontrar
maneiras de lidar com este transtorno, bem como encontrar novas técnicas e
métodos para conseguir com que o0 aluno com este transtorno alcance o0s

objetivos propostos durante o ano letivo.



Através do presente estudo e dos elementos a serem analisados sera
permitido uma forma alternativa e informativa para auxiliar o educador na sua
acao pedagogica junto ao aluno hiperativo, ressaltando também a importancia
do papel da escola na vida do portador de TDAH, estimulando a sua auto-
estima e ajudando-o a encontrar o equilibrio ao longo do seu tratamento
multidisciplinar, ou seja, um tratamento realizado por uma equipe em
comunhdo: pais, escola, médicos e terapeutas, tendo em vista que o problema
tratado foi que a crianga hiperativa, em sala de aula, exige uma maior atencao
por parte do professor.

Toda esta problematica no contexto escolar podera ser ameacado diante
desta situacdo problema se ndo se for a busca de uma investigacdo mais
detalhada dos conflitos vivenciados pelo portador de TDAH e por agueles que o
cercam. Quanto mais informagdes o educador obtiver acerca do transtorno,

melhor para a crianca e para o sucesso de toda a comunidade que o cerca.

Para verificar esta hipétese (reconhecer os sintomas do TDAH, conhecer
o perfil destes alunos, familiares e dos educandos que atendem esta demanda
estudando alternativas de atingi-los) optou-se por realizar um estudo de caso
de um aluno que freqlienta a escola na qual estagiei. A ideia é também
demonstrar que todos de certa maneira se encontram envolvidos com a

problematica do TDAH: pais, educadores, entre outros.

A pesquisa junto aos sujeitos mencionados tem por objetivos: facilitar o
convivio aluno-professor diante de um quadro de hiperatividade, permitir ao
educador a identificacdo das caracteristicas do comportamento do hiperativo,
encontrar a forma correta para auxiliar a crianca hiperativa, permitir ao
professor distinguir um comportamento hiperativo de outro distirbio de
atencao, conscientizar os pais a lidarem com o problema do filho hiperativo de
um modo mais adequado tornando-os parceiros do professor e analisar a razao
de um mau rendimento escolar do hiperativo, tendo em vista que o nivel

intelectual deles, na maioria das vezes, apresenta-se normal.

Para realizacdo dessa pesquisa qualitativa, foi utilizada uma coleta de

dados com os seguintes instrumentos: a analise de conteddos onde varios
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livros e revistas foram consultados, bem como sites da internet, registros
sistematicos da observacdo direta deste aluno dentro da sala de aula,
aplicacdo de questionario individualmente com professores, orientador da

escola e com a familia desta criancga.

Tal esforco se justifica pela importancia do tema, visto que ele podera
dar suporte ao professor para reconheca o portador deste transtorno, evitando
confundi-lo com uma crianca indisciplinada, desatenta ou desmotivada,
tracando estratégias que favorecam a sua integracdo na escola e na familia,
identificando o problema.

Por fim, cabe enfatizar que tal tematica vem sendo amplamente
estudada na area educacional, onde o contexto escolar podera ser ameacado
porque muitas vezes o0 professor leigo deste transtorno, age de maneira
inadequada diante desta “situacdo problema”. Portanto, € necesséario que os
sujeitos envolvidos no contexto escolar, tenham acesso as informacbes e
preparo para lidar com os conflitos vivenciados pelo portador de TDAH e por
agueles que o cercam. Quanto mais informacbes e educacao acerca do
transtorno, melhor sera o resultado do ensino-aprendizagem bem como a vida

destas criancas em seu cotidiano escolar.



1. TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDAD E

1.1 Definicao

O Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV)
publicado em 1995, define Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH) como um padréo persistente de desatencéao e
hiperatividade/impulsividade, que é mais frequente e grave do que aquele
tipicamente observado em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento
e deve causar prejuizo significativo antes dos sete anos, em pelo menos dois

contextos, como casa, escola ou trabalho.

No entanto, HALLOWELL e RATEY (1999) para definir o TDHA utilizam
a expressao Disturbio de Déficit de Atencédo (DDA) e o definem como sendo
uma sindrome neurolégica, na qual a classica triade de sintomas que a define
inclui a impulsividade, falta de concentracdo e hiperatividade ou excesso de
energia. Segundo 0s mesmos, costumava-se pensar que esse era um disturbio
exclusivo da infancia e que seria superado no decorrer da adolescéncia. Hoje
se sabe que apenas um terco da populacdo com DDA a supera; dois tercos a

apresentam por toda a vida.

Os autores acima, ressaltam ainda que o DDA ndo é uma dificuldade
especifica de aprendizagem, ou desordem de linguagem, ou dislexia. Também
ndo esta associado a baixa inteligéncia; na verdade, muitas pessoas que tém
DDA sao bastante inteligentes. O que acontece € que essa inteligéncia fica

“emaranhada” no interior da mente.

De acordo com ROHDE, MATTOS & COLS (2003), o transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade € um distirbio do neurodesenvolvimento
bastante comum e se caracteriza por dificuldade em manter a atencao,
inquietude acentuada (por vezes hiperatividade) e impulsividade que se
apresentam inicialmente na infancia, e que se manifestam em diferentes
contextos, provocando prejuizos funcionais na vida do individuo, como

dificuldades académicas e ocupacionais, problemas nas relagfes sociais e com
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a auto-estima. Ele afirma, ainda, que em muitos casos o transtorno acompanha
o individuo na vida adulta, embora os sintomas sejam mais brandos quando

comparados aos de criangas.

1.2 Histoérico

De acordo com HALOWELL E RATEY (1999), a forma como os
psicologos e meédicos pesquisadores, apoiando-se em insights mutuos desde o
século passado, conseguiram chegar tdo longe no conhecimento do DDA é
uma historia fascinante de deducdo e persisténcia. E impossivel dizer onde
essa histéria comecou. Certamente os sintomas do DDA estdo conosco ha
tanto tempo quanto o registro da histéria. Entretanto, a histéria moderna do
DDA, a histéria de trazer tais sintomas para fora do plano da moralidade e da
punicao e para dentro do plano da ciéncia e do tratamento, comeg¢ou em algum

momento por volta da virada do século.

Em 1902, George Fredrick Still realizou uma série de palestras no Royal
College of Physicians. Nestas palestras, Still falou sobre criangas que eram

agressivas:

[...] “inibicAo a sua prépria vontade”, tinham dificuldades de
seguir regras, eram desatentas, hiperativas, propensas a
acidentes e ameacadoras a outras criancas devido a atitudes
hostis. De acordo com Still, essas criangas tinham um defeito
maior crénico “no controle moral”. (STILL apud SILVA, 2003, p.
170).

De acordo com Silva (2003):

“Em 1937, Charles Bradley acabou por fazer uma descoberta
acidental: as anfetaminas (medicamentos estimulantes do sistema
nervoso central) ajudavam criancas hiperativas a se concentrarem
melhor. Ele observou que muitas criancas, especialmente aquelas
qgue eram hiperativas e/ou impulsivas, com o uso de anfetaminas
apresentavam significativa reducdo em seus comportamentos tdo
“perturbadores”. Foi uma descoberta contraria a l6gica que acabou
por levar ao surgimento do conceito de efeito paradoxal (efeito
contrario ao esperado com uso de determinada medicacao)”.

Segundo BENCZICK (2000), na década de 40, surgiu a designacao
Lesdo Cerebral Minima. A utilizacdo deste termo apoiou-se muito nas

evidéncias que demonstravam associacdes de alteragcbes comportamentais,
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principalmente hiperatividade, com les6es do sistema nervoso central, sendo
inicialmente definido como um distdrbio neuroldgico vinculado a uma lesdo

cerebral.

J4 em 1962, a designacdo foi modificada para "disfungcédo cerebral
minima", reconhecendo-se que as alteragBes caracteristicas da sindrome
relacionam-se mais a disfun¢cdes em vias nervosas do que propriamente a
lesbes nas mesmas. Na década de 80, com o resultado de diversas
investigactes, o DSM-III alterou o termo para Distlrbio do Déficit de Atencéo,
em que foram ressaltados os aspectos cognitivos da definicdo da sindrome,
principalmente o déficit de atencéo e a falta de autocontrole ou impulsividade
(BENCZIK, 2000).

Em 1994, o Manual Diagnostico e Estatistico das Doencas Mentais, O
DSM-1V, denominou como Transtorno de Déficit de Atencado/Hiperatividade,
utilizando como critério dois grupos de sintomas de mesmo peso para

diagnéstico:
a) Desatencao

b) Hiperatividade/impulsividade.

1.3. Caracteristicas

De acordo com o DSM-IV (1995), a caracteristica essencial do transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade é um padréo persistente de desatencéo e/ou
hiperatividade, mais severo do que aquele tipicamente observado em
individuos em nivel equivalente de desenvolvimento. Alguns sintomas
hiperativo-impulsivos que causam prejuizos devem ter estado presentes antes
dos 7 anos, mas muitos individuos sao diagnosticados depois, ap0s a presenca

dos sintomas por alguns anos.
1.3.1 Sintomas de desatencéo
Os seguintes sintomas fazem parte do grupo de desatencao:

a) Nao prestar atengéo a detalhes ou cometer erros por descuidos;
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b) Ter dificuldades para concentrar-se em tarefas e/ ou jogos;
c) Nao prestar atencao ao que lhe é dito (“estar no mundo da lua”);

d) Ter dificuldade em seguir regras e instru¢cdes e/ou nao terminar o que

comeca;

e) Ser desorganizado com as tarefas e materiais;

f) Evitar atividades que exijam um esfor¢co mental continuado;
g) Perder coisas importantes;

h) Distrair-se facilmente com coisas que nao tém nada a ver com o que

esta fazendo;
i) Esquecer compromissos e tarefas.
1.3.2 Sintomas de hiperatividade/impulsividade

Os seguintes sintomas fazem parte do grupo de
hiperatividade/impulsividade:

a) Ficar remexendo as méos e/ ou 0s pés quando sentado;
b) N&o parar sentado por muito tempo;

c) Pular, correr excessivamente em situagdes inadequadas, ou ter uma

sensacao interna de inquietude (ter “bicho-carpinteiro por dentro”);
d) Ser muito barulhento para jogar ou divertir-se;

e) Ser muito agitado (“a mil por hora”, “ou um foguete”);

f) Falar demais;

g) Responder as perguntas antes de terem sido terminadas;

h) Ter dificuldade de esperar a vez;

i) Intrometer-se em conversas ou jogos dos outros.

Fazendo uma reflexdo sobre os sintomas que caracterizam o TDAH,
penso que meu aluno apresenta alguns destes sintomas listados, as pesquisas

vem mostrando que s&o necessarios pelo menos seis dos sintomas de
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desatencéo e / ou seis dos de hiperatividade/impulsividade para que se possa

pensar na possibilidade do diagndstico de TDAH.

1.4 Tipos de TDAH

ROHDE e BENCZIK (1999) subdividem o Transtorno de Déficit de

Atencéo e Hiperatividade da seguinte forma:
1.4.1-TDAH Com Predominio de Sintomas de Desatencéo

As criangas que apresentam este tipo de TDAH tém muitos sintomas de
desatencédo (pelo menos seis sintomas) e ndo apresentam ou tém poucos
sintomas de hiperatividade/impulsividade (menos de seis sintomas). Este tipo
parece ser mais comum em meninas e estar associado a maiores dificuldades

de aprendizagem.

1.4.2- TDAH Com Predominio de Sintomas de Hiperativ idade

Impulsividade

As criancas que apresentam este tipo de TDAH tém, ao contrario, muitos
sintomas de hiperatividade/impulsividade (pelo menos seis sintomas) e nao
apresentam ou tém poucos sintomas de desaten¢édo (menos de seis). Este tipo
parece ser mais comum em criancas menores e estar associado a maiores
dificuldades de relacionamento com os amigos e colegas e a mais problemas

de comportamento.
1.4.3 - TDAH Combinado

As criancas que apresentam este tipo de TDAH tém, ao mesmo tempo,
muitos sintomas de desatencdo e de hiperatividade/impulsividade (seis
sintomas relacionados com a desatencdo quanto com a
hiperatividade/impulsividade). Este tipo parece estar associado a prejuizos

globais maiores na vida da crianca.
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1.5 Como identificar um aluno com TDAH

De acordo com o DSM-IV (1995), na infancia pode ser dificil distinguir
entre os sintomas de Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade e
comportamentos apropriados a idade em criangcas ativas como correrias e
barulho excessivo. Para o diagnéstico de TDAH, ROHDE e BENCZIK (1999)
afrmam que é fundamental que os sintomas sejam mal-adaptativos e
inconsistentes com o nivel de desenvolvimento esperado para a idade da

crianca e do adolescente.

Portanto, sdo de extrema relevancia o conhecimento profundo do
desenvolvimento normal de criancas e adolescentes, para a diferenciacédo entre
o normal e o patolégico. Por exemplo, criancas menores de sete anos séo
geralmente bastante ativas. E muito dificil a diferenciagéo entre hiperatividade

como sintoma e atividade intensa como parte do desenvolvimento normal.

Segundo o DSM-IV (1995), a desatencdo em sala de aula pode também
ocorrer quando criangcas com alta inteligéncia sdo colocadas em ambientes
escolares pouco estimuladores. O mesmo refere-se ainda a individuos com
comportamentos desafiadores que resistem ao trabalho ou tarefas escolares
que exigem autodedicacdo, em razdo da relutancia em conformar-se as

exigéncias dos outros.

O diagndstico para TDAH é clinico, sendo que, a maioria dos pais quer
um diagnostico complementar, ndo se conformando com a falta de exames
como de sangue, ou através de um eletro, recursos disponiveis para a grande

maioria das doencas.

ROHDE e BENCZIK (1999, p.42) afirmam que:

[...] para se pensar no diagnostico de TDAH é necessaria a presenca
de sintomas em pelo menos dois ambientes diferentes. Por exemplo,
em criangas e adolescentes na escola e em casa. Assim, diminuimos
a chance de considerar que uma crianga que apresente desatencéo e
hiperatividade apenas na escola devido & inadequacdo dos métodos
de ensino, ou que apresente tais sintomas apenas em casa devido a
dificuldades no relacionamento familiar, seja erradamente
diagnosticada como portadora de TDAH.

Este diagndstico deve ser feito por alguém que tenha conhecimento

da evolugcdo do desenvolvimento da crianca, pois este é um diagnostico
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dimensional (sintomas de atencdo, hiperatividade x impulsividade), devendo
sim ser avaliado dentro de uma escala dimensional, o quanto esta trazendo de
prejuizo para a crian¢a. E normal a crianca que tem um pouco de desatencéo,
até porque nenhuma crianca fica totalmente concentrada e quietinha durante
muito tempo, mas isso nado quer dizer que seja uma anormalidade, pelo

contrario é perfeitamente esperado.

1.6 Possiveis Fatores Causais do TDAH

Apesar do grande nimero de estudos ja realizados, as causa precisas
do TDAH ainda sao desconhecidas. Entretanto, a influéncia de fatores
genéticos e ambientais no seu desenvolvimento é amplamente aceita na
literatura. Dentre as possiveis causas do transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade podemos destacar:

Hereditariedade

Segundo ROHDE e BENCZIK (1999), estudos realizados em familias de
criangas e adolescentes com TDAH, bem como gémeos, tém indicado
significativa participagdo de um componente genético na génese do transtorno.

AlteracOes Estruturais e Funcionais

Segundo SILVA (2003), os indicios mais fortes de que o Disturbio do
Déficit de Atencdo apresenta uma alteragdo na estrutura cerebral de seus
portadores vém dos inumeros estudos realizados por meio de exames de
neuroimagem. Essa categoria de exames visa obter imagens que mostrem o
funcionamento do cérebro e ndo sé sua imagem estatica. Esses exames
referem-se a tomografias realizadas por emissdo de pdsitrons, que podem
visualizar tanto a estrutura, como a atividade das regibes cerebrais, em

determinado momento.

7

O lobo frontal € o principal responsavel pela acdo reguladora do
comportamento do ser humano, podemos avaliar que o seu hipofuncionamento
esta diretamente ligado as alteracdes funcionais apresentadas no Disturbio do
Déficit de Atencado em determinado momento.
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As conclusdes desses estudos foram unanimes em descrever uma
hipoperfuséo cerebral localizada mais significativamente na regido pré-frontal e
pré-motora (pariental) do cérebro. Essa hipoperfusdo significa que a regiao

frontal, nas pessoas com DDA, recebe um menor aporte sanguineo.

Silva (2003) ainda nos coloca que, em ultima andlise, conclui-se que a
acado reguladora do comportamento humano € feita pelo lobo frontal, que
exerce uma série de funcbes de carater inibitorio, cabendo a ele puxar o freio
de mao do cérebro humano no que diz respeito aos seus pensamentos,

impulsos e velocidade de suas atividades fisicas e mentais.

No entanto, ndo se pode esquecer que todas as regides interligam-se,
formando uma grande rede de informacfes que constitui a base do
comportamento humano. Essas informacdes sdo passadas de neurOnio a
neurdnios, de regides a regides, pelos neurotransmissores que irdo determinar

a ativacao ou inibicdo destas, modulando assim o agir dos individuos.

No caso especifico do DDA, os neurotransmissores mais participativos,
nesse processo de desregulagem no funcionamento do lobo frontal, seriam as
catecolaminas, que incluem a noradrenalina (neurotransmissor excitatério) e a
dopamina (neurotransmissor inibitério). A serotonina, estrela na bioquimica da
Depresséo, parece ter seu papel de coadjuvante nessa danca tdo complexa

que ocorre nos cérebros de pessoas com DDA.

SO o tempo podera nos dizer, com suas verdades inevitaveis, o papel de
cada neurotransmissor nessa orquestra do DDA; entretanto os “sinais” de que
se dispde hoje, ddo a certeza de que os sistemas neuroquimicos (da quimica
cerebral) encontram-se alterados nas pessoas com DDA e nisto reside a
origem do problema (Silva, 2003).

Substancias ingeridas na gravidez

Para BENCZIK (2002), a nicotina e o alcool, quando ingeridos durante a
gravidez, podem causar alteragcbes em algumas partes do cérebro do bebé,
incluindo a regido frontal orbital. Pesquisas indicam que maes alcoolistas tém

mais chance de terem filhos com problemas de hiperatividade e desatencdo. E
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importante lembrar que muitos desses estudos nos mostram uma associagcao

entre fatores, mas ndo mostram uma relacéo de causa e efeito.
Fatores ambientais

BENCZIK (2002) refere que estudos mostram que mulheres que tiveram
problemas no parto, que acabaram causando sofrimento fetal, tinham mais
chance de terem filhos com TDAH. A relacdo de causa nado é clara. Talvez
maes com TDAH sejam mais descuidadas e assim possam estar mais
predispostas a problemas na gravidez e no parto, além da carga genética

também ter influéncia.

ROHDE e BENCZIK (1999) apontam que um problema durante o parto
poderia funcionar como um “gatilho ambiental” que desencadearia 0s sintomas

do TDAH em quem ja tivesse vulnerabilidade genética.

Para Silva (2003), além da hip6tese genética, a ocorréncia do DDA esta
muitas vezes correlacionada a complicacbes durante a gravidez e no parto,
inclusive com relatos de traumatismos neonatais. Nesse aspecto, as alteracdes
encontradas nos sistemas dopaminérgicos, serotoninérgicos e outros eventuais
neurotransmissores nao seriam provocadas por registros individuais herdados
de seus antepassados (origem genética), e sim por acidentes ocorridos durante

o periodo gestacional ou posterior a este.

Como exemplo dessa situacdo, podem-se citar: privagao de oxigenacgao
suficiente pré e pds-natal, traumas obstétricos, rubéola intra-uterina e outras
infeccbes, encefalite e meningite pds-natal, traumatismo cranio encefalico,

deficiéncia nutricional e exposicéo a toxinas.
Exposi¢cao ao Chumbo

Niveis altos de chumbo no organismo podem causar alguns casos de
TDAH, pois a exposicdo ao mesmo em niveis moderados a altos, lesa o tecido
cerebral. Portanto, o chumbo € uma toxina para o cérebro, assim como o alcool
e a nicotina, devendo ser, portanto, encarado como causa potencial de
desatencédo, hiperatividade, ou mesmo TDAH clinicamente manifestado em

alguns casos.
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Problemas familiares

De acordo com ROHDE e BENCZIK (1999), problemas familiares,
especialmente um estilo parental muito permissivo, seriam causadores do
TDAH. Estudos recentes indicam que o estilo parental (forma de educar os
filhos) pode ser consequéncia e nao causa do transtorno. Algumas
caracteristicas familiares determinam maior gravidade ou persisténcia para os
sintomas do transtorno. Tais caracteristicas familiares englobam:
funcionamento familiar cadtico; alto grau de discordia conjugal; baixa instrucao
materna; familias com nivel sécio-econémico mais baixo; familias com apenas

um dos pais, ou que o pai abandona a familia.

Os pais de alguma forma contribuem para a descoberta da razdo de
existir. E numa estrutura familiar solida que a crianga e o adolescente v&o
suprir suas necessidades de amor, de valorizacdo de limites e de coeréncias.
Valores que contribuem para o desenvolvimento de habilidades de autodefesa

e de auto-afirmacao.

Seja qual for a estrutura da familia, todas necessitam de
responsabilidades que convoque pais (responsaveis) e filhos ao exercicio de
suas funcdes. Independente de sua configuracdo, a familia nunca deixara de
ser a referéncia mais importante para o individuo. E fundamental considerar

gue o0s pais séo os principais modelos de identificacao dos filhos.

Segundo SILVA (2003), o conhecimento sobre a origem da sindrome do
DDA ainda € limitado; por essa razao, deve-se ter a humildade de saber que a
chave que abre o funcionamento do DDA, e que talvez ndo seja Unica, seria
como uma ferramenta capaz de abrir varias portas e deixar passar contedados
distintos que, “misturados”, em proporgdes individualizadas, permitiiam a

formacao das diversas estruturas do DDASs.

Essa visdo parece-nos apropriada, uma vez que nenhuma hipotese
sobre a origem do funcionamento DDA mostrou-se, por si sO, capaz de explicar
todos os casos de DDA. Destaca-se ainda o fato de que o estresse provocado
por ambientes desestruturados, ou mesmo o0 aumento de demandas no

desempenho pessoal ou social, podem exacerbar em grande escala os
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sintomas do DDA, bem como fatores estressantes somados podem alterar a
bioquimica de um cérebro geneticamente predisposto e leva-lo a manifestar,
em carater qualitativo, a triade de sintomas a um tal nivel que o individuo
passaria a apresentar o Disturbio do Déficit de Atencdo de fato, passando a
viver a influéncia cotidiana desse funcionamento(SILVA, 2003, p. 180).

Refere ainda que a genética ndo se trata de uma fatalidade, mas sim de
uma probabilidade, de fato, das mais importantes. No entanto, sua
manifestacéo sofre influéncias externas que poderao contribuir para que esta

seja favoravel ou desfavoravel a vida do individuo.

1.7 Tratamento

O TDAH necessita, segundo BENCZIK (2002), do esforco conjunto de
varias pessoas, incluindo a prépria crianca, os pais e a equipe multidisciplinar
(psicologo, professor, psicopedagogo, fonoaudiélogo, médico), como também
de uma combinacédo de alguns tipos de intervencéo. O psicologo esta diante de
uma grande tarefa e responsabilidade que € a de minimizar o sofrimento da
crianca com TDAH, de seus pais e de seus professores. Das intervencdes
necessarias ao controle do TDAH, podemos citar aguelas que o psicélogo, ou
profissional de saude mental podera conduzir, entre elas: orientacdo aos pais,
orientacado de professores; psicoterapia; psicopedagogia e acompanhamento
médico. Dai a importancia da permanente parceria familia/escola para que
sejam minimizados todos e quaisquer fatores que poderdo interferir

negativamente na vida deste educando.

De acordo com ROHDE e BENCZIK (1999) as criancas e adolescentes
com TDAH necessitam, na maioria das vezes, de algum acompanhamento
psicoterapico. A deciséo do tipo de intervencao a ser utilizada deve ser tomada
pelo profissional de saude mental, que estiver atendendo a crianca e sua
familia. Entretanto, as evidéncias cientificas disponiveis no momento parecem
indicar que intervencdes que tém como base estratégias cognitivo-
comportamentais sao fundamentais para o adequado manejo dos sintomas

deste transtorno.
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Muitas vezes, o TDAH é acompanhado de sintomas de ansiedade, de
depressdo, de baixa auto-estima. Nesses casos, € importante que o
profissional possa lancar mao de estratégias de apoio e de compreensao das

dificuldades pelas quais a crianca ou o adolescente estejam passando.

O uso de medicacdes aponta BENCZIK (2002), € provavelmente o
topico mais debatido e publicado em relacdo ao tratamento do TDAH. Estudos
mostram que o0s estimulantes, os antidepressivos triciclidios e a clonidina
(droga usada para tratar hipertensdo em muitos adultos) podem ser de grande
ajuda para os pacientes com TDAH. A literatura claramente apresenta 0s
estimulantes como as medicacdes de primeira escolha para o TDAH. No

mercado brasileiro, 0 Unico estimulante encontrado € o metilfenidato (Ritalina).

ROHDE e BENCZIK (1999) referem ainda que cerca de, 25 a 30% das
criancas e adolescentes com TDAH apresentam problemas de aprendizagem

secundarios ou associados ao transtorno.

Através das observacfes feitas na escola percebem-se muito
nitidamente esses indices, dai a importancia da rapidez no diagnéstico para se
dar logo um encaminhamento mais eficiente e com menos perdas para este

aluno.

Nesses casos, a intervencdo psicopedagogica €é fundamental. E
importante ressaltar que a maioria dos adolescentes com o transtorno séo
diagnosticados tardiamente. Logo, ja existem lacunas de aprendizagem que
necessitam ser abordadas por meio de um trabalho de reconstrucdo das
habilidades e conteudos. Tal reconstrucao deve ser feita por um profissional
especializado (psicopedagogo ou fonoaudiélogo), pois o0 tratamento
sintomatolégico ou de reforco de conteddo ndo resolve as sequelas de

aprendizagem que ficaram para tras.

Em conjunto ou apds o atendimento psicopedagdgico, as vezes, é
necessario um acompanhamento pedagdgico feito pelo professor que ajude a
prevenir novas lacunas na aprendizagem ou mesmo resgatar as ja existentes

com a orientacéo do psicopedagogo.
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Geralmente aparecem em multiplos contextos, incluindo a propria casa,
a escola, o trabalho ou situacdes sociais. Para fazer o diagndstico, algum
prejuizo deve estar presente em pelo menos dois contextos. No entanto, é raro
um individuo apresentar o mesmo nivel de disfuncdo em todos os contextos ou
dentro do contexto em todos os momentos. Os sintomas costumam piorar em
situacdes que exijam atencdo, ou esforco mental constante, ou que possuam
apelos, ou novidades intrinsecas (por exemplo: escutar o professor, realizar
deveres escolares, escutar ou ler materiais extensos ou trabalhar em tarefas

monaotonas e repetitivas).

Os sinais do transtorno podem ser minimos ou estar ausentes quando
os individuos se encontram sob um controle rigido, estdo em um contexto
novo, estdo envolvidos em atividades especialmente interessantes, em uma
situacdo a dois como no consultério do médico ou, ainda, enquanto recebem
recompensas frequentes por um comportamento apropriado. Os sintomas sao
mais provaveis em situacdes de grupo como, por exemplo, no patio da escola
ou na sala de aula. Através do nosso cotidiano percebe-se claramente o
exposto, quando levamos para a sala de aula um desafio novo ou quando
confeccionamos um jogo diferente, temos o completo envolvimento deles. Em
contrapartida, nas atividades rotineiras, este aluno se torna ainda mais
distraido e desatento, por isso estes alunos necessitam de um olhar mais

individualizado do professor.
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2. TDAH NO CONTEXTO ESCOLAR

No ambiente escolar, criangcas que apresentam TDAH sofrem muito por
nao conseguirem obter o0 mesmo ritmo dos colegas. Elas ndo conseguem
entender por que isto acontece, ficando muitas vezes despercebido seu

comportamento, ficando quieto em seu mundo imaginario.

2.1 Comportamentos comuns a crianca portadora de TD  AH na escola

SILVA (2003, p. 54-56) apresenta um resumo mais especifico das

caracteristicas para o DDA em criangas no contexto escolar:

« Com frequéncia mexe ou sacode pés e maos, se remexe no assento, se

levanta da cadeira;
. E facilmente distraida por estimulos externos;

+ Tem dificuldade de esperar sua vez em brincadeiras ou em situacdes de
grupo;
« Com frequéncia dispara respostas para perguntas que ainda nao foram

completadas;

+ Tem dificuldades em seguir instrugdes e ordens;

« Tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou mesmo atividades
ludicas;

+ Frequentemente muda de uma atividade inacabada para outra;

+ Tem dificuldade de brincar em siléncio ou tranquilamente;

- As vezes fala excessivamente;

« Vive perdendo itens necessarios para tarefas ou atividades escolares.

BENCZIK (2002) refere que em idade escolar, a crianca mostra uma
variedade de comportamentos impulsivos e hiperativos. Na classe, a
desatencdo predomina, pois a crianca, com frequéncia , parece ndo estar
escutando, parece estar devaneando e/ou preocupada enquanto se contorce

ou se move inquietamente em sua cadeira.
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A desatencéo pode degradar seriamente o desempenho académico da
crianca, evidenciado por caligrafia desleixada, erros por desatencdo e papéis
enxovalhados. Em situacdes de grupo, como na sala de aula, a dificuldade
para realizar atividades independentes exerce o0 maior estresse. O
comportamento da criangca ndo apenas interferira em sua prépria atividade,
mas também interferira seriamente nas outras. As atitudes da crianca com
TDAH sé&o desiguais, imprevisiveis e nao reativas as intervenc¢des normais do
professor. Isto, muitas vezes, leva a interpretar o0 comportamento da crianca
como desobediente. Assim, o0 professor pressiona ainda mais, tendo como
resultado a crescente frustracdo para ele e para a crianca. O comportamento
dessas criancas tem um forte impacto sobre o comportamento do professor em

relacéo a classe como um todo.

BENCZIK (2002) refere ainda que devido a grande variabilidade da
manifestacdo dos sintomas, a maioria das criancas em idade escolar ndo
demonstra os sinais do Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade em
todas as situacdes. Muitas vezes, os problemas de atencéo sem hiperatividade
sdo menos visiveis do que os problemas de controle de impulsos e atividades.
As meninas podem apresentar-se com mais rendimento na escola, enquanto
0S meninos sdo encaminhados por problemas comportamentais. Tarefas que
sdo sedentérias, repetitivas e que requerem auto-instrugdo (trabalhos de aula

ou deveres de casa) podem produzir os sinais mais intensos do transtorno.

2.2 As Implicacdes do TDAH no processo de ensino-ap  rendizagem

Nos dias de hoje sdo inUmeros os problemas que podem influenciar na
aprendizagem de nossos alunos. Entre eles podemos destacar a falta de
concentracdo, impulsividade e a hiperatividade. Muitas vezes estas criancas
que apresentam estes sintomas sdo taxadas como: preguicosas, agressivas e
indisciplinadas por seus pais, familiares e educadores. Na escola néo
conseguem assimilar as atividades propostas pela professora e em casa néo
conseguem manter a ordem, trazendo assim uma grande preocupacao para

professores e pais. Na verdade estas criancas sofrem por ndo ter controle
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sobre si mesmos e nem mesmo sabem por que sao tao agitadas, desatentas e

agressivas.

Sabe-se que o TDAH tem um grande impacto no desenvolvimento
educacional da crianca. Cada professor conhece as dificuldades de
aprendizagem de cada um de seus alunos. Sabemos que existem vérias
maneiras que o professor pode intervir positivamente na aprendizagem dos
mesmos, basta que o professor sabia que o TDAH ndo afeta somente o
comportamento do educando e sim afeta muito sua capacidade de
aprendizagem. Assim, a escola necessita assumir o papel de organizar formas

que favorecam ao maximo a aprendizagem.

Segundo BENCZIK (2002), cerca de 20% a 30% das criancas com
TDAH apresentam dificuldades especificas que interferem na sua capacidade
de aprender. A crianga pode ser identificada como tendo pouca motivacado ou
com dificuldade para aprender. Frequentemente, a crianca hiperativa tem

dificuldades em termos de conteudo teodrico.

Varias sdo as observacdes feitas pelos professores com criangcas que
apresentam sintomas de TDAH. Uma delas € ndo conseguir realizar o mesmo
que outras criancas fazem, obtendo assim nas mesmas atividades notas
menores e sendo a repeténcia mais freqiente. Outra observacdo mais comum
pelos educadores é que a crianca com TDAH parece estar frequentemente
“sonhando acordada”. Muitas criangas tém problemas de comportamento ou
emocionais na escola. Esses problemas, geralmente, se desenvolvem em

resposta a fracassos frequentes e repetidos.

As dificuldades para fazer contas e com as operacdes béasicas da
adicdo, subtracdo, multiplicacdo e divisdo podem aparecer. Muitos desses
erros estdo associados a dificuldade de prestar atencéo e reter informacdes
especificas em virtude da dificuldade de manter a atencdo e de organizar
informacdes verbais. Também a velocidade para realizar calculos pode ser
lenta. Por serem desatentas e impulsivas, em alguma situacdo em que manter
0 autocontrole e os esforcos sdo cruciais para o sucesso, como na escola, isso

pode ser desastroso para essas criancas. Assim, crian¢cas com TDAH sao mais
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suscetiveis a apresentar deficiéncias de aprendizagem (DA). Entre 20% e 30%
de criancas com TDAH apresentam ao menos um tipo de DA, em matematica,
leitura ou ortografia. Desse modo, crian¢as que tém o TDAH no ensino regular
podem correr o risco de fracasso escolar maior do que criancas sem

dificuldades escolares.

Silva (2003, p. 62 e 63) afirma que o desempenho escolar da crianca
com DDA é marcado pela instabilidade. Um exame nos boletins escolares ou
nos registros dos professores pode ilustrar bem o problema. Em um momento,
ela é brilhante. Em outro, inexplicavelmente, ndo consegue aprender 0s
conteados ministrados. Tais momentos tado dispares, muitas vezes, s&o
bastante proximos no tempo. N&o é incomum que se alternem de um dia para o
outro. A instabilidade de atencdo € a causa desse sobe-e-desce no
desempenho. Caso a crianga seja também hiperativa, o problema pode
agravar-se, pois, além da desatencao, a incapacidade de manter-se quieta em
sua cadeira a impedirda ndo sO0 de aprender, como também de conquistar e

manter amizades.

Os jogos computadorizados sao a mais nova alternativa de tratamento
para combater o TDAH. No decorrer do jogo as criancas enfrentam desafios
constantes, como lutar com monstros, piratas, cobras venenosa, entre outros,
exigindo assim respostas imediatas, contudo previsiveis e coerentes. Outra
caracteristica do jogo é reter a atencao de criancas hiperativas e a exigéncia de
muitas tarefas a serem cumpridas em um curto espaco de tempo. Assim
poderdo ficar mais calmas e atentas se reforcarem certo tipo de atividade

elétrica e reduzirem outras atividades.

Assim, acredita-se que a atencgao, concentracdo, a impulsividade e
formas leves de hiperatividade podem melhorar, havendo também o progresso
na auto-estima da crianca, porque ela vé que é capaz de controlar seu
comportamento, podendo ser capaz de transferir para a sala de aula esta
capacidade de concentracéo téo esperada pelos professores.
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2.3. Como os professores podem trabalhar com alunos com TDAH

Em artigo publicado em 2003, a Revista NOVA ESCOLA sugere como

lidar com o aluno portador do TDAH em sala de aula.

Ao falar com ele, olhe-o nos olhos e leve suas dlvidas em

consideracao;
. Coloque-o sentado em uma classe proxima a vocé;

. Sem ferir as regras da escola permita que ele saia da sala em

pequenos intervalos de tempo;

« Facga com que participe de atividades fisicas;

Estimule e elogie pequenos avancos, para melhorar sua auto-estima;

Mantenha o ambiente organizado e sem focos de distracao;

Tenha paciéncia e simplifique as instru¢des das atividades;

Estabeleca regras e limites e repita as diretrizes sempre que possivel;

Tendo o diagnostico o professor terd condicbes de proporcionar uma
grande ajuda ao aluno com TDAH sem prejudicar o andamento da turma. O
mesmo terd condi¢bes de criar maneiras para facilitar o cotidiano atraves de
observacgfes, relatos etc. Através destas observacdes o professor podera
estimular a criatividade da crianca, elogiando sempre e em qualquer situacéo,

reconhecer possiveis talentos e tentar que o0 mesmo os desenvolva.

Certamente o professor que procurar estar sempre proximo a este aluno
terd um papel imprescindivel, tendo condi¢des de avalia-lo diariamente em tudo
aquilo que ele consiga produzir, levantando assim sua auto-estima,
estabelecendo combinados, procurando que ele por si préprio consiga criar
regras para conseguir realizar suas atividades e sempre reforcando que temos

regras e limites a serem cumpridos.

BENCZIK (2002) afirma que de uma maneira genérica, o psicélogo pode
sugerir algumas dicas Uteis para o professor manejar os sintomas de TDAH em

sala de aula, como:
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Monitorar as tarefas, marcando tempo, ajuda a crianga a se programar e

se orientar dentro de um prazo preestabelecido;

«  Ser flexivel para lancar m&do de uma série de recursos e estratégias de

ensino até descobrir o estilo de aprendizagem da crianca;

- Dar o conteudo passo-a-passo, verificando se houve aprendizado a

cada etapa;

« Separar o aluno dos pares que estimulam ou encorajam o

comportamento inadequado dele;

+ Colocar a crianga com um par-tutor para que esta tenha um modelo
adequado de desempenho e de comportamento, e que ela possa té-lo

como um ponto de referéncia;

+ Envolver-se mais com o aluno para despertar nele a motivagdo, o

interesse e a responsabilidade;

« Olhar nos olhos para “trazé-lo de volta”, isto ajuda a tirar a crianca de
seu devaneio ou dar-lhe liberdade para fazer uma pergunta ou apenas

dar-lhe seguranca silenciosamente;

O professor deve considerar que ndo ha uma solucdo facil para lidar
com a crianca com TDAH na sala de aula e tampouco ha uma receita pronta
para isso. Essas sugestdes podem ser mais adequadas as criancas menores,
outras as mais velhas, mas, em termos de estrutura da educacdo e
encorajamento, sao pertinentes a qualquer um, pois, no meio do barulho existe

uma sinfonia, uma sinfonia que precisa ser escrita.

2.4. Como a familia pode auxiliar flhos com TDAH e m suas relacdes

interpessoais e seu desenvolvimento escolar

As familias mostram resisténcia no diagnostico de TDAH, e apresentam
um grande desconhecimento sobre este transtorno. Alguns pais relatam que
muitas vezes quando os filhos querem, conseguem realizar todas as

atividades, como: prestar atencdo em brincadeiras, realizar as atividades
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escolares com interesse, jogar videogame por horas sem sequer pedir ajuda.
Alguns ainda relatam que realizavam atividades semelhantes as de seus filhos
onde demonstravam hiperatividade e falta de atencdo. Com isso, a crianca
cresce num ambiente sem saber 0 que esta acontecendo de verdade, o porque

de tantos castigos, de brigas de seus pais com frequéncia por sua causa.

Segundo BENCZIK (2002), a partir do momento em que 0s pais
identificam o porqué das atitudes do filho, podem assumir uma postura de
compreensao, unindo-se com os profissionais em questao (professores, escola,
psicopedagogo etc.) ficando mais facil ajuda-los. Os pais deverdo também ter
conhecimento de regras basicas de técnicas de conduta, pois, como vimos, em
razdo da natureza de seu temperamento, a crianca com TDAH apresenta uma

colecéo e variedade de problemas.

De acordo com SILVA (2003), a crianca DDA com frequéncia é punida
com castigos fisicos e € comum que seja julgada pejorativamente como mal-
educada, insuportavel e até mesmo ma. Muitas vezes, acaba ouvindo
previsdes de seu futuro, de como sera uma pessoa desagradavel e impopular.
Como realmente tem dificuldades de controlar seus impulsos e se mete em
confusbes e desentendimentos em familia e com outras criancas, acaba
acreditando no que lhe dizem. Esse prototipo de “pestinha” ouve diariamente
uma avalanche de “ndos”, “para”, “sai daqui”, “fica quieto”, muito mais que
qualquer outra crianca. Nao é dificil chegar a conclusdo de que essa crianga
sentira que ha algo errado e que ela € um estorvo. Com frequéncia maior que a
meédia, criancas DDAs, principalmente as mais hiperativas, expressam seu
sofrimento e sentimento de rejeicdo, ora dizendo que irdo fugir de casa, ora

que sao “infelizes” e querem se matar.

Como se nao bastasse, a crianca DDA também pode ocupar o lugar de
“bode expiatorio” dessa familia, principalmente entre os irméos. Embora todos
reclamem o quanto de aborrecimentos essa crianca traz para o meio familiar,
crises inexplichveis poderdo surgir em familia se comecar a ser tratada

adequadamente e surgirem resultados positivos. Paradoxalmente, o tratamento
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pode até ser boicotado se a sua melhora ameacgar o sistema familiar que

encontrou seu ponto de equilibrio nessa problematica.

Um exemplo claro é o fato de os irmaos se acostumarem na comoda
posicdo de filhos “normais” e, engenhosamente, colocarem a crianca DDA na
posicdo de culpada e causadora de todas as brigas. Mesmo quando ela ndo
for, dar-se-a um jeito e prontamente la estara ela na posicédo de ré novamente.
E, como é frequente ela causar confusbes mesmo, os pais e/ou cuidadores
tenderéo a pensar dessa forma sem se preocupar com uma investigacdo mais

detalhada dos conflitos.

E comum que, em negociacdes familiares, os pais oscilem entre uma
solucdo “dura” e uma “suave”. Num dia ou momento eles estardo
estabelecendo limites rigidos e propondo puni¢cdes severas e, no outro dia ou
momento, se sentirdo insatisfeitos com a posi¢céo “dura” e passarado para uma

“suave”, que também se mostrara ineficiente.

Por outro lado, também néo parece justo acusar impiedosamente 0s pais
e/ou cuidadores e a familia por tudo. Imagine o transtorno causado por uma
crianga que literalmente “risca” as paredes, parece ser incansavel e ndo tem
hora nem lugar para brincar ou, entdo, que vive no mundo da lua.
Frequentemente as situacdes provocadas pela impulsividade ou distracdo da
crianga detonam brigas entre outros membros da familia. O pai briga com a
mée, o0 irmdo com o pai, a mde com a avo e todos com a crianca! Alguns
membros da familia sdo acusados de serem severos demais e outros

complacentes.

As familias tém, geralmente, um tremendo poder tanto para curar como
para infligir sofrimento. Se a familia tiver interesse em lancar um novo olhar
sobre um membro com dificuldades cronicas, se estiver disposta a ajudar em
sua cura pode ser mais eficiente que qualquer medicacdo ou terapia. No
entanto, se nao estiver disposta a olhar de uma forma diferente para o seu

TDAH pode minar qualquer bom tratamento que a pessoa esteja recebendo.

Para que a familia use seu consideravel poder de cura, tem de estar

disposta a aceitar o desafio da mudanca. Com educacdo, informacéo,
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encorajamento e apoio como refor¢os, a maioria das familias pode adaptar-se
bem. Com menos sofrimento no sistema familiar, a vida em casa pode ser até

mesmo divertida.

SILVA (2003) ressalta ainda que o importante € buscar informacdes
sobre o comportamento inadequado da crianca, antes de se concluir que ela
apresenta “carater duvidoso” ou que é simplesmente grosseira. Quanto mais
informacdes e educacdo acerca do transtorno, melhor para a crianca e a

familia.

2.5. Como a Familia deve Proceder para Auxiliaro P ortador de TDAH em

suas Relacdes Interpessoais
BENCZIK (2002) recomenda a familia:
. Reforcar o que ha de melhor na crianca,;
. Manter limites claros e consistentes, relembrando-os frequentemente;

. Organizar e arrumar o ambiente como um meio de otimizar as chances

para sucesso e evitar conflitos;

. Preparar a crianca para qualquer mudanca que altere a sua rotina, como

festas, mudancas de escola ou de residéncia etc;

. Escolher cuidadosamente a escola e a professora para que a crianca

possa obter sucesso no processo ensino-aprendizagem;

. Manter o ambiente doméstico o mais harménico e 0 mais organizado

quanto possivel;

. Reservar um espaco arejado e bem iluminado para a realizacao da licao

de casa;
. Aprender a controlar a prépria impaciéncia;
. N&o sobrecarregar a crianga com excesso de atividades extracurriculares;

. N&o exigir mais do que a crianca pode dar; deve-se considerar a sua

idade;
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N&o estabelecer comparacdes entre os filhos. Cada crianca apresenta um

comportamento diante da mesma situacao;
Procurar conversar sempre com a crianga sobre como esta se sentindo;

Dar instrugbes diretas e claras, uma da cada vez, em um nivel que a

crianga possa corresponder;

Ensinar a criangca a nao interromper as suas atividades, tentar finalizar

tudo aquilo que comecga;

Manter em casa um sistema de cddigo ou sinal que seja entendido por

todos os membros da familia;

Advertir construtivamente o comportamento inadequado, esclarecendo
com a crianga 0 que seria mais apropriado e esperado dela naquele

momento;

Usar um sistema de refor¢o imediato para todo o bom comportamento da

criancga,;

Estabelecer uma rotina diaria clara e consistente (hora de almoco, jantar e

dever de casa, por exemplo);
Priorizar e focalizar o que € mais importante em determinadas situagoes;

Ensinar a crianga meios para lidar com situagdes de conflito (pensar,

raciocinar, chamar um adulto para intervir, esperar a sua vez;
N&o esperar “perfeicao”;

Ter sempre um tempo disponivel para interagir com a crianca;
Incentivar a crianga a exercer uma atividade fisica regular;

Estimular a independéncia e a autonomia da crianga, considerando a sua
idade;

Estimular a crianca a fazer e a manter amizades;

Incentivar as brincadeiras com jogos de regras, pois além de ajudar a

desenvolver a atencdo, permitem que a crianga organize-se por meio de
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regras e limites, e aprenda a participar, ganhando, perdendo ou mesmo

empatando.

e Deve sempre lembrar-se aos pais que estes devem ser otimistas,
pacientes e persistentes com o filho. Nao devem desanimar diante dos

possiveis obstaculos.

De acordo com SILVA (2003), a intensidade do desconforto trazido para
a familia pode ser manejada através de formas especificas de lidar com essas
criancas. A crianca com DDA pode dar tudo de si e deixar fluir sua criatividade

e entusiasmo inatos se for corretamente estimulada.

Mais do que nenhuma outra, a crianga DDA responde maravilhosamente
bem sob o calor do incentivo, e 0s elogios e recompensas constantes se
constituem no melhor aditivo para a ja grande quantidade de combustivel com
a qual elas foram dotadas. Mas, por outro lado, também mais do que nenhuma
outra, a crianca DDA murcha e se retrai sob o peso das criticas excessivas e
da falta de compreensado, ela pode responder através de um cabisbaixo

recolhimento ou pela erupgcédo de comportamentos agressivos e impulsivos.

ROHDE e BENCZIK (1999) afirmam que os pais com frequéncia se
gueixam de que o relacionamento com seus filhos que apresentam TDAH é,
por vezes, dificil e desgastante. Alguns momentos de relacdo prazerosa séo
entrecortados por inimeros momentos de relacdo tensa e tumultuada. Embora
nao existam “receitas prontas”, algumas dicas de manejo podem ser bastante

uteis no sentido de aliviar essa tensao.

Antes de tudo, lembre-se que seu filho esta tendo certas dificuldades
ndo porque ele é ruim ou teimoso, e sim porque o TDAH leva a crianca a agir

diferentemente do esperado.

E importante compreender os problemas sociais, escolares familiares
gue o seu filho enfrenta e estar disposto a auxilia-lo sempre. Ao mesmo tempo,
procure refletir sobre como seu filho pode estar se sentindo quando né&o
consegue corresponder as suas expectativas. De nada adianta exigir mais do

que ele pode Ihe dar.
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O comportamento hiperativo e impulsivo destas criancas leva muitas
vezes 0s pais a reagirem de forma rapida. Isso € particularmente verdadeiro no
mundo de hoje, em que as atribuicbes do dia-a-dia nos tomam muito tempo.
Somos estimulados a reagir sem perder tempo. Frente as dificuldades da
crianga, tente pensar qual € a melhor maneira de lidar. Tomemos como
exemplo uma criangca que na hora da refeicdo ndo para quieta, levanta-se
varias vezes da mesa e derruba as coisas frequentemente. Nessa situacao,
antes de agir, pense nas alternativas de manejo:

* Bater na crianca,

Ameagcar com castigo;

e Xingar;

* Pedir para ela parar quieta;

* Retirar as garrafas e os talheres desnecessarios de perto da criancga;

* Propor uma recompensa se ela conseguir terminar de comer sentada
(por exemplo, vocé ir4 assistir televisdo ou jogar video game com ela por

alguns minutos).

Quanto mais vocé pensar, mais chance o bom senso tem de prevalecer.
N&o se esqueca de que vocé é o modelo de identificacdo para o seu filho. E

dificil pedir para ele pensar antes de agir se vocé age antes de pensar.
» Use o reforco positivo antes da punicao

A experiéncia clinica com criancas e adolescentes com TDAH tem
indicado claramente que elas precisam, mais do que as outras, de constante
reforco para que os comportamentos esperados predominem. Mais do que
isso, elas respondem melhor ao reforco positivo do que as estratégias

punitivas.

Todas as estratégias apresentadas neste capitulo exigem que vocé se
planeje de antemé&o, visando a reduzir as dificuldades quando o problema se
desenvolver. Elas podem, na verdade, ser divertidas de se usar, podem se
tornar parte natural de seu comportamento paterno e podem auxiliar seu filho a

ser mais feliz e cooperativo socialmente em sua familia e com os outros.
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3. ANALISE DOS DADOS

O estudo de caso € uma estratégia de investigacao (pesquisa) que
permite realizar uma analise mais aprofundada dos objetos ou sujeitos
envolvidos. E um aprofundamento das ideias do que pretendemos analisar,
persistindo numa observagcdo mais detalhada de um acontecimento, de um
contexto ou de um individuo. Necessitando-se assim de uma observacdo mais
detalhada, onde os observadores deverdo adequar a parte teorica aos

objetivos e recursos que deverdo ser utilizados.

Para que aconteca a analise de um estudo de caso devemos observar,
algumas caracteristicas, ou seja, a partir da realidade, analisando os
problemas, os conflitos, as situacdes e os fatos reais. A totalidade, no sentido
de refletir e analisar sobre todos os elementos que compdem a realidade do
estudo de caso e, por fim, a particularidade, a andlise detalhada e minuciosa

sobre as situagfes vivenciadas.

Segundo Alberti (2004), € um meétodo de pesquisa “que privilegia a
realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou
testemunharam, acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo, como forma

de se aproximar do objeto de estudo” (p. 18).

Para realizar o estudo de caso foram analisados dados referentes aos
questiondrios e observacdes (ver apéndice) realizadas com cinco professores,
um orientador educacional e uma mae de aluno de uma escola publica
municipal de Gravatai. A Escola Municipal na qual realizamos a entrevista se
localiza na regido metropolitana de Porto Alegre. Situa-se num bairro de classe
média baixa, atendendo em torno de 350 alunos, da pré escola até a 82 série.
Os alunos desta escola se caracterizam pelo fato da maioria ndo morar no
mesmo bairro da escola, isto é, aproximadamente 80% deles residem em
bairros vizinhos, sendo que se deslocam a pé enquanto outros utilizam o

transporte coletivo para ir e vir ao colégio.

A cada ano temos desafios e barreiras que precisamos transpor para a

eficacia do nosso fazer docente. No meu estagio curricular, vivenciei uma
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situacdo bastante desafiadora com a turma 31, um caso de Transtorno de

Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Segundo Paulo Freire (1986):

“A educacdo deve ser integradora, integrando os estudantes
e os professores numa criacdo e recriagdo do conhecimento
comumente partilhado. O conhecimento, atualmente, é produzido
longe das salas de aula, por pesquisadores, académicos, escritores
de livros didaticos e comissdes oficiais de curriculo, mas néo é criado
e recriado pelos estudantes e pelos professores nas salas de aula”.

De acordo com a Politica Nacional de Educacao (BRASIL, MEC, 1994 p.
18), integracdo “€ um processo dinamico de participacdo das pessoas num
contexto relacional, legitimando sua interagdo nos grupos sociais; a integragéo
implica reciprocidade”. A ideia de integracdo social surgiu no sentido de
derrubar a pratica da exclusdo social a que as pessoas deficientes foram
submetidas por varios seculos. A integracao plena dessas pessoas passa pela
igualdade de oportunidades e de direitos. Com isso, podemos dizer que o
processo de integracdo é como uma estrutura que favorece um ambiente de
convivio, 0 menos restritivo possivel, e que oferece oportunidades as pessoas
com necessidades educacionais especiais a um processo dinamico de

participacdo em todos 0s niveis sociais (SASSAKI, 1997).

A escola vem assumindo um papel relevante no processo de integragao
das pessoas portadoras de deficiéncia, onde tenta efetivar, na pratica, o Artigo
58 da Lei n° 9394 de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, quando diz
que “todas as criangas, sempre que possivel, devem aprender juntas,
independente de suas dificuldades e diferengas”, partindo da conviccao de que
“todos os educandos sao capazes de aprender”. Alguns exigem apoio
adicional, outros uma adaptacéo, outros ainda equipamentos especificos; sédo

todos recursos faceis de serem ofertados.

Uma escola inclusiva deve ser o protétipo da escola de qualidade. E,
como afirma a educadora Guiomar Nano de Mello, “escola de qualidade é

aguela na qual todos entram e todos aprendem”.

Pensando nesta ultima frase, evidencio que busco incessantemente uma

aprendizagem diferenciada para atender as particularidades. Nao posso
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compara-los com os demais na evolugdo da sua aprendizagem. Podemos
afirmar que estamos aprendendo muito com esta experiéncia, pois falar em

inclusdo ndo € a mesma coisa que vivencia-la.

A escola inclusiva deve ser a solugdo para as pessoas com
necessidades educativas especiais, uma vez que é a escola a responsavel por
formar o cidadéo “e a ele deve ser dada a oportunidade de obter e manter um
nivel aceitavel de conhecimentos” (Declaracdo de Salamanca, 1994). Portanto
a proposta pedagdgica precisa buscar alternativas que possibilitem preparar
estas pessoas para exercer sua cidadania com dignidade, bem como “sua

insercado no mercado de trabalho” (art. 2° - LDBEN).

Na entrevista realizada com cinco professores da Escola Municipal de
Ensino Fundamental lvete Serafini, pude constatar que o0s professores
entrevistados conhecem o transtorno, referindo-se como sendo um aluno
agitado, com falta de concentracdo, ndo conseguindo parar quieto e que o

mesmo costuma distrair os colegas devido a sua falta de atencéo e agitacao.

Evidenciei que os mesmos consideram que as escolas nao estao
preparadas para atender alunos com TDAH, que as mesmas deveriam ter um
apoio psicoldgico (profissional) para encaminhamento dos alunos com
suspeitas de TDAH para o devido diagndstico. Afirmam também que este aluno
guando diagnosticado e medicado facilita aprendizagem e a convivéncia com
os demais. Assim torna-se indispensavel adotar um procedimento
multidisciplinar, para que haja a troca de experiéncias, chegando-se assim a
melhor maneira para juntos ajudarem a crianca.

Foi mencionado que as turmas deveriam ter um numero menor de
alunos para um atendimento mais individualizado, bem como que a maioria das
instituicbes nao dispde de monitores para auxiliarem em sala de aula. Ficou
evidente nas respostas a necessidade de formacdo e reciclagem continuada
dos professores referente a este transtorno para assim facilitar o trabalho em
sala de aula. A maioria relata desconhecimento sobre o TDAH e dizem os
professores entrevistados consideram que obtiveram pouco conhecimento em

seus cursos de formacao.
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Para que o aluno com TDAH consiga ter uma vida escolar tranquila, é
necessario que pais e educadores facam parcerias e se conscientizem do
problema, aprendendo a lidar com as diferencas para que o aluno possa ser
incluido e aceito em sala de aula, conseguindo assim, prosseguir em seus

estudos, sendo um cidadéao respeitado e atuante como os demais.

Com relacdo a Orientadora Educacional, a mesma possui conhecimento
do tema TDAH, definindo-o como um transtorno que causa déficit de atencéo
(dificuldades de concentrac@o) ou hiperatividade (constante atividade) ou até
mesmo 0s dois. Relata a entrevistada que sempre teve interesse sobre o
assunto, pois € portadora de D.D.A e sabe a dificuldade que um aluno possui
para se concentrar. A mesma considera que estamos aprendendo com a
diversidade: “Precisamos encontrar maneiras de lidar com elas, mais paciéncia
e ter conhecimento do que podemos fazer para facilitar o processo de ensino

aprendizagem.”

Além do mais, a mesma enfatiza que como orientadora educacional
procura ler sobre este assunto, propde formacgOes para o0s professores e
conversa com os pais dos alunos com TDAH no intuito de conhecer o histérico
de cada um. Também relata que hoje em dia, apesar de sabermos que muitos
profissionais negam (confundem o aluno como indisciplinado ou sem limites) a
existéncia de certos transtornos. Poucos sabem identificar através das
caracteristicas possiveis portadores desse transtorno e ndo tém seguranca em

lidar com os mesmos o que dificulta o ensino-aprendizagem.

Na entrevista feita com a mée, a mesma relatou que sua gravidez foi
normal ndo apresentou nenhuma dificuldade, mas seu parto foi uma cesariana
com pré-eclampsia (crise de pressao alta), ficando em trabalho de parto por 19
horas. Apos 0 nascimento, seu filho ficou 12 dias na UTI — NEONATAL devido
ao fato ocorrido. Aos seis meses de idade comecou a frequentar uma creche
até a idade da pré-escola, pois a mae sempre trabalhou fora. Quando ele tinha
dois anos 0s pais se separaram, mais 0 pai esteve sempre presente, trazendo

sempre muitos brinquedos.
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Constatei que a mesma descobriu que seu filho apresentava
hiperatividade na fase escolar através das professoras e da direcdo da escola,
que a alertaram sobre o que era este transtorno, encaminhando-a para uma
psicologa.

O aluno fez a pré-escola, repetindo duas vezes a 12 série (nessa fase
ele estudava em outra escola publica). Com a repeténcia a mae sentiu que ele
ja estava muito acostumado com o ambiente e apresentando varios problemas,
tornando-se diarias as reclamacdes. Foi quando ela descobriu que seu filho
tinha o transtorno, pois as reclamagbfes tornaram-se repetitivas sobre o
comportamento inadequado em sala de aula, j4 que 0 mesmo ndo conseguia
realizar as atividades propostas e nao apresentava interesse nem nas

atividades ludicas (brincadeiras, jogo, etc.).

A mae informou sobre o tratamento para epilepsia que o aluno faz no
Centro de Atencéo a Crianca, Adolescente e Familia (CEACAF). Nessa época
teve os primeiros atendimentos com uma psiquiatra para hiperatividade, mas
por orientacdo médica parou de tomar a Ritalina, por ser incompativel com a
medicacéo da epilepsia. Também informou que ele iniciou as duas medicacdes
no inicio da 12 série. Durante os seis em meses que tomou a Ritalina junto com
a medicacao da epilepsia, ficou visivel sua mudanca, sua letra melhorou, assim
como o0 comportamento na escola, a impulsividade de se meter nas atividades
como: machucar os colegas, intrometer nas conversas, responder antes que a
pergunta ouvisse acabado, etc. Porém as crises de epilepsia aumentaram,
tendo cinco episédios registrados no eletro, mas os médicos acreditavam que
foi bem mais. Assim resolveram parar com as duas medicagles, optando

somente pela medicacéo da epilepsia.

A mae também relatou que a epilepsia € hereditaria, pois as avos
(materna e paterna) tém a doenca. Também ja consultou com duas psicologas
diferentes, psicopedagoga e um neurologista. Fez avaliacdo no Hospital Santo
Antonio que diagnosticou, segundo relato da mée, que o aluno apresenta um

atraso mental em relacdo a sua idade cronoldgica.
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O aluno esta tendo atendimento psicoldgico (particular), porém a familia
esta tendo dificuldade para manter o acompanhamento, jA que as consultas
precisam ser frequentes. Além disso, ele também tem acompanhamento com

um neurologista que o medica para a epilepsia.

Durante o tempo escolar, sempre foram muito frequentes as queixas das
professoras, 0 mesmo demonstrava dificuldade de concentracdo, tendo
comportamento entre disperso e agitado. Também possuia dificuldade extrema
em relacionar-se em grupo, pois nhdo admitia ser ajudado, dizendo palavrdes e
muitas vezes demonstrando atitudes agressivas com o0s colegas. Ja com as
professoras sempre teve um contato mais afetivo. Diante das dificuldades
descritas, a orientadora solicitou a mé&e um novo encaminhamento e uma

nova avaliagéo.

Relato da professora

Durante o 1° semestre, o0 aluno teve algumas dificuldades para realizar
atividades que exigiam atencdo, concentragdo e prontiddo para certas
atividades como a leitura, interpretacdo, producdo de textos, resolugéo e
interpretacdo de histérias matematicas. Ele ndo consegue organizar seus
materiais e tarefas, distraindo-se com facilidade e muitas vezes, perturba os
colegas com brincadeiras, piadas e apelidos. Aparentemente, ndo consegue
ficar sentado por um determinado tempo, movimentando pés e maos com
frequéncia. Responde perguntas antes de serem terminadas, atrapalhando as

colocacdes do professor e conclusfes dos colegas.

Apbs o retorno do recesso para o 2° semestre, suas dificuldades foram
acentuadas, principalmente na convivéncia com a turma. As vezes, toma
atitudes impulsivas contra os colegas, machucando-os. Quando isto é
retomado, através de conversas, parece que se da conta do que fez. No
atendimento, no Laboratério de Aprendizagem, individualmente ndo consegue

realizar as atividades.
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No inicio da leitura do livro Transtorno de Déficit de Atencéo
/Hiperatividade, dos autores ROHDE e BENCZIK (1999), percebi que ja havia
vivenciado as mesmas situacdes na historia do personagem Pedro e 0 quanto
esta leitura iria me ajudar a olhar de modo diferenciado este transtorno. Apds
esta leitura, foi possivel mudar a postura em relacdo a este aluno, e a primeira
atitude tomada foi de elogia-lo logo no inicio da aula, encorajando-o a ter
iniciativa e confianca em si mesmo. O resultado foi visivel desde o primeiro
momento. Diante disso penso que esta faltando ao professor um suporte
tedrico para embasar a pratica. SO através do estudo sobre este transtorno, foi
possivel a mudanca na postura em relacdo a este aluno, o que esta trazendo

muitos avancgos, tanto na parte afetiva quanto cognitiva.

Silva (2003, p. 63) descreve que fazer amigos ou manter amizades pode
ndo ser uma tarefa muito facil para essas criangas. Elas, as vezes, atropelam a
brincadeira do colega querendo dominar a atividade e impor regras no grupo e,
quando sentem que seus companheiros ja estdo cansados, sé&o
indelicadamente insistentes na continuidade da brincadeira caso ndo queiram

parar.

Atualmente, chegou-se a conclusédo de que a maneira mais eficiente de
tratar o TDAH €& adotando um procedimento multidisciplinar, isto é,
coordenando um trabalho que envolva pais e profissionais das areas médica,
psicolégica e pedagodgica. Isso significa, em primeiro lugar, um conhecimento
real quanto a natureza do TDAH, em desenvolver estratégias proprias na
administracdo do comportamento em casa e na escola, em um programa
pedagogico adequado, em terapia individual ou familiar, segundo o caso, e se

necessario, em uso de medicamento.

ApOs a entrevista realizada com a mae, afirmo que a comunicacgao entre
a escola e a familia torna-se indispensavel, para que o professor e os pais
possam trocar experiéncias. Saber o que esta se passando durante o periodo
em que a crianga se encontra em sua casa, ajuda o professor a criar uma
parceria com a familia sugerindo estratégias para juntos alcancarem seus

objetivos.
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Através deste trabalho de conclusao de curso sobre o TDAH, foi possivel
constatar que consegui muitos avancos, inclusive a professora da hora do
conto que atende os alunos semanalmente sempre teve uma enorme
dificuldade em conduzir a turma. Por intermédio da minha pesquisa consegui
formas de atingir os alunos como um todo trabalhando de maneira mais
adequada (diferenciada) fazendo com que o aluno com esse transtorno
pudesse se integrar aos demais tornando-se um ajudante na sala de aula. Com
isso, consegui auxiliar a professora bibliotecaria a desenvolver a hora do conto

com mais eficiéncia e também fazer esse aluno sentir-se valorizado.

A incluséo esté fazendo parte de um grande movimento pela melhoria do
ensino, acredito que o primeiro passo para que isso aconteca € olhar a
educacdo de um outro jeito. Posso afirmar que foi através das leituras e
pesquisas realizadas que com certeza estou conseguindo obter resultados
mais significativos tanto na parte afetiva quanto cognitivo, pois juntos estamos
desenvolvendo estratégias proprias na administracdo do comportamento em
casa e na escola, estamos aprendendo a como lidar com esse transtorno no

nosso cotidiano.

E possivel que ele seja criativo, multi-talentoso e que goste de agradar
agueles que o rodeiam, mas se ja estiver habituado ao seu fracasso escolar,
nao conseguira ser compreendido pelos outros, assim o que ele realmente
precisa € de compreensdo, amor, carinho e aceitacdo. Tornando-se assim
indispensavel o nosso papel de encoraja-lo e dar-lhe oportunidades, para que o

mesmo consiga mostrar seu potencial para alcancar o sucesso escolar e social.

A partir dos estudos realizados sobre este transtorno, fica evidente que a
avaliacdo deve implicar na coleta de analise, interpretacdo dos dados, enfim
tudo aquilo que o aluno consegue nos transmitir. Olhar a avaliacdo com outros
olhos implica em conceder um olhar diferenciado para a diversidade
educacional. Quando o professor consegue acolher esse estudante e respeita-
lo em suas diferengas, sem cair na armadilha do sentimento, proporciona a ele
um grande beneficio. Mais do que isso, oferece também a toda a classe uma

rica experiéncia de convivéncia com a diversidade.
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Heterogeneidade e a diversidade, na educacao ndo sao um defeito e sim
uma virtude, tornando-se assim uma riqueza para humanidade, pois é através
dela que estamos aprendendo a conviver com as diferencas, aprendendo a
lidar com elas, assim permitindo o acesso e a qualidade de educacdo para
todos.

43



CONSIDERACOES FINAIS

O TDAH é um transtorno caracterizado pela presenca de um
desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a atencdo, o0s
impulsos e a atividade motora. Criangas com Transtorno de Déficit de Atencéo
e Hiperatividade (TDAH) ndo s&o todas iguais. Algumas exibem padrdes
diferentes de comportamento e desenvolvimento. Porém todas compartilham o
problema da habilidade reduzida, de inibir seu comportamento e de manter
esforcos para sustentar a atengdo. Com base nos estudos tedéricos observou-
se que o TDAH tem indicios de longa data. Sua etiologia ainda é bastante
discutivel, sendo que as ultimas pesquisas cientificas apontam a questéo

genética como comprovada.

Tendo em vista as repercussdbes do TDAH na construgcdo da
aprendizagem, nas habilidades motoras e na interagdo social torna-se
necessario o tratamento multidisciplinar, envolvendo profissionais da saude
fisica e mental em parceria com a escola e a familia. Criangcas com TDAH séo
mais susceptiveis a apresentar distarbios de aprendizagem, tendo em vista um
desenvolvimento lento na capacidade de empregar e manter a atencgéo

seletiva.

Ao ingressar na escola, os sintomas do TDAH tornam-se mais evidentes
nas criangas, visto que a desatencédo, a impulsividade, a excessiva atividade
motora e a pouca habilidade social dificultam seu ajustamento no processo de
ensino-aprendizagem. Geralmente, a crianca portadora de TDAH tera um
rendimento aguém do esperado, ndo por baixo potencial intelectual, mas por
incapacidade de organizar-se, de concentrar-se, de concluir as tarefas.
Consequentemente enfrentara atrasos na aquisi¢do da linguagem, dificuldades

na leitura e nas questdes matematicas.

E importante que o professor tenha pelo menos uma nog¢édo basica do
TDAH, da manifestacdo dos sintomas e de suas consequéncias em sala de
aula. Saber diferenciar incapacidade de teimosia é fundamental, assim como

ser flexivel a aberto a mudancas, ser criativo e motivador, entender e aceitar
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cada aluno com suas caracteristicas e possibilidades Unicas, buscando tornar a

aprendizagem prazerosa.

Rohde e Benczik (1999, p.87) apontam que o professor tem papel
fundamental no processo de aprendizagem e na salude mental de seus alunos.
Ao tomar conhecimento das dificuldades que ocorrem numa familia com
membros portadores de TDAH, € provavel que os professores comecem a
entender a atitude dos pais, da mesma forma que os pais podem sensibilizar-
se com a situacdo dos professores se souberem das reais dificuldades que

seus filhos encontram na escola.

Com este trabalho de conclusédo de curso tivemos a intencéo de saber
gual o conhecimento que os Professores, Orientador Educacional e Pais da
escola publica municipal de Gravatai , tinham sobre o Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade e leva-los a conhecer e aprender a manejar com 0s
sintomas dos alunos no contexto escolar, assim como sugerir estratégias que
se podem levar aos familiares a fim de minimizar os prejuizos apresentados

pela crianga com este transtorno.

E fundamental que a escola, junto a familia, aprenda a lidar com esta
crianca, que responde muito melhor ao refor¢o positivo do que a punicdo. Cabe
ao professor envolver esta crianga, motivando-a para que ela mostre todo o
seu potencial, pois as criangas que possuem este transtorno sao inteligentes,
criativas e intuitivas. Vale ressaltar que uma escola aberta a diversidade tem
que dar respostas as necessidades concretas de todos os alunos, rompendo

modelos rigidos e inflexiveis dirigidos ao aluno médio.

Muitas das dificuldades de aprendizado e ma adaptacdo escolar do
aluno com TDAH se intensificam ndo s6 em razdo de um planejamento
educacional rigido e inadequado quanto aos objetivos e metodologias, mas

também pela falta de interacdo apropriada com o professor ou com o grupo.

Ao realizarmos esta pesquisa, verificamos que o TDAH é um problema
de saude mental, que envolve a atencdo e a hiperatividade/impulsividade, cuja
caracteristica essencial € um padrédo persistente de desatencdo e/ou

hiperatividade, mais frequente e severo do que aquele tipicamente observado
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em criancas de mesma idade que estdo no nivel equivalente de

desenvolvimento.

Os sintomas variam de brandos a graves e podem incluir problemas de
linguagem, memoria, matemética e habilidades motoras. Embora a crianga com
TDAH tenha muitas vezes uma inteligéncia normal ou acima da média, seu

estado é caracterizado por dificuldades de aprendizado e comportamento.

A presenca de alunos com necessidades educacionais especiais na
escola regular implica, obrigatoriamente, na modificagcdo dos esquemas que
produzem a desintegracdo desses alunos em determinado momento. O
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade gera enorme angustia para os

pais e os portadores da doenca.

O diagnostico do TDAH sO poderd acontecer em sessdes com
profissionais envolvidos no processo e também com a participacdo da familia
de educadores. Da mesma forma, no tratamento € fundamental que haja o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar assessorando nédo s6 a crianca
portadora deste transtorno, como sua familia e escola. Um dos principais
profissionais presentes nesse momento é o0 psicopedagogo que ira
instrumentar o professor bem como o corpo diretivo e técnico da escola para
que estes possam atuar diretamente sobre a dificuldade escolar apresentada
pela crianca, suprindo a defasagem, reforcando o conteudo, possibilitando
condi¢cbes para que novas aprendizagens ocorram e evitando assim 0 recurso
da repeténcia que, nesses casos, representa mais uma puni¢cdo do que uma

solucéo.

Além do acompanhamento cognitivo, o psicopedagogo sera também um
dos responsaveis por avaliar o prejuizo afetivo, cognitivo e social deste aluno,
buscando resgatar sua auto-estima e integrar 0 mesmo ao grupo escolar ao
qual esta inserido, bem como em sua familia e comunidade. Consideramos de
grande relevancia que as instituicdes educacionais juntamente com as familias
e profissionais qualificados, estejam interados e conscientes para que o dialogo
se estabeleca, como primeiro passo para promover o entendimento para que,

assim, possam cumprir adequadamente o elevado papel social que possuem.
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Os professores tornam-se elos importantissimos para as criangas com
TDAH, pois é através das estratégias e do alto comprometimento com o ensino
que o professor promove a auto-estima dos alunos, estimulando a confianca e

satisfagcéo perante suas conquistas.

“Ser educador nos dias de hoje ndo é mais dificil nem mais facil do que
era ha algum tempo atras, € diferente. Diante da velocidade em que o mundo
vem mudando, o nosso papel de educador vem se transformando. Ser
professor hoje é viver intensamente o0 seu tempo, com consciéncia e
sensibilidade. Por isso somos imprescindiveis, tornando-nos 0s parceiros mais
importantes no movimento da construcdo de um novo modelo de Educacao”.

Autor desconhecido.
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APENDICES

Entrevista com os professores
1) O que vocé entende como Transtorno de Déficit de

Atencgao/Hiperatividade?

2) Vocé acha que as escolas estdo preparadas para atender alunos com

Déficit de Atencao/Hiperatividade?

3) Vocé teve alguma orientagdo sobre o assunto?

4) O que facilita ou dificulta sua pratica profissional com um aluno com
TDAH?

Entrevista com Orientador Educacional

1) O que vocé entende como Transtorno de Déficit de

Atencéo/Hiperatividade?

2) Vocé acha que as escolas estdo preparadas para atender alunos com

Déficit de Atencao/Hiperatividade?

3) Vocé teve alguma orientacéo sobre o assunto?

4) O que facilita ou dificulta sua prética profissional com um aluno com
TDAH?

5) Como a escola se vé frente a questdo dos alunos com TDAH?

6) Como os professores estdo preparados para lidar com essa questdo em

sala de aula?
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7) Entrevista com a mae
1) Historia do Nascimento (gravidez, parto normal ou cesaria) se teve

problemas e como formam os primeiros dias de vida?

2) Como foi a infancia de seu filho?

3) Quando descobriu que seu filho era hiperativo?

4) De que forma isso aconteceu?

5) A partir de que momento seu filho comecou a apresentar problemas na

escola?

6) Quais eram os problemas mais frequientes apresentados na escola?

7) Qual tratamento é realizado com seu filho?

8)E hoje como esta seu filho?

Termo de consentimento
Srs. Pais ou Responsaveis

Eu, Sandra Aparecida da Silveira Costa, professora do
aluno........ccooeeiiiiiiis estou realizando um Trabalho de Conclusdo de
Curso sobre o tema “Um Desafio de Inclusdo para Professores: Alunos com
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade”.

Solicito sua autorizacdo para observa-lo durante as aulas, no periodo
do segundo semestre do ano vigente, a fim de servir como base para
construcédo do meu trabalho.

Autorizo a professora Sandra Aparecida da Silveira Costa a observar

meu filho.



