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RESUMO

CAMARA,JANETE DALL AGNOL. Criangas com Transtorno de Déficit de Atencgdo e
Hiperatividade. 2012. 67p.Monografia (Especializacdo em MétodosTéxnicas em
educacéo). Universidade Tecnoldgica Federal donBaMedianeira, 2012.

Este trabalho teve como tematica o Transtornoédieilde Atencéo e hiperatividade, uma
condicdo neurobiolégica que atinge de 3% a 7% dpulpgdo. Nesta pesquisa sera
apresentado um estudo bibliografico e pesquisaadepa, com objetivo de entender um
pouco mais sobre o comportamento dessas criancassaan de aula. Durante o
desenvolvimento serdo mostradas as caracteristwasanstorno de Déficit de Atencédo e
hiperatividade (TDAH): desatencao, hiperatividadenpulsividade, afetando o desempenho
académico, familiar, e social, portanto deve say dk intervencdo. No diagnostico de TDAH
€ sempre necessario contextualizar os sintomasddeda crianca, pois estes fatores irdo
auxiliar e muito no diagndstico e tratamento queaizado através de medicacao e terapia.
Os resultados obtidos sugerem que o estudo propaegtopesquisa pode contribuir
significativamente para o professor conhecer osraoebantes do desempenho escolar de
alunos com o transtorno, bem como orienta-lo nadds parceria com outros profissionais.
Tendo como concluséo o papel importante do professia familia junto com o portador de
TDAH, pois eles poderéo levar informacfes pararo$igsionais que estardo realizando o
tratamento além de ajudar na sua, rotina, orgaiiza;atividades escolares.

Palavras-chave:Transtorno de Déficit de Atencao e hiperatividai®AH); Diagndstico;
Escola.



ABSTRACT

CAMARA,JANETE DALL AGNOL Disorder and attention deficit hyperactivity2012.
67p.Monografia (Especializacdo em Métodos e Tésnieen educacdo). Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana, Medianeira, 2012.

This work was the theme Disorder Attention defigrperactivity disorder, a neurobiological

condition that affects 3% to 7% of the populatidrhis research will be presented a
bibliographical study and field research, in orderunderstand a little more about the
behavior of these children in the classroom.Dudegelopment will show the characteristics
of ADHD: inattention, hyperactivity and impulsivitgffecting academic performance, family,
social and therefore should be targeted for intaiga.In the diagnosis of ADHD is always

necessary to contextualize the symptoms of thal'shife, as these factors will help and in
the diagnosis and treatment that is performed tiromedication and therapy.The results
suggest that the proposed study research can lmatetrsignificantly to the teacher know the
determinants of academic performance of studerits the disorder, as well as guide you in
seeking partnership with other professionals. Wi ¢completion of the important role of the
teacher and the family along with the bearer of AQHhs they may lead to information

professionals who will be performing the treatmamd help in your routine, organization, and
school activities

Keywords: ADHD. Diagnosis. School.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa segue dentro da area de Educagiizando-se uma analise
especifica do Transtorno de Déficit de Atencéao jgeHitividade (TDAH). O Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é defiaicomo um transtorno neurobiolégico
que acontece em crianc¢as, adolescentes e adulttepeindente de pais de origem, nivel
sécio-econdmico, raca ou religidao. Além disso, éranstorno neuropsiquiatrico reconhecido
pela Organizacdo Mundial de Saude e registradtabfiente pela Associacdo Americana de
Psiquiatria no manual chamado de Diagnostic antis&taManual (DSM).

O interesse pelo tema surgiu em nossa atuacacs$aofal, tendo em vista que o
namero de alunos com TDAH que encontramos hojeseslas € expressivo. A preocupacao
ao estudar o tema deteve-se na concepcao dosgm@espois, ainda que este transtorno
esteja sendo cada vez mais divulgado em meios mertocacdo, onde a disseminacéo das
informacdes é rapida, permanecem muitas idéianeasd

O gue vemos é que grande parte dos professores perdebem o aluno de forma
estereotipada, tais como: “bicho carpinteiro”, “THash”, “No mundo da lua”, “Bagunceiro”,
entre outros... I1sso porque, muitas vezes o prafas0 esta preparado para trabalhar com
esse aluno e o TDAH é tratado como indisciplinlafde interesse ou, até mesmo, falta de
educacao.

Nas escolas, o que tem chamado mais atencaapératividade, que tem influéncia
direta nas atitudes da crian¢a e no seu comportanreadequado. Por outro lado, o déficit de
atencdo acaba por interferir na producgao da criamgaqualidade da aprendizagem.

“Tem-se, portanto que o déficit de atencdo pravoerto bloqueio de memdria: a
crianca até aprende, mas ndo se lembra das infoemagiando é preciso. Além disso, nao
consegue permanecer sentada, estd sempre se mexehdiesorganizada”. (TEIXEIRA
p.26). Nesse contexto € imprescindivel que os gpsofes percebam que as caracteristicas
dessa crianga sdo provenientes do transtorno gpfoidque explica a necessidade que a
crianca tem de se movimentar, de “fazer descargatoras’, sua dificuldade de prestar
atencao e controlar suas emocdes. Entretanto,preph@so e a falta de informacgéo de alguns
profissionais da docéncia podem contribuir para @s&as caracteristicas se acentuem de
forma excessiva.

Outro problema abordado na presente monografieedfzeito a como trabalhar com o
aluno portador de Transtorno de Déficit de Ateneddiperatividade (TDAH), visto que os

portadores do transtorno tém problemas de inteyagfoportamento e relacionamento com o
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outro. Perante essas dificuldades de concentragi@acdo, impulsividade e agitacdo as
criangas com o transtorno estardo sempre “extragolas limites” e a tendéncia tanto dos
pais, quanto dos docentes e colegas de classsesepiie de deixa-los de castigo, de puni-los
e exclui-los.

Ser portador do Transtorno de Déficit de Atencatiperatividade (TDAH) significa
ter sempre que se desculpar por ter quebrado alggido ou ofendido alguém que néo
merecia, significa ter que abrir médo do tempo dweie para concluir atividades que nao
foram realizadas no tempo certo, ficar chateaddegydirado nota baixa, ou seja, significa ser
responsabilizado por coisas pelas quais tem powsdrote, gerando sentimentos de
inferioridade, baixa auto-estima, desinteressespettudos e ansiedade.

Conhecer e entender o comportamento dessas criandasdamental para que
ocorram mudancas e redirecionamento de vida. Aat@&¢untar informacdes, construir uma
avaliacdo e, com base nela, fazer a intervencduefte por meio do diagndstico, que deve
Ser um processo conjunto entre neurologista, espals, psicdlogo ou psicopedagogo, esse
quadro pode avancar significamente.

O paciente ndo tratado apresenta maiores dificafda rendimento escolar, no
relacionamento familiar e social, fatos que podemn &s desencadeantes de disturbios
comportamentais complicados. Estes transtornos npodeterminar o abandono escolar,
acentuar o desinteresse por atividades mais itdeleradas e ocasionar mudangas nos seus
habitos de vida e nos seus valores.

Para entendermos um pouco mais sobre o Transwen®eéficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), apresentaremos durante cewmdslvimento do estudo realizado,
alguns conceitos que consideramos necessarioxpamareendermos o comportamento dos
portadores desse disturbio.

No primeiro capitulo sera apresentada, uma vigdapdendizagem; e de dificuldade
de aprendizagem. O objetivo deste capitulo € mostnao se processa a aprendizagem, e
qual a dificuldade do portador do Transtorno deditéde Atencéo e Hiperatividade (TDAH)
diante da aprendizagem.

O aprender na escola sup6e um movimento constatre alunos, professores e todos
0s que fazem parte desse processo, este movinmeplica em troca, descoberta, construgéo
e reconstrucao tanto do conhecimento quanto d&s aQ@iais.

“O processo de aprender ndo acontece em linhaa aebntece progressivamente na

medida em que vamos somando um conhecimento ao, ddin algumas situacbes a
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aprendizagem acontece com facilidade e, em ousagle a dificuldade. Sendo assim
aprender implica em dificuldade de aprendizageBRRBOSA p.31).

“O portador do Transtorno de Déficit de Atencaséliperatividade (TDAH) e suas
relacbes com as dificuldades de aprendizagem twerstia principal causa de consultas
neoropediatricas de criancas em idade escolar’IXHIRA p.24). O portador de TDAH
nem sempre apresenta dificuldade de aprendizagerdmpa crianca tem dificuldade em
prestar atencdo a detalhes, e, por esse motiwgqyeintemente comete erros em atividades
escolares, ndo consegue acompanhar instru¢cdes)angao permanece atenta até o final das
tarefas escolares ou domésticas.

Os problemas escolares costumam ser devido assstrdomas principais do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividad®AH), desatencao, hiperatividade, e
impulsividade, como também aos resultados dasdati@toras. No entanto ndo séo raras as
vezes que co-morbidades neurolégicas como a dislekisgrafia, e discalculia, estdo
associadas ao Transtorno de Déficit de Atencagertliividade( TDAH).

No segundo capitulo abordaremos o processo diagmodo TDAH: Causasdo
TDAH; Diagnostico; Como é o tratamento do TDAH; C@so pretendemos desmistificar, os
estereotipos que sdo designados aos portadoresDéé¢l Te entender como é o0 seu
comportamento.

Como ja citamos anteriormente, o Transtorno décibéfe Atencao e Hiperatividade
(TDAH) “ é um transtorno neurobioldgico de causasdica e os fatores ambientais podem
interferir na condicdo comportamental.”( MATTOS 9.1

Segundo os autores pesquisados a etiologia do TBAhultifatorial e fazem parte
dela os fatores genéticos e os ambientais em diesyeombinacdes.

Ao lado dos fatores genéticos existem fatores amdige que coexistem com o
primeiro.Os fatores ambientais podem ser dividieios pré,peri,e pés natais.Esses mesmos
fatores podem levar a alteracdes lesionais oudnag do sistema nervoso central.No caso
do TDAh sé&o destacadas as alteragfes funcionais.

Entre os fatores ambientais ainda tem importanc@mbiente onde a crianca se
desenvolve, ndo sé o nivel socioecondmico, mas éamas condicbes psicoafetivas da
familia na qual est4 inserida.

A fisiopatologia do Transtorno de Deficit de Aténce Hiperatividade (TDAH)
envolve o circuito regulatorio neural, incluindeartex pré- frontal e os glanglios basais,que
sdo modulados pela funcdo dopaminérgetica do nedoskfata se, portanto, da alteracéo

neuroquimicas do sistema nervoso central.
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Por isso o diagnostico é fundamental, uma vezndoeexiste nem um tipo de exame
que detecte o Transtorno de Déficit de atencadpergtividade (TDAH), o diagndéstico
inicia-se com uma avaliacdo com os pais, avalialgdescola, avaliagbes complementares,
aplicacdo de escalas padronizadas, avaliacao alacarou adolescente. Apdés o fechamento
do Diagnéstico o atendimento do portador do Tmanst de déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) deve ser planejado individuahte, € dividido em quatro
importantes itens:Modificacbes de comportamentgigjonento académico;Atendimento
psicoterapico; Tratamento Medicamentoso.

No terceiro capitulo da pesquisa abordaremosareg@imentos metodoldgicos:Local
da pesquisa; A escolha do método de pesquisa;acdlet dados; Analise dos dados,
apresentacdo dos questionarios respondidos porrdf@spores e entrevista com dois
portadores do Transtorno de Déficit de atencagpendtividade (TDAH).

Por fim no quarto capitulo apresentaremos o tagdnlda pesquisa,onde objetivamos
observar, qual o conhecimento do professor emaelao Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade (TDAH) , e como é o comportamed#o criangcas com diagnostico de
Transtorno de Déficit de Atencéo e HiperatividatBAH) .

Assim, a realizacdo de uma reviséo bibliografmares o tema juntamente com estudo
de caso podera favorecer a obtencdo de um pana®mwiades de diferentes autores sobre o0
TDAH, contribuindo para a disseminagéo destas mémbes na atuacdo do professor em sala
de aula, analisando também a realidade local.

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividd@®AH) € um problema que
acompanha o sujeito ao longo de sua vida, os estudespeito do tema ainda sdo escassos, 0
conhecimento sistematizado das causas e dos mmacanenvolvidos que permitem ampliar
0s conhecimentos, favorecendo que profissionaiedisacacdo tenham ferramentas mais
sélidas para o trabalho em sala de aula.

Este trabalho se propde a fazer um estudo decoasaluas criangas com diagnostico
do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperativie[ddDAH) , entrevista com professores
que trabalham com criangas portadoras do trans®mnma revisdo bibliografica, com base
em autores que pesquisam sobre o Transtorno deitDéé Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) , a fim de resgatar suas contribuicdes pemaconhecimento mais aprofundado deste
distarbio, que traz dificuldades a tantas criargasdade escolar.

Adotamos como ponto central deste trabalho invastgcomportamento diante de um
quadro do Transtorno de Déficit de Atencéao e Hipeidade (TDAH), buscando alternativas

para oportunizar um melhor relacionamento entmgaaga portadora do transtorno e a escola.
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Ao final desde trabalho deixamos algumas praticaitivas que podem ser realizadas
pela escola e pela familia para que estas criaogasigam ter uma superacdo do seu

problema e um desempenho académico significativo.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. APRENDIZAGEM

2.1.1 O que é aprendizagem?

A aprendizagem é um processo continuo, cada cujeih seu proprio ritmo de
aprendizagem. Por se tratar de um processo individiguns alunos aprendem “menos” em
relacdo a outros. Nas palavras de Drouet (200%):p'0Q..) A aprendizagem € um processo
cumulativo, ou seja, cada nova aprendizagem vairgar ao repertorio de conhecimentos e
de experiéncias que o individuo ja possui, indcstroir sua bagagem cultural”.

Nesse sentido, pode-se apontar que através dadgagem é possivel a transmissao
do conhecimento. Este processo € dinamico, poisnaulacdo de conhecimentos néo é
estatica, o individuo reorganiza suas idéias a nasla aprendizagem adquirida. Além disso,
nao se limita a aprendizagem escolar, ndo circamsndo exclusivamente a crianga.

A aprendizagem esté diretamente relacionada amdelyimento psicoldgico, realiza-
se através da adaptagdo entre o sujeito e o meiongo da vida, sofrendo influéncia de
fatores ambientais e individuais. Nas palavras @®agds §pudPorto 2005, p.15):

A aprendizagem é afinal, um processo fundamentalida. Todo individuo

aprende e através da aprendizagem, desenvolve m@potamentos que o
possibilitam viverem. Todas as atividades e regliega humanas exibem os
resultados da aprendizagem.

Assim, é através da aprendizagem que o sujeitpre@r@a ativamente do contetudo da
experiéncia humana, daquilo que o seu grupo soordiece. Para que a crianga aprenda, ela
necessita interagir com outras criangas ou aduhafg vista que somente assim seus
conhecimentos serdo ampliados.

Tem-se, portanto, que a interacdo com o0 meio semnafator relevante para
aprendizagem do sujeito. Nesse sentido, a esc@specialmente, o professor exercem um
papel fundamental no processo de aprendizagemgdpwesn fornecer condi¢des de interacao
entre o professor/aluno e o objeto de estudo (Gdotescolar) que levam a uma apropriacéo
do conhecimento de maneira satisfatoria.

Assim, faz-se possivel analisar a aprendizagenralelo ambiente de sala de aula
como uma relacdo entre aquele que ensina e aquel@grende. Nessa relagdo ambos os

individuos séo imprescindiveis, tendo em vistaagugele que aprende possui conhecimentos
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prévios que serao reorganizados a partir do comt@to seu meio e que aquele que ensina
serad o mediador da relagdo entre o sujeito quedpre o objeto de conhecimento.

Para Fernandes(1981p.287), a aprendizagem €: “unt@d que participam tanto a
estrutura inteligente como a estrutura desejaregdcs ambas inconscientes. Enquanto a
inteligéncia tende a observar, buscar generalidade®vimento do sujeito é subjetivamente,
partindo da individualizacdo para a diferenciagao”.

Para tanto, a aprendizagem expfe ao sujeito qeadpiseu papel social no mundo.
Sendo assim, os papéis do professor e do alunép eslacionados a concepcdo de
aprendizagem.

O ato de aprender enquanto um processo amplo é@nptado, individual e particular
e, por outro, implica o meio social e cultural eme @ individuo esta inserido. Assim, envolve
o conhecimento prévio do educando, auto-estimayagato, linguagem, sua histéria de vida,
dentre outros fatores, quais sejam: organico, pmgeg, social, emocional, familiar,

cognitivo, escolar, funcional e cerebral.

2.1.2 Aprendizagem segundo Vygotsky

Quando se fala da perspectiva de Vygotsky, falaiae dimensédo social do
desenvolvimento humano. Suas concepg¢fes sobre aofamento do cérebro humano
partem do principio de que as funcbes psicologsgeeriores sao construidas durante a
historia social do individuo (VYGOTSKY, 1993,p.46).

E na relagdo com o mundo, mediada pelos instrursengimbolos, que o ser humano
cria as formas de acao que o distingue de outiosagpor meio da linguagem A teoria de
Vygotsky enfatiza o papel que o meio social exeeesenvolvimento cognitivo da crianca.
A crianca €, por sua vez, vista como um ser capga,desenvolvimento ocorre por meio das
relagcdes sociais e da interagdo com seu meio (VY&QT 1993,p.58).

O ponto fundamental dos estudantes de Vygotskyetagdo com 0 meio e com as
outras pessoas, uma vez que para ele a aprendizagem processo através do qual o
individuo obtém informacdes, habilidades e valagsartir de sua interacdo com o meio e
com as outras pessoas.

A aprendizagem da criancga inicia-se antes dorsg@sso na escola. As experiéncias
anteriores ao periodo escolar correspondem a sbériai prévia de aprendizagem, que €
relevante para a construcdo do conhecimento, umauwe a crianca quando chega a escola

sabe falar e agir em diferentes situacdes. Segdadk(1999, p.124):
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Para Vigotsky, a aprendizagem sempre inclui relagigre as pessoas. A relacdo
do individuo com o mundo esta sempre mediada pglw.oNdo ha como aprender

e aprender o mundo se ndo tivermos o outro, agueleos fornece os significados
que permitem pensar o mundo a nossa volta (...).

Nesse sentido, a aprendizagem € um processo edsemte social que se realiza na
interacdo com os adultos e com outras criancasesenyolvimento, por sua vez, sera o
resultado desse processo e a escola assume angatior. Assim, a educacéao é vista como
um processo social sistematizado de construcaodikedsde.

Na visdo sdcio-interacionista ¢’ desenvolvimento cognitivo se da por meio da
interacdo social,trocando experiéncia e idéias, argkr novas experiéncias e
conhecimento.sob essa visdo, a aprendizagem é wpeiéncia social, mediada pela
utilizacdo de instrumento e signos.”( BARBOSA, p.6&om isso o0 ser humano é
considerado um ser social, pois aprende e desexgela partir da interacdo com a cultura
em que esta inserido, mediante o contato com viawsé&ncias de mediacao.

Sendo assim. Aprender € um ato transformador gde pempre modificar as relacbes
estabelecidas com o mundo, a principio todos nasoemas condi¢cdes para aprender, mas €
na relacdo com o mundo que se desenvolvem maioaosestas condi¢cdes, dependendo da
constituicdo do homem e do meio em que esta iIGEBIARBOSA, p. 82).

A educacéao deve atuar de forma retrospectiva sergelvimento mental da crianca
partindo de seu desenvolvimento real, ou seja,itaque a mesma ja realiza sozinha, para
entdo mediar as atividades que ainda ndo podeaeakm auxilio de um adulto ou de outra
crianga.

A aprendizagem enquanto aquisicdo e integracdofdemacao estdo presentes em
todas as etapas da vida. Contudo, caso venha o@geéna disfuncdo ao longo desse

processo, observa-se o que se denomina de difdiliiaaprendizagem.

2.1.3 O que é dificuldade de aprendizagem?

Em relacdo a dificuldade de aprendizagem podezsz due € considerada como todo
0 conjunto de problemas de aprendizagem que pemrmBetgcolas, ou seja, todo conjunto de
situacbes de indole temporaria ou permanente quapsmxima do risco educacional.
Restringe-se a uma incapacidade ou impedimentaiéispepara a aprendizagem em uma ou

mais areas do conhecimento humano, podendo aindévena parte sécio-emocional.
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Muitas vezes o que se chama de dificuldade de dieem € basicamente
“dificuldade de ensino” ou distdrbio de escolarida® distirbio de escolaridade
depende basicamente da motivacdo. Cada individiemdg de uma forma diferente,
conforme seu canal preceptivo preferencial. O gueésnormalmente é uma crianca
desestimulada, achando-se “burra”, sofrendo, asqudiendo,pressionando a crianca
e a escola, pulando de escola em escola, e essiqmando a crianca e os pais, todos
insatisfeitos (ZACHARIAS. 2005, p. 197).

“Diferente de um disturbio de aprendizagem, a diflade escolar é expressa pela
inadaptacao,por queixas do tipo: recusa em ir &lasagressividade, passividade,
desinteresse, instabilidade emocional, comportameradequado, somatiza¢des”. (Gomes.
2002, p.108).

A dificuldade que existe para escola é que os alu®yerdo aprender os valores
dominantes e o conhecimento cientifico como algaais, além de sua cultura. Seria
um traduzir a sua linguagem a linguagem padréae,sesasaber empirico para chegar
ao conhecimento cientifico mantendo e dominandovalsres culturais das duas

classes;matem-se sua linguagem, seus saberes evaeuss,mas contextualiza,

sistematiza e faz op¢Bes na comparacdo com oltAESHARIAS,2005,p. 205).

O quadro geral dos problemas de aprendizagem étearado por qualquer sujeito
em situacdo de aprendizagem que apresente um mEmdinabaixo do esperado ou um
insucesso escolar (WEISS. 1992 p. 21), como unmaodgsensacdo do processo de aquisicado
do conhecimento (PAZ apud Pain, 1992, p.98). Alénaguisicdo do conhecimento, pode se
alargar o conceito para a utilizagdo das informsgie habilidade de solugcéo de problemas
(VALLET.1997,p.267). Assim, portanto, uma falha aprendizagem implica em existir
alteracOes dos padrdes de aquisicdo, assimilag@ms&ormacédo, seja por motivos internos
ou externos ao sujeito (CIASCA.1994,p.82)

A dificuldade de aprendizagem é uma expressasguefere a um grupo heterogéneo
de disturbios manifestados por dificuldades na sagfd e utilizacdo da compreensao
auditiva, da fala, leitura, da escrita e do racimcimatematico. (ZACHARIAS. 2005, p.234).

De acordo com José e Coelho (1999, p.23-24), oblgmas de aprendizagem
referem-se as situacdes dificeis enfrentadas pielaca normal e pela crianga com um desvio
do quadro normal, mas com expectativa de aprenglizagn longo prazo.

Existe uma variedade de vertentes para as caussdifttauldades de aprendizagem,
uma delas aponta que as dificuldades sao desongenslogicas que interferem na recepcéo,
integracdo ou expressao de informacdes, caractdozee em geral numa discrepancia
acentuada entre o potencial estimado do aluno eesliaacdo escolar.

Existem inUmeros fatores que podem desencadeaprabiema e/ou disturbio de

aprendizagem. Os fatores se interpenetram e coaffgwma situagcdo particular conforme
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cada caso em especial, exigindo uma compreensé&zcifisp, in casu De acordo com
Zacharias. (2005, p, 302):

(...) a dificuldade de aprendizagem afeta a capdeigpara compreender, recordar e
transmitir informacdes. Raramente ela pode sebwdtta a uma Unica causa. S6 é
possivel falar de dificuldade de aprendizagem qoiaedfaz referencias a alunos que:
Tem um quociente intelectual normal ou muito préximia normalidade, ainda
superior; Seu ambiente socio-familiar € normal; N@jgresentam deficiéncias
sensoriais nem afec¢des neurolégicas significativas

Nesse sentido, observa-se que os problemas detaomae interferem na dificuldade
de aprendizagem abrangem as seguintes areasadtwviotora, de atencao, area matematica,
emocional, de memoria, de percepcéo e de sociatiédid

Quanto a atividade motora, observa-se a hipedatidd ou dificuldade de coordenacdo;
guanto a atencao, tem-se o baixo nivel de cong@atraa facil dispersdo; na area matematica
surgem os problemas de seriagéo, inversao de naraateficiéncias nas areas de calculo; na
area emocional apresentam-se 0s desajustes enmedaves e a baixa auto-estima; no que se
refere & memoria, observa-se a dificuldade de diadago que tange a area de percepc¢éo, nota-
se a reproducéo inadequada de formas geométreasversao de letras; e, por fim, quanto a
sociabilidade, observa-se a inibicdo participatavppuca habilidade social e a agressividade.

Este € um processo complexo em que estdo inclundaseras variaveis: aluno,

professor, concepcao e organizagao curricular, do&igias, estratégias e recursos.

Muitas criancas, em certos momentos da sua trageddcolar, sofrem muito, sendo
que algumas carregam esse sofrimento desde o prindga de aula. Outros
apresentam dificuldade depois de algum tempo eas#ézes ndo sdo compreendidas
pelo professor, ou ndo compreendem a matéria. iRor@o identificar que uma
crianca esta apresentando um baixo rendimentoagsteve-se identificar o nivel de
dificuldade. (VIDIGAL. 1977, p. 75).

Assim, tendo em vista que muitas criangas sofrestle® inicio da vida escolar,
podemos apontar cinco niveis de dificuldade deralzagem:

O primeiro nivel é atingido por uma dificuldadens#oria, que abrange apenas uma
area do conhecimento. A dificuldade ocorre em urmerdo determinado da vida da
crianca e é passageira, caracteriza-se por umpacicide de assimilacdo de um
conteldo especifico. Porém, pode torna-se cumalatiansformando-se em um
futuro obstaculo.O segundo nivel abrange a difedédglobal, envolvendo aspectos
sociais, culturais e emocionais. S8o0 exemplos dessgectos a relagdo da crianga
com a escola e com familia; o nivel socio econdmuicoivel de exigéncia familiar
no que diz respeito a perspectivas futuras; o esmeldicamentos que podem causar
efeitos colaterais e influenciar na aprendizageréficit de audi¢éo e de visao.

O terceiro nivel, por sua vez, é a imaturidadeifumal e caracteriza-se por situagdes
em que a crianca apresenta atraso na aprendizfgssas situacdes, a intervencao
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por apenas alguns meses deve fazer com que aa@aqgira um ritmo normal de

aprendizagem. Contudo, caso o problema persistanpos de seis meses, €
importante verificar outras causas para a dificldda

O quarto nivel é a disfuncdo cerebral. Nessa etapdificuldades ocorrem em areas
especificas devido ao mau funcionamento de umadiregrebro. As areas afetadas
pode ser a linguagem, a escrita, a leitura, o c&aum, a memdria, a atencdo, a
motricidade, entre outras. Ressalta-se que o tes@m cérebro pode funcionar

adequadamente.Por fim, o quinto nivel é a lesdebcar e caracteriza-se por um
rebaixamento na capacidade intelectual ou emociddal obstadculos podem ser
sensoriais, ou seja, ligados a visédo e audicacempalirgir deficiéncias mentais ou,
ainda, distarbios de comportamento como o autismmagindrome de Rett e a

desordem de déficit de atencédo e hiperatividadeA)D(FONSECA.1995,p.278).

Em sintese, ante os niveis de dificuldades apm@dest pode-se dizer que a
dificuldade de aprendizagem é compreendida como desaompensacdo do processo de
aquisicdo do conhecimento, bem como uma desconmgEnspara a utilizacdo das
informacdes na habilidade de solucdo de problefadanto, uma falha na aprendizagem
implica em existir alteracdes dos padrdes de agigsiassimilacédo e transformacéo, seja por
motivos internos ou externos do sujeito.

As criangas que tem dificuldade de aprendizagenasape manifestam discrepancia
educacional significativas, entre o nivel de regléo esperado e o atingido, relacionados com
desordens basicas do processo de aprendizagena ioess, a dificuldade de aprendizagem
vista como um funcionamento inadequado de um detada aspecto do desenvolvimento e
é trabalhada mediante treinamento.

No entanto, o proprio conceito de aprendizagem ypassimeras definicdes, que
devem ser analisadas para entendermos o0 nosso dbjeistudo, qual seja: a dificuldade de
aprendizagem.

Quando a énfase é colocada na interagdo, em mah@niga pedagdgica interacionista
construtivista, a aprendizagem é vista como resulta relacdo do individuo com o meio.
Piaget € um dos representantes dessa linha denpemsae faz uma distincdo entre
aprendizagem no sentido escrito e aprendizageramtame amplo (FURTH. 1974 p.95).

A primeira refere-se a aquisicdo de um novo comhecio e esta ligada ao meio. A
segunda, por sua vez, se compara ao desenvolvireergi@re-se a estruturacéo interna do
individuo.

Assim, a dificuldade em aprender, nesta visdo, eupda falha na estruturacéo
cognitiva do sujeito, culpa-o pela inadequagéo althecimento que esta relacionada a esta

estruturagao:
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O dificil faz parte do processo de aprender na deedim que promove um
desequilibrio que mobiliza o individuo em busca dquilibrio. Quando o
desequilibrio ultrapassa esse grau, pode obstacwdite processo e caracterizar-se
como um problema que necessita de intervencdoedifexda. A intervencao, neste
caso, supfe a estimulacdo de competéncias inteieadistentes. (COLL. 1987,p.
43).

Para tanto, nessa concepc¢ao, os docentes devesiamatentos as caracteristicas e
peculiaridades de cada discente, evitando que uficaldade leve se transforme em um
obstaculo na vida académica.

A escola possui um papel estruturante nesse conéextonsequentemente, necessita
se posicionar diante desta questdo. Primeiramdete verificar se ha mérito em trabalhar
somente com criangas que sdo sempre bem sucedidses admite o trabalho com criangas
gue apresentam dificuldades.

Apos verificar que a crianca apresenta dificuldadeprofessor precisa buscar
estratégias ndo so para lidar com as dificuldadesgpdendizagem, mas também para explorar
as dificuldades existentes no processo de apragatizaformando alunos pensantes, criticos e

transformadores da realidade.

2.1.4 A evolucao historica da dificuldade de aprzagem

Embora os problemas relacionados a aprendizagamarte sido objeto de estudo do
mundo todo, atribui-se aos norte-americanos e emsas a primeira abordagem sobre

dificuldade de aprendizagem, delimitando-se em T@®30 afirma Sisto:

[...] Foi em 1963, no dia 6 de abril, que um grupgodis reuniu-se em Chicago por
terem filho (sobretudo menino) que sem razao aparemanifestava dificuldade
persistente na aprendizagem da leitura. Preocupaminso problema, convidaram
profissionais tidos como expertos de diferentesasarenédicas neurologistas,
psicélogos, para que lhes indicassem alguma sokigiplicacao para o fato de seus
filhos ndo aprenderem a ler, como também para @@@am-se e obterem fundos
para a criacdo de servicos educativos eficientestiguassem o problema de seus
filhos [...] (SISTO. 2001, p.21)

Percebe-se que a preocupacao com as dificuldadgsreledizagem surgiu a partir da
necessidade de se entender o ndo aprender de alguaacas. Assim, foram convidados
profissionais de diferentes areas como: psicolog@slicos neurologistas, a fim de estudar as

dificuldades de aprendizagem apresentadas por akyemancas naquele momento e criar

servicos educacionais para atender aquelas criancas
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Naquela ocasido momento, o psicélogo Samuel Kipkid SANCHEZ, 2004, p.267)
apresentou seu estudo no qual descrevia o fattgdmas criangas apresentarem dificuldade
na aprendizagem da leitura, sem possuirem defienwotoras, visuais ou auditivas e sem se
enquadrarem no perfil de educacéo especial. Naag¢pscespecialistas definiram as criancas
como possuidores de disfungdes minimas, disléxioasutras classificacdes relacionadas a

causas organicas. Para Fonseca:

A expressdo “DA” surgiu como uma necessidade medida que as criancas
diagnosticadas com disfuncdo cerebral minima, cdstexda e outros “rétulos”
similares eram em alguns casos, tao diferenteg ente tao distintas das criancas
deficientes mentais, que exigiam uma definicdo rmhrangente e transdisciplinar do
gue a tradicional avaliacdo médica psicrométriE@NSECA, 1995, p.287)
Kirk observou que as dificuldades das criancases@imvam relacionadas ao ambiente
familiar ou a inteligéncia, mas a problemas na ragimagem. Foi a partir dessas
caracteristicas que Samuel Kirk atribuiu o termdic¢dldade de aprendizagem” para 0s

problemas dessa ordem na aprendizagem escolar:

Uma dificuldade de aprendizagem refere-se a um s@traranstorno ou
desenvolvimento atrasado em um ou mais processdslaalinguagem, leitura,
escrita, aritmética, ou outras areas escolareftaates de uma hadicap causando por
uma possivel disfungdo cerebral e/ou alteracéo iemalcou de conduta. Nao € o
resultado de um retardo mental, privacdo sensarialde fatores culturais e
instrucionais. (KIRKapudSANCHEZ, 2004, p. 67)

Assim, os pais das criancas que apresentavam|dddes de aprendizagem criaram a
Associacao de Criancas com Dificuldade de Apredizg cujo objetivo era obter fundos
junto as autoridades governamentais para a crid&&ervicos educativos especializados que
atendessem criancas com algum tipo de dificuldedspdendizagem.

Samuel Kirk foi considerado o pai da teoria ddswdades de aprendizagem, pois
sua justificativa para a necessidade de servicogafilos especiais para pessoas com
dificuldades de aprendizagem contribuiu signifiathente para a mudanca de um enfoque
meédico para um paradigma mais educacional nesaa are

Kirk construiu ainda um modelo tedrico do funciomato psicolingiistico, utilizando
processos receptivos, expressivos e associati@gndo em consideracdo 0s niveis
automaticos e representativos. A partir desse modebu-se a possibilidade de avaliar os
processos psicolinglisticos referentes as difidddade aprendizagem, assim como

programas que instruiram para superacao da difideld
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Os estudos sobre dificuldades de aprendizagemorantenham se originado nos
Estados Unidos e no Canada, adquiriram destaqiimgpa e em outros paises. No Brasil,
por sua vez, a dificuldade de aprendizagem é emgdadientro da educacdo especial, ou
seja, como parte da concepcéo de necessidadedieasi@speciais, enquanto consequéncia
do fracasso escolar.

Embora o termo “dificuldade de aprendizagem” tegdwahado destaque em 1963, sua
historia traz fatos anteriores a esse periodo.nimoi dos anos sessenta, nos Estados Unidos,

classificavam-se as criancas que nao aprendiameaekgrever em cinco categorias:

“[...]Jeram consideradas aprendizes: a) lentasiasgas que pontuavam entre 75 e 90
em testes de inteligéncia(Ql)e,b)retardas mentasdp QI era menos que
75;c)criangcas com transtornos emocionais ou soeiasendesadaptados;;d)privadas
ou marginalizadas culturais;e e) dificuldade deagizagem. (SISTO. 2001, p.23)".

Segundo Sisto (2001 p.24) "vale ressaltar que EBm@@s enquadradas nas quatro
primeiras categorias eram provenientes de fandiabaixa renda e negras. Assim, a quinta
categoria servia para explicar o fracasso escalgarcdancas pertencentes aos grupos sociais
privilegiados”.

A partir de 1990 houve uma maior conscientizac&@rcacdo termo dificuldade de
aprendizagem, além de outras mudangas, observaurselhoria nas técnicas do
diagnéstico diferencial. Ademais, percebeu-se queteomo dificuldade de
aprendizagem € amplo, diferenciando-se déficits atlencdo e hiperatividade,
deficiéncias sensoriais, transtornos emocionaisdicées culturais, retardo mental e
ensino inadequado. O termo dificuldade de apregdima engloba um grupo
heterogéneo de transtornos, manifestando-se par deeatrasos ou dificuldades em
leitura, escrita, soletracdo e calculo, em pessmas inteligéncia potencialmente
normal e superior sem deficiéncias visuais, aumhtivmotoras, ou desvantagens
culturais. (SISTO 2001, p.31).

As dificuldades de aprendizagem podem se manifestaqualquer idade, estando
relacionadas a problemas de atencdo, comunicac@émona, coordenacdo, raciocinio,
problemas emocionais e adaptacao social.

De acordo com a lei de educagéao de 1944, a Imglatéassificava as criangas com
dificuldades de aprendizagem em 11 categorias: etegyarcial, surdos, cegos, surdez

parcial, diabéticos, saude delicada, subnormasgdiptados, epiléticos, problemas na fala e
deficientes fisicos. (SISTO. 2001, p. 47).
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2.1.5 Dificuldade de aprendizagem terminologia

Definir o que vem a ser uma dificuldade de apraagiém n&o é uma tarefa simples,
tendo em vista que muitas sdo as causas e as f@mas quais se manifestam. Assim,
diversas sao as definices fornecidas pelos esmglide acordo com Boruchovith (2001
p.372) dificuldade de aprendizagem “implicaria emalquer dificuldade observavel
vivenciada pelo aluno para acompanhar o ritmo dengizagem de seus colegas da mesma
idade, independentemente do fator determinante@aagem”.

Isso significa que, dentro da categoria dificuldatie aprendizagem, poderiamos
encontrar alunos com problemas de comportamentopeheinicacdo, de visdo, de audicao,

fisicos e outros. Para Boruchovith.(2001, p.386):

[...] As dificuldades de aprendizagens s&o dectesetha interagdo entre a qualidade
da instrucdo e as caracteristicas emocionais evawainais do aluno’O autor
demonstra a importancia de intervir nas “ defici@sic especificas do aluno
como:leitura,escrita e outros.

Ja a psicologia cognitiva vé o0 conhecimento humaomo um sistema de
processamento de informacfes (BORUCHOVITH. 200B96). Nessa perspectiva, as
dificuldades de aprendizagem estariam relacionadakficuldade do aluno em executar
rotinas de planejamento para a realizagédo de uteantieada atividade escolar, realizando as
tarefas com um menor nivel.

Outro conceito, definido por pesquisadores contegémneos € o elaborado por Dun
(apudALMEIDA. 2002, p. 69):

Dificuldade de aprendizagem séo transtornos queraf@ maneira pela quais os
individuos com inteligéncia normal ou acima da raédelecionam, retém e
expressam informacdes. As informacdes que entramsaem podem ficar
desordenadas conforme viajam entre os sentidostesbro. Também pode se pensar
em dificuldades de aprendizagem quando a criarsggliéntemente fica confusa, é
desajeitada, impulsiva, hiperativa, ou desorientadaando-se frustrada e rebelde,
deprimida, retraida, ou agressiva.

De acordo com o conceito de Dun, as dificuldadeaplendizagens sdo permanentes,
sendo consideradas como uma lesdo ou forma de rpprejadicada, ou seja, ndo se
modificam ao longo da vida do individuo. Para Viggaud BARBOSA, 2006, p. 53):

(...) as dificuldades de aprendizagem sao sintaqunasdecorrem de obstaculos que
aparecem no momento histérico em que esta ocorrergwendizagem que, por sua
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vez, resultam de toda a histéria vivida pelo apenihs suas dimensdes afetivas,
cognitivas, sociais, organicas e funcionais.
Segundo a visao do autor, o sujeito com dificulddel@prendizagem esta frente a um
obstaculo que pode possuir um carater cognitivihural, afetivo ou funcional e que acaba
influenciando na aprendizagem. De acordo com San@94 p.186)

[...] as dificuldades de aprendizagem eram reféaémte trés causas: séo elas: que a
dificuldade de aprendizagem esta no individuo peasoas com as dificuldades séao
inferiores, por possuir menos capacidade na amagein escolar e, por ultimo, a
crenca de que necessitam de ajuda especial panaios@r as dificuldades de
aprendizagem.

“Atualmente, entendem-se as dificuldades de amagdm como um grupo
heterogéneo que nao afetam somente criancas, nwsse@ehtes e adultos e que se
manifestam por meio de problemas na leitura, cd)aescrita, em pessoas com inteligéncia
normal e que néo possuem deficiéncias visuais, namtm auditivas”.( Sanches 2004p.186).

Vale ressaltar que a dificuldade ndo influencieasods areas ao mesmo tempo, mas
pode estar relacionada a problemas de coordenagéionais, de memoaria, atencéo, entre
outros. As diversas definicdes sobre dificuldadeageendizagem indicam um fenédmeno
complexo que agrupa uma variedade de conceitdérios, teorias, hipéteses e paradigmas.

Inicialmente buscava-se identificar uma Unica wesli@gara explicar as dificuldades de
aprendizagem especificas, hoje, no entanto, pesmlaenecessidade de reconhecer que as
variaveis constituem-se um grupo heterogéneo, edaospossivel explicar as dificuldades de
aprendizagem a partir de uma Unica variavel.

Embora o tema dificuldade de aprendizagem teraestudado por diversos autores,
muito destes ndo chegaram a um consenso sobre ovemuea ser dificuldade de

aprendizagem, como podem ser prevenidas, comorséestam, entre outras caracteristicas.

2.1.6 O que é o TDAH?

Segundo Barkley (2008, p.107), o reconhecimant&rmacional do TDAH deve-se ao
desenvolvimento de grupos de apoio para pais errospaises e principalmente pelo acesso
a Internet, meio de comunicac¢do que, segundo eles danhar maior crédito, pois através
dele as informacdes sobre o TDAH podem ser modradase que instantaneamente a
qualquer hora e lugar. Porém, nem todas as inf@resagbtidas pela internet devem ser

levadas em consideracéo, visto que ha possibiliddeeonter informacdes deturpadas.
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Sendo assim, em 2002, outro avanc¢o pode ser coradmpelos pais e profissionais
que tém parentes ou amigos sofrendo desse transtpra € a criacdo de uma Declaracdo de
Consenso Internacional sobre o TDAH. Esta Declardga assinada por mais de 80 dos
principais profissionais cientistas especializadesse transtorno em todo o mundo. Dessa

forma, Barkley (2008, p.115) conclui:

O TDAH adquiriu maturidade como transtorno e temgaedtudo cientifico sendo
amplamente aceito pelos profissionais pediatricodaesatde mental como uma
deficiéncia legitima do desenvolvimento. Atualmergle € um dos transtornos da
infancia mais estudados...].

Hoje, pode-se verificar que o transtorno esta seaedanhecido mais facilmente e esta
sendo encarado como um problema sério. Alids, é transtorno reconhecido pela
Organizacao Mundial de Saude, tendo em vista qtratsede um disturbio psiquiatrico.

Em alguns paises, como nos Estados Unidos, poesder TDAH séo protegidos pela
lei e recebem tratamento diferenciado na escolaalAftem-se que o TDAH é uma condicao
comportamental de grande incidéncia na infanciaaeadolescéncia e é na escola que
aparecem os indicios de que uma crianca é acompidasse disturbio. Ademais, pesquisas
internacionais revelam que o TDAH esta presenteta@no de 5 a 10% da populacdo em
idade escolar.

Segundo Associacao Brasileira de Transtorno decibdé Atencdo (ABDA) o TDAH
€ um transtorno neurobiolégico de causas genéticasaparece na infancia e freqlientemente
acompanha o individuo por toda a sua vida. O TDAldaracterizado basicamente por
sintomas de desatencdo, hiperatividade e impuisied (TEIXEIRA 2011, p.234). Os
sintomas sao responsaveis por muitos prejuizosdaaescolar dos jovens acometidos, além
de problemas de relacionamento social e ocupacional

Uma crianca com TDAH normalmente € desorganizadaete erros por descuido,
apresenta dificuldade para se concentrar e segiéns evita a execucdo de exercicios ou
atividades que exijam muita atencdo, € esqueckka distrai com facilidade. Muitas vezes,
parece ndo escutar quando alguém lhe dirige anaalia&o termina os deveres de casa e perde

o material escolar, chaves, dinheiro, e brinqueBesacordo com Teixeira (2011 p.124):

Essa crianga também pode ser agitada e inquieiasar®egue permanecer sentada,
abandona a cadeira em sala de aula ou duranteoga@liBsta sempre a mil por hora,
como se estivesse ligada em uma tomada 220 valéssefn demasia e dificilmente
brinca quieta; esta constantemente gritando
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De acordo com o Manual diagnéstico e estatistidmahstornos mentais (DSM. 1994)
da Associacdo Americana de Psiquiatria, preparadm gornar o diagnostico mais
padronizado, o TDAH € subdividido em trés tipos:AHDcom predominio de sintomas de
desatencdo, TDAH com predominéancia de hiperatievda@DAH de tipo combinado.

O TDAH com predominio de sintomas de desatencédo é fregjiente em meninas e
parece apresentar, conjuntamente com o tipo couhbbinana taxa mais elevada de prejuizo
escolar. Os pais e professores costumam menciaeessas criancas sdo capazes de se
concentrarem horas em atividades, que sao halakdpgsdeogame, desmontar carrinhos) e
que prestam atencdo em tudo e em todos, mas s#par®s de se concentrar nas tarefas
escolares. Assim, segundo a Associacdo Americarfasdgliatria (DSM. 1994.p 267) elas

apresentam as seguintes caracteristicas, que fooomadaulo de sintomas de desatencao.

Médulo A:

Sintomas de desatencao (eles devem ocorrer friEgnente):

« Frequentemente deixa de prestar atencédo a detalh@smete erros por descuido
em atividades escolares, trabalho ou outras;

« Tem dificuldades para manter a atencéo em tarefasividades ludicas;

e Parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra;

* Na&o segue instru¢des nem termina seus deverelares;darefas domésticas ou
deveres profissionais;

*  Temdificuldade para organizar tarefas e atividade

« Evita envolver-se em tarefas que exijam esfor¢cotahepnstante;

« Perde coisas necessarias para tarefas ou atividades

+ E freqiientemente distraido por estimulos alheiaseda;

e Apresenta esquecimento em atividades diarias.

No TDAH com predominancia de hiperatividade/imputide geralmente as criancas
sdo mais impulsivas e agressivas do que as criaagasos outros dois tipos. Apresentam
rejeicdo pelos colegas e sdo impopulares, ndoeaypees dominio do proprio corpo e suas
acoes parecem involuntérias, manifestando um des@ncentre o sentir e o pensar. S&o seis

0s principais sintomas da hiperatividade/impulsidiel que formam o médulo B.

Mddulo B:
— Seis (ou mais) sintomas de hiperatividade/impiglade:
Hiperatividade:

« Frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remeaeeira;

* Abandona sua cadeira em sala de aula ou em oiltragé®s nas quais se espera
gue permaneca sentado;

« Corre ou escala em demasia, em situagfes nasisg@is inapropriado;

« Tem dificuldade para brincar ou se envolver silesginente em atividades de
lazer,;

« Estéa freqlientemente “a mil” ou “a todo vapor”;

+ Fala em demasia.
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E sdo quatro os principais sintomas de impulsivadapie formam o mdédulo C de

sintomas:

Impulsividade:

» Frequentemente déa respostas precipitadas antespgecauntas terem sido
completadas;

» Tem dificuldade para aguardar sua vez;

* Interrompe ou intromete-se em assuntos de outros.

* N&o consegue aguardar a sua vez (nos jogos, ndesalda, em filas,etc.);

Segundo (Mattos 2004) existem trés tipos de TDAH:

Por fim, o terceiro tipo de TDHA, qual seja o tipombinado é caracterizado pelas

pessoas que apresentam os dois conjuntos de agitdos tipos desatentos e hiperativo/

impulsivo. Nesses casos, 0s individuos apresentaior prejuizo global de funcionamento.

1.Forma predominante desatenta, quando existem m&snss do modulo A. Esta é a
forma mais comum da populacéo em geral,

2.Forma predominante hiperativa/impulsiva, quandsteri mais sintomas do médulo
B.esta é a forma mais rara;

3.Forma combinada, quando existem muitos sintomaddhilo B, e esta é a forma
mais comum nos consultérios e ambulatérios, cawsa pnoblemas para o
portador.

O que podemos perceber em relacdo aos sintomase éexjstem sintomas de
desatencdo na forma hiperativa e sintomas de liyidesle na forma desatenta. Contudo,
segundo Mattos (2004, p.32) sempre existe algum g desatencéo, hiperatividade e
impulsividade em todo portador de TDAH.

Pesquisadores importantes acreditam que um ingivigue somente apresente
sintomas de um dos modulos (principalmente do ndduwde desatencao) provavelmente nédo

tem TDAH, mas sim outro problema ainda desconhegigose parece muito com ele.

Para se dizer que alguém tem a forma predominasggehta, € necessario apresentar
pelo menos seis dos nove sintomas daquele médaleadb da forma predominante
hiperativa, e necessario apresentar pelo menos diss sintomas. Na forma
combinada, é preciso apresentar pelo menos sdTsEia de cada um dos dois
médulos. (MATTOS, 2004, p.33).

A impulsividade é um sintoma marcante do TDAH o gode resultar em criangas e
adolescentes muito irritados, com baixo linearrdstfagdo, que se envolvem constantemente
em brigas com colegas e familiares. (TEIXEIRA 2Q09).

O TDAH vem sendo bastante discutido, pois 0 mesocaoreta sérios problemas de

interacdo social, hoje em dia é considerado umintist que altera o comportamento, e é
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associada ao baixo rendimento escolar, porque iascas que sofrem desse disturbio

apresentam inimeras dificuldades de aprendizageniaeada a atencdo e a concentracao.

HIPERATIVIDADE

Fala muite, ndo para sentado,
correndo ou subindo nas
colsas.......

IMPULSIVIDADE

Sem auto-controle, dificuldade em
esperar a vez, destempera
rapldaments, Interrompe o tempo

DEFICIT DEATENGAO

Desorganizado, ndc presta atengio,
esquecido, parece nio ouvir, perde
as colsas, nio faz as tarefas, parece

ndo escutar....

Imaturidade

Percepcdo do tempo
alterada

Dificuldade em
aprender com
recompensase
punicoes

Déficit em Funcbes
Executivas

Tolerincia a frustacoes |

Déficitem controlar
emocoes

Distarbios de
aprendizado

Figura 1: Fatores desencadeados pelo TDAH
Fonte:( Zimmerman, 1997.)

2.1.7 Dificuldade de aprendizagem em criancas cBiH

Na idade escolar, a crianca com TDAH comeca a sptasar no mundo e ja ndo tem
a familia para agir como um amortecedor. O compwetdo antes aceito como engragadinho
ja nao é tolerado. A crianca que esta na escotaspra partir de entdo a comecar a lidar com
regras, e limites de uma educacéo organizada.

Entretanto a crianga com TDAH apresenta grandeulifade com regras e com
autocontrole, ela vai se sobressair entre as dereai®das as outras criancas estarao
conscientes de quem ela € e de quantos problemsa. @eu comportamento € imprevisivel e
nao reativo as intervencdes normais do professtw, muitas vezes, leva a interpretar o
comportamento da criangca como desobediente. Quemiveo com alguma crianga ou
adolescente com TDAH sabe que a agitacao, a imfdsie e a desatencao caracteristicas do

distarbio transformam o portador num especialistadesobedecer as regras. As dificuldades
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encontradas pelos educadores em sala de aula vém der atribuidas a tradicional "falta de
limites”

Contudo as dificuldades enfrentadas pelas crias§asconsequéncias das limitacdes
impostas pelo TDAH, e ndo de lapsos educaciongmdeausentes ou de ma-criacao.

O TDAH tem se mostrado um grande desafio paratensa educacional. Segundo
(Parolin 2005 p.26) “As criancas com TDAH, até salee que deveriam fazer, mas devido
sua inabilidade de controlar-se ndo agem como sajendeveriam-agem sem pensar!” Elas
sabem que devem prestar atencdo na aula, mas estarpre levam-se sabendo que nao

deveriam levantar.

As criancas com TDAH séo capazes de aprender, énaglificuldades de se sair
bem na escola devido ao impacto que os sintomasstére uma boa atuagéo.
Embora o QI possa ser o mesmo de seus colegas, @esempenho escolar sera
inexplicavelmente irregular, entretanto, esta iohéia leva em conta a dificuldade de
ouvir, seguir instrugdes, prestar atengéo e piraigt o final das tarefas, em suma,
seu desempenho ficara abaixo do esperado para@e late funcionamento abaixo
do potencial pode acarretar ao longo do tempo uewmiiéncia de eventos
denominada "espiral escolar negativa", ou sejaaroseguidas de escola, apoés
repeténcias ou dificuldades disciplinares, geratmardo, a cada troca, para escolas
com menor "calibre", e que concentram uma maiovgiéacia de alunos com
TDAH. O aluno inicia em um colégio particular, pag@ra uma escola publica apos
repetir o ano, adquire averséo a escola, demométrgostar de estudar, tendo como
desfecho final uma escolaridade mais baixa na widlalta. Mas isto pode ser
potencialmente previsivel, se for tratado desdéad. (GOLDSTEIN, 1994 p.165).

Percebe-se, no entanto, que a crianga com TDAHsami@ grandes dificuldade até

mesmo em permanecer em certas escolas devidasmportamento.

Na sala de aula a crianca com TDAH apresenta tliicie de manter as informacdes
em mente, manipula-las ou agir de acordo com el\asesenta também,dificuldade de
antecipar consequéncias futuras de seus atos, ulgéian da capacidade de percepgédo do
tempo e da organizagdo temporal das acdes. O a@presenta acdes comandadas pelo
presente imediato, por aquilo que 0 meio pode Hopgrcionar no momento, porque nao
consegue manter a atengdo em suas ac¢des por wspagima futura.

Segundo Associacéo brasileira de Déficit de Aten@@BDA) uma média de 25 a
30 % das criangas e adolescentes com TDAH apra@septablemas de aprendizagem
secundarios ou associados ao transtorno. Nesses peforco de contetdo ou tratamento
sintomatologico nao ira resolver as lacunas nangragem, € necessario um trabalho de

reconstrucdo das habilidades e contetdos que rficpeaa tras, que deve ser feito por um
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profissional especializado. Um trabalho individeatio com essa crianca sera de grande valia
para o sucesso de suas aprendizagens.

Para que a crianca TDAH tenha um desempenho a@@ménais significativo, o
professor tem um papel de suma importancia no psocde aprendizagem, para que ele
consiga dar conta desse aluno ele precisa, recapacitacdo e orientacdo para trabalhar na
educacao dessas criangas, para que o0 problemacedtue baixando ainda mais a auto-
estima e a concepc¢ao que terdo sobre a escolafatgromportante é o contato freqiiente do
professor com os pais desses alunos,pois uma lgadoeentre escola/familia é fundamental,
principalmente nesse casos, onde a crianca apaasaitr dificuldade.

Para tanto aconsciéncia do professor, de que o transtornadirai capacidade da
crianca e seu lado sensivel tanto emocional quarativo, sera de grande importancia para o
sucesso no desenvolvimento do seu trab&8idITH; STRICK. 2001 p.41)

A dificuldade maior da crianga co TDAH € no proceds atengéo seletiva. Isto exige
um comportamento inibitdrio. Inibir todos os outestimulos do ambiente para poder
focar atengdo em um unico local. Isto ocorre dewddodéficit do comportamento
inibitério no cortex pré-frontal que é responsapelr este freio inibitério. Na
perspectiva da neurologia cognitiva, o TDAH podeeavolver dois tipos de
disfuncdo cerebral: disfuncdo executiva e dificdelacom a expectativa de
recompensas tardias. E comum que ocorra nas csiangam TDAH
comprometimento na memaria de trabalho, nas funglesutivas e na velocidade de
processamento das informacfes. A memoéria de trabélho lugar onde as
informacgBes que estdo sendo usadas podem ser awatidine e processadas a fim
de concluir uma determinada tarefa. As funcBeswgiexs sdo capacidades cerebrais
que incluem: atengdo seletiva, planejamento do oodmmmento (prioridades),
inibicAo de respostas inadequadas (impulsos), tandaddecisGes e antecipacdo de
consequéncias futuras.Estas habilidades amaduraamedida que a crianga cresce
até a vida adulta, e sdo aberrantes em uma sérigistigrbios neurolégicos
demonstraram que nas criancas com TDAH algumass &eacoértex pré-frontal
amadurecem mais tarde quando comparada com um gampmle sem o distarbio,
sugerindo uma maturacdo lenta do cortex pré-frofaprovavel que o uso de
psicoestimulantes acelere este processo de mabu&E@NSECA. 1995 376).

Para que o professor consiga sucesso com o0 alunolT@AH precisa desenvolver
aulas interessantes, para que a crianca sinta-$eade e estimulada e com isso possa ficar
parada, quieta e atenta por mais tempo, principgbnese o0s estimulos forem
individualizados.

No ultimo congresso Internacional de TDAH, realzan S&o Paulo, o coordenador
do ambulatério de TDAH, do Instituto da Crianca euhbpediatra Erasmo Casella falou

sobre “os disturbios de aprendizagem que afetatbde40% das pessoas com TDAH. “15 a
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30% dos pacientes tém dificuldade na leitura e 40%, com os calculos, e cita também que
o Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividaatengem de 4 a 6% da populacao”.
O neuropediatra chamou a atencéo para a diferencargiuta entre uma pessoa com

TDAH e alguém com dificuldade de aprendizagem.

“O paciente com TDAH tem dificuldade em perceb@&stimulo, focar e manter o
foco. Ele ndo inibe a primeira resposta, planejhardistribuicdo do tempo, néo 1é
ou ouve toda a instrucdo, ndo considera outra®stsp e ndo pede ajuda. J4 a
crianca sem TDAH, mas com dificuldade de aprendimagoode sofrer de
ansiedade, depressao, baixa visdo, anemia ou pogiesmente ndo se adaptar a
técnica de ensino utilizada pela escola.”

Casella diferenciou ainda "a dislexia, que envaluga dificuldade de decodificagéo,
da dificuldade de leitura associada ao TDAH. “Agmascom o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade pode ter dificuldade na@eensédo, organizacdo, sequenciamento
e auto-monitoracdo para contar as histérias que 1Mesmo sem dislexia, a pessoa com
TDAH |é mais devagar, tanto que tem direito a umge de prova maior no vestibular.O
coordenador do ambulatorio de TDAH do InstitutoGteaanca ressaltou que o paciente com
TDAH que tem dificuldade de leitura deve realizaereicios como ditados, cOpias e
combinagbes com rimas, por exemplo, a fim de mathar desempenho escolar. As
associagoes irrelevantes que 0s pacientes conmgidrao costumam fazer tém a ver com a
sua maturacdo mais lenta. Com relacdo a medic@g®ella lembrou que a dopamina, um
neurotransmissor de acao inibitéria, é essencral garender.” (http:/www.tdah.org.br).

Contudo devemos entender que o objetivo da esatdaeglucacao € construir sujeitos
aprendizes, autores de sua vida, s6 assim condeguismover aprendizagens e enfrentar as

dificuldades.

2.1.8 Critérios diagnosticos

2.1.8.1 Causas do TDAH

Segundo o0s autores pesquisados, a etiologia doHT®AMnultifatorial e fazem parte
dela os fatores genéticos e os ambientais em ditsreombinacodes.

Estudos sobre TDAH indicam que ndo existe um Ufgeme do TDAH”, mas sim
varios genes de pequenos efeitos, que associadaapacidade para conferir uma propensao

ou vulnerabilidade para o desenvolvimento do quasegundo Rotta:

Ao lado dos fatore genéticos existem fatores exdg®u ambientais que coexistem
com o primeiro.Os fatores ambientais ou exégepodem ser divididos em pré,peri e
pés natais.Esses fatores podem levar a alteréggienais ou funcionais do (SNC).No
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caso do TDAH, séo destacadas as alteracdes fukiona
(NEWRA;OHLWEILER;RIESCO, 2006, p 347).

Portanto, o TDAH é um transtorno neurobiologicacdasas genéticas e influenciado

também por fatores ambientais, que podem interfiericondicdo comportamental. De acordo
com Teixeira (2011, p 167):

Sao alteracbes quimicas cerebrais provocadas piampas do codigo genético e que
podem envolver diversas areas do cérebro a prinEipaortex pré frontal.A alteracao

do funcionamento dessa regido provoca problema®miwole das funcdes executivas
do cérebro,responsavel pelo planejamento,organzagontrole dos impulsos.

De acordo com as leituras realizada, é importadeltar que os autores afirmam néo
haver estudos que relacionem o surgimento do TD3&Hdietas, aditivos alimentares,
acucares ou problemas ortomoleculares, que justiiiga necessidade de nutrientes especiais
ou vitaminicos no tratamento. Sendo assim, os atimsendo causam o TDAH.

Tem-se que os principais fatores causais do TDAdtiggplos pelos pesquisadores sao:
os fatores genéticos, fatores neuroquimicos, caagies na gravidez e do parto e os fatores
sociais.

Quanto aos fatores genéticos, observa-se que deraan terco das criangas com
TDAH possuem pais com 0 mesmo diagnostico e apia@seantre duas e trés vezes mais
chances de terem um irmdo com o mesmo problemamAg$sghos de pais hiperativos
possuem maior chance de terem o transtorno, beno ¢onéios de criancas hiperativas

também possuem mais chances de apresentar o peoblem

Cartex Motor
contrale e
coordenagdo
dos masculos

Cortex
Somato-Sensorial
Lata

Cortex
Pré-Motor
coordenagdo
rrusCuiar

Araas de
Associagio
Visual

Cértex
Visual
visdo

# Pré-Frontal
compartameanto
social, raciacinig
Cortex
Auditivo
audicao

O CORTEX
O CENTRO DA FUNCAD SUPERIOR D0 CEREBRD

Figura2: O cortex: o centro das fun¢des superiores do cérebro: -
Fonte:http://www.google.com.br/imgres?q=cerebros+co m+TDAH&numM=10&hl=pt
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Quanto aos fatores neuroquimicos, pesquisas fa@astidemonstraram que o0s
cérebros de criangcas com TDAH funcionam diferentegendos de criangas sem o problema.
As criangcas com o transtorno apresentam um deflmguilde substancias quimicas que
ajudam o cérebro a regular o comportamento.

Segundo Associagdo Americana de Psigiatria (D&stydos em diferentes centros de
exeléncia nos Estados Unidos, Canada e Europaiassocsurgimento do TDAH a genes
ligados a determinados cromossomos, como 0 gemtogce transportador de dopamina,
uma das substancias que realiza a comunicacansenita informacdes entre os neurénios do
cérebro, também chamado de neurotrasmissor.

Nesse contexto, essas alteracbes genéticas priavoca aporte diminuido do
neurotransmisor dopamina. Portanto, a diminuic&sake substancias no sistema atencionais,
localizados no cortex pré-frontal do cérebro, regrbre responsavel pelo controle da
atencdo, provocariam os sintomas do TDAH.

Para tanto, os medicamentos estimulantes utilzado tratamento agiriam
aumentando essas substancias, melhorando o apsgesdheurotrasmissores nessas regioes,

facilitando o controle da atencdo e diminuindopehatividade.

T S
| O cortex pré-rmotor organiza a
seqléncia do movimeanbo.

O cartex pré-fronta O cortex motor produz os

planeja os movimenios. movimenios espacificos.

|n|:|'1nax . O cartex |_ N O cé
Ip:é-!mn:al —— | pré-mator faz — > S L

= = . L} &
1 plameja a sagidncia e L

Figura 3: Funcdes Cerebrais:
Fonte: http://www.grupoa.com.br/site/biociencia.

O tratamento medicamentoso, se for necessarifazserincipalmente a custa dos
estimulantes do SNC (sistema nervoso central). iBEgwimmerman (1997, p. 87), os
farmacos estimulantes tem a sua indicacdo espe@éia criancas e adolescentes, em idade

escolar, a partir dos 6 anos de idade.
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Quanto as complicacdes na gravidez e no parto datoes de TDAH, observa-se
gue sao resultados de importantes pesquisas ioienags que correlacioanm o TDAH com
alteracbes ou agressdes ao ceérebro fetal durantelesenvolvimento. Pode-se dizer que
qualquer alteracdo do cérebro em desenvolvimenier@o predispor comportamentos
relacionados com transtornos futuros. Portanto pticagdes durante a gravidez ou no parto
gue causem danos ao cérebro do bebé estdo hipotetite relacionadas ao TDAH.

Alguns dos principais agentes agressores ao céfetabsdo problemas durante a
gravidez, o uso de drogas, alcool e cigarro, darargravidez. A nicotina € um dos principais
fatoresde risco para o TDAH. Assim, entre inUmeros motivwsumo durante a gravidez
deve ser evitado, para afastar o risco do nascom@®tuma crianga com comportamento
hiperativo e desatento, entre outros problemaqoeem gerar.

Ademais, outros fatores de risco durante a gravig@ o parto demorado, o
sofrimento fetal, a m& salde materna, o baixo pesbébe ao nascimento, infecgbes do
sistema nervoso central, traumatismos, intoxicagd@@s/enenamento por chumbo.

Por fim, aponta-se que os fatores sociais também Elevantes para o
desenvolvimento do TDAH. Alguns estudos cientifisaspeitam que criangas criadas em
ambientes domésticos cadticos, vitimas de negligéabandono ou maus tratos poderiam
apresentar prejuizo na maturacdo do sistema nem@stal, interferindo na organizacao
neuronal e na formacgdo desse cérebro em deseneoitdmDessa forma, essas alteragfes

cerebrais poderiam levar aos sintomas do TDAH.

2.1.8.2 Diagnéstico:

Segundo a Academia Americana de Psiquiatria e arirgcdo Mundial de Saude, o
diagnéstico deve ser fundamentado no quadro clio@oportamental, uma vez que nao
existe um marcador biolégico definido para todosasos de TDAH.

Inicialmente, o objetivo € identificar os fatores dsco, tais como a queixa que
motivou a consulta, se foi motivada predominantémpor desatencéo ou por hiperatividade,
ou se ambas estdo presentes com a mesma intenddiamedisso, € importante saber desde
quando a familia observa os sintomas e em quacéi®s eles ocorrem, tendo em vista que
para considerar o diagnéstico de TDAH é necesgaeoos sintomas ocorram em mais de um
local, ou seja, ndo sO na escola, ou, ndo s6 em Pasacordo com Teixeira (2011, p. 128), o

digndstico do TDAH é essencialmente clinico:
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[...] devera envolver um estudo clinico detalhadma tavaliagido comportamental
completa, que pode ser dividida em cinco etapasagda com os pais ou
responsaveis, avaliacdo da escola, avaliacdbes eamptares, aplicacédo
complementar de escalas padronizadas para o TDAHavaliagdo da
crianca/adolescente

Nesse sentido, o digndstico envolve diferentesastaj) avaliacdo com pais ou
responsaveis, Il) avaliacdo da escola, lll) avaksc complementares, 1V) aplicacédo
complementar de escalas padronizadas para o TDAW avaliacdo da crianca ou do

adolescente. Segundo Teixeira p.53);

Na etapa | é realizada uma entrevista com 0s gaiiB,a presenca da crianga, para
gue eles tenham a liberdade de expor suas qugixascupacdes, angustias e
davidas. A avaliagdo com os pais deve abranger higtéria detalhada de todo o
desenvolvimento da crianga ou adolescente, debhtdaia gestacional da mée.

Na etapa Il da avaliagcdo diagndstica sera soligitada avaliag8o escolar, tendo em
vista que a escola é o local onde, geralmente,cteme passa maior parte do
tempo, sob os olhares atentos dos professoresa@etalores pedagdégicos.

Na etapa Ill outras avaliagbes podem ser solickadaso o sujeito esteja sendo
acompanhado por outros profissionais, como por pleEm psicélogos,
fonoaudiologos, professores (futebol, natacdo, ,judarte), terapeutas
,psicopedagogos, entre outros. Esses profissigmaiem oferecer informacdes
muito valiosas para complementar a avaliagdo cotamental.

A etapa IV constitui a aplicagdo complementar deales padronizadas para o
TDAH, que, segundo a Associacdo Psiquiatrica Armaedce a Organizacao
Mundial de Saulde, s&o critérios padronizados adlis para auxiliar na
investigacao dos sintomas do TDAH. Esses sintod@adpasicamente divididos em
dois grupos: sintomas de desatencéo e sintomaipelatividade/impulsividade.

Na etapa V constitui a avaliacdo direta com o paeieNesse momento, contando
com todas as informacfes oferecidas pelos paiesponsaveis, pela escola, pelos
demais profissionais e pelas escalas padronizadasanca ou adolescente sera
avaliada. Sua capacidade e habilidade de comulicat&racdo social, atencgéo,
memoria, pensamento, inteligéncia, linguagem, \aflstdle e humor serdo
investigados.

“As criancas e o0s adolescentes portadores de TrAguentemente deixam de
prestar atencdo a detalhes ou cometem erros peouidesem atividades escolares; tem
dificuldades para manter a atencdo em tarefasividaates ludicas; parece ndo escutar quando
Ihe dirigem a palavra; ndo seguem instrucbes, memitam seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais; tem dificlddadara organizar tarefas e atividades;
evitam envolver-se em tarefas que exijam esforgotaheonstante; perdem coisas necessarias
para tarefas ou atividades; sdo distraidos pomekis alheios a tarefa; apresentam
esquecimento em atividades diarias; agitam as réoss pés ou se remexem na cadeira;
abandonam suas cadeiras na sala de aula ou ens siitracbes nas quais se espera que
permanecam sentadas; correm ou escalam em deneasisgituacdes nas quais isso €

inapropriado; tem dificuldade para brincar ou seobrer silenciosamente em atividades de
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lazer; falam em demasia; respondem precipitadamantes das perguntas terem sido
completadas; tem dificuldade para aguardar sua weerrompem ou intrometem-se em
assuntos de outros; ndo conseguem aguardar az(@uvante jogos, na sala de aula, em filas,
entre outros.).” (TEIXEIRA.2011).

Os sintomas apresentados fazem parte do quesbiogée foi elaborado a partir dos
sintomas do Manual Diagndstico e estatistico denstomnos Mentais, publicado pela
Associacao Psiquiatrica Americana em 1994. Valeblamque a aplicacdo isolada desse
questionario ndo € suficiente para realizar o diatico, entretanto, pode ser mais uma valiosa
ferramenta investigativa para auxiliar na idengifi@o de sintomas do TDAH.

O objetivo final da avaliacdo comportamental seeniificar possiveis transtornos
comportamentais, entre eles o TDAH, assim comostiy& outras condicbdes ambientais e
problemas domeésticos que podem estar interferindgativamente na vida e no
desenvolvimento académico e social da crianga olesckente.

Uma vez que as causas do TDAH estdo relacionadas fatores genéticos e
biologicos, podemos concluir que ninguém se transioem portador de TDAH. Quem
apresenta esse diagnostico, nasce com ele. Logmesasas que possuem o TDAH devem
apresentar alguns desses sintomas durante a efanci

A identificacdo de sintomas apenas na escola enaspem casa, por exemplo, pode
esconder outros problemas comportamentais que ndDAH. De acordo com Teixera

(2011, p. 87)), o diagnostico de TDAH nem sempsaficiente para 0 manejo terapéutico:

[...] uma vez que criancas com TDAH geralmente ¢ertnas co-morbidades clinicas
e/ou psicologicas tao ou mais importantes quersstoano.Dessa forma, € necessario
considerar a presenca de sinais de outras co-naoleBdque podem estar associadas
ao caso, antes de iniciar o planejamento teraméutic

As co-morbidades que podem estar associadas ao s&s0 transtorno de
aprendizagem, transtorno da linguagem, epilepsémstorno opositor desafiante,
transtorno de conduta, transtorno de ansiedadestdrao de humor, tiques, enurese e
abuso de substancias. .(TEIXEIRA. 2011 p.87).

De acordo com os autores pesquisados, ha um consstge as possiveis co-
morbidades apresentadas pelos portadores de TDAbe-& que criangcas com TDAH
podem apresentar dificuldades de aprendizado ena P$% dos casos. Entre estas se
observam transtornos especificos como dislexigrafia e discalculia, sendo a dislexia a co-
morbidade mais frequente.

Em muitos casos, os transtornos da linguagem esé&&entes, por distarbios da fala,

como dificuldades articulatérias, alteracées dmaeitda fala e da qualidade da vocalizagéo,
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mas também por distdrbios da linguagem tanto naepeéo como na elaboracdo, como
falhas no acesso lexical, dificuldades de estrgfirrasintatico-semanticas e falhas no
processamento da informacéao.

Em torno de 60% dos casos apresentam alguma eiadéactranstorno opositor
desafiante associado ao humor instavel, com iililale facil, podendo chegar a acessos de
raiva incontrolaveis. Em 30 a 50% dos casos, 0 coramento € anti-social, configurando
transtorno de conduta, com falta de respeito assegpciais, fugas, atos cruéis, incluindo
abuso sexual.

Em 25 a 40% dos casos é relatado transtorno dedaats, a crianga tem muitos
medos, preocupa-se exageradamente com problemdmrfasne com atividades escolares.
Ocorre especialmente nas criangcas menores e calonpiigio de desatencao.

O transtorno do humor pode ocorrer em 50% dos casoacterizado tanto por um
qguadro comportamental bipolar, como alternancialef@essdo e mania, como também por
uma depressao grave e duradoura.

O abuso de substancias € outra co-morbidade pbsNiegse caso, 0 prognoéstico é

pior quando o TDAH é acompanhado de uma ou mamearidades.

2.1.8.3 Como é o tratamento do TDAH

A Associacdo Americana de pediatria afirma quéjetvo do tratamento do TDAH é
melhorar o funcionamento da crian¢a, em todasessate sua vida. Portanto, o progresso do
tratamento deve ser medido pela melhoria no relaon@nto com os pais, irmaos, professores
e amigos, pela diminuicdo do comportamento opasitey desafiador, pelo progresso
académico, pelo aumento da capacidade de concamtrdgninuicdo da inquietacdo, da
agitacdo e do comportamento hiperativo. Outro depetativo ao sucesso terapéutico sera o
aumento da independéncia nos cuidados pessoaisse@@ntemente, com a melhoria nos
aspectos sociais e académicos, devemos obserndaértaoma grande melhora na autoestima
do paciente com TDAH.

Vale a pena ressaltar também que, uma vez que astiatando de um transtorno
comportamental de origem genética, podemos nosrafepg®dm pais com O mesmo
diagndstico do filho. Portanto, o tratamento despg@ortadores de transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade também é muito importanta pasucesso terapéutico da crianca ou

do adolescente.
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Além disso, questdes familiares, como conflitdsigas entre os pais, abuso de alcool
e de outras drogas ou problemas psicologicos deantoncomitantemente tratados para
favorecer a crianca com TDAH.

O tratamento do TDAH apresenta intervencdes impbgsimas para 0 SUCESSO
terapéutico: 0 medicamento, o tratamento psicotdgc o tratamento psicoeducacional
(orientacdes para pais e professores).

O tratamento com medicamentos para o0 TDAH é avetgdo mais estudada na
medicina do comportamento infantil. Apesar da éxisia de inUmeras pesquisas cientificas
comprovando a eficiéncia, a seguranca e a necdssid@a uso de medicamentos para o
tratamento do TDAH, até cerca de dez anos atr&gi&xnuita polémica em relagdo ao
melhor tratamento para o transtorno.

Para esclarecer essa duvida, um grande estudedimado nos Estados Unidos. O
estudo Multimodal de Tratamento de criangas com HIDMTA) foi uma pesquisa realizada
em seis centros de pesquisas que envolveu 57casiaescolhidas aleatoriamente, e foi
divulgado pela Associacdo Americana de Pediatrimb{@tivo da pesquisa era determinar
qual seria a melhor estratégia de tratamento.

Um grupo de criangas receberia apenas o medicanestitoulante como forma de
tratamento. Um segundo grupo receberia apenas onpacthamento psicoterapeuta
comportamental. Um terceiro grupo receberia medicdon e acompanhamento
psicoterapeuta comportamental e o quarto grupdegeigeo chamado tratamento comunitario.
Nesse Ultimo, as criangcas eram acompanhadas pacaséatho especialistas e normalmente
recebiam dosagens de medicamentos consideradass mdlos pesquisadores, além de nao
receberem informagdes psicoeducacionais sobrestdrao.

Os resultados publicados ha dez anos revelarantogas as criancas apresentaram
alguma melhora nos sintomas, entretanto, o trat@mmemedicamentoso se mostrou mais
eficaz quando acompanhado as outras opcoes targsetlém disso, uma andlise posterior,
apos dois anos do inicio do estudo, identificou qaepacientes medicados continuavam
apresentando melhores resultados quando compaag@aitros grupos.

O resultado do MTA néo desqualifica as outras &sjras de tratamento, mas aponta a
medicacédo como principal meio de tratamento pararnstorno do TDAH. O estudo valoriza
também a importancia do tratamento em conjunto camutilizagdo de técnicas
comportamentais e medidas psicoeducativas. Sersim,ae tratamento do TDAH deve
envolver uma abordagem multidisciplinar associamd®so de medicamentos a intervengdes

psicoeducativas e psicoterapicas. De acordo coreifeai(2011,113):
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A medicacdo recomendada para o TDAH sdo os estitesla O medicamento
estimulante é rapidamente absorvido apds a ingest@loe age diretamente no
cérebro, aumentando as concentrages de dopamaradrenalina, duas substancias
chamadas de neurotransmissores e que estéo diasmodcérebro dos portadores de
TDAH.

Para tanto, os medicamentos atuam no cérebro denpaicaumentando a quantidade
de duas substancias responsaveis pela transmissdohacoes;
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Figura 4: Funcionamento cerebral apdés medicamento:
Fonte:clinicadralexandrecruzeiro.webnode.com.br.

A imagem mostra como funciona o cérebro ap0s alosmedicamento. A medicacdo
provoca uma melhoria na capacidade motora, no gsaogento de informacdes e na
percepcao de estimulos externos. O medicamentartemicio de acao rapida, e cerca de 30
minutos ap6s a administracdo o portador de TDAH jéapaz de perceber os efeitos da
substancia: melhoria da capacidade atencional,ndigio do comportamento hiperativo,
diminuicdo da inquietude e da agitacao. (TEIXEIRAD).

Segundo a Associacao Brasileira de TDAH (ABDA) uitonimportante que deve ser
desfeito em relagcdo aos estimulantes € de que mbeleriam causar dependéncia.
Normalmente identificamos dois fendbmenos relaciosad esse assunto: a toleréncia e a

sindrome de abstinéncia. Segundo Teixeira (201)),18erancia € um fenébmeno quimico



42

em que, ap6s uso freqlente da droga, o usuaricsitcele doses maiores para obter as
sensagOes prazerosas que sentia inicialmente cendosagem inferior.
Quanto ao TDAH, uma vez que encontrada a dosagmgsa,dosagem sera a mesma ou

muito proxima disso no decorrer do tempo.

A sindrome de abstinéncia é caracterizada pelariexpetacdo de sintomas e
sensactes de desconforto psicolégico e fisiolodaoado a auséncia da substancia no
organismo.Essa sindrome n&o ocorre com uso do ameito para TDAH, fato que
possibilita que uma grande parcela dos portadoee3RAH ndo tome o remédio
durante fins de semana e férias escolares.(TEIXEIR# 1,154).

Portanto, pais e professores ndo devem ficar ppaolos com a dependéncia da
medicacgdo, pois isso ndo passa de um grande reitoyespaldo cientifico. Teixeira (2011,
157) afirma que a medicacdo para o tratamento ddHBe mostra eficiente, segura, bem

tolerada e sem qualquer risco de dependéncia atzglpres de TDAH.

Outro mito importante é de que a medicacdo dewveraitiizada para sempre pela
crianca ou adolescente. Essa informacdo nao étamomeidéia da medicacdo é
promover a melhoria da sintomatologia provocadao pEDAH, proporcionando

melhor qualidade de vida e diminuindo o sofrimento paciente e familiar.

(TEIXEIRA. 2011 p. 157).

Durante o processo terapéutico, a familia, a aseqroprio paciente devem aprender
técnicas comportamentais, estratégias de estude eodtrole do comportamento para
aprender a lidar com o TDAH. No decorrer do tempoosn o0 avanco do quadro, essa
aprendizagem permitira a interrupcdo da medicag@onédico psiquiatra sabera 0 momento
certo de interromper o uso.

Atualmente, as principais associacfes médicaseosede pesquisas internacionais
recomendam o uso da medicagdo durante todo o #wo, |lpois normalmente as criancas
chegam aos consultérios médicos com uma historgajaizos académicos intensos. Assim,
no inicio do ano letivo seguinte o paciente é rikad@ para averiguar a necessidade de
continuar com a medicacéao.

Ultimamente temos observado na midia uma sériemtativas de tratamento para o
TDAh utilizando métodos alternativos que ndo eneolva medicagdo,como homeopatia,

dietas, suplementos e vitaminas.Em relacdo a igs6T®S.2004 p.73) afirma que:

Expor criancas e adolescentes a tratamentos dltermadesprovidos de evid6encia
cientifica e fomentar falsas crencas terapéuticapriéar esse paciente de ser
corretamente medicado, se beneficiando de um testEbmmédico ético, seguro,
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moderno e respaldado cientificamente, se mostraguamde contrassenso e um
desrespeito ao portador de TDAH e seus familiare.

Contudo, é importante que a familia do portadorT@AH, esteja alerta a esses

aspectos, ndo se deixando influenciar por falssceas, expostas pela midia.
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Figura 5:Co-morbidades que podem aparecer se o TDAH néo for tratado.
Fonte: http//:lumiar- psicopedagogia.blogspot.com.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

3.1 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa realizou-se na Escola Mundo Magico danCa, escola de Educacao
Infantil e Ensino Fundamental, localizada na Avarftasilia, n°1133, na cidade de Goioeré,
Parana, bairro de classe média e alta.

A escolha da instituicdo para realizacdo da peagseé deu devido a nossa atuagado
profissional como pedagoga na instituicdo, o qu#itiau sobremaneira os trabalhos.

A Escola Mundo Magico da Crianca tem a finalidade edetivar o processo de
apropriacédo do conhecimento, com o objetivo de gnmpnar condigbes de funcionamento
compativel com principios democraticos, primandta ppialidade de ensino, bem como,
busca desenvolver uma proposta educacional dedgdaliestruturada para recriar, pesquisar,
praticar, rever, pensar e repensar 0 conhecimewim, processo de ensino aprendizagem
comprometido com a formagdo humanista e com a mmdete. Além disso, oferece aos
alunos espacos e oportunidades para que se traesioem cidadédos possuidores de uma
mentalidade cientifica, I6gica e critica, capazirderpretar e transformar a sociedade e a
natureza em beneficio do homem e do bem-estaraglassoletivo.

A escola procura manter os pais e a comunidadersgomn@ximos nesse processo de

aprendizagem, promovendo reunides de pais, paestieversos tipos de eventos.

3.2 A ESCOLHA DO METODO DE PESQUISA

A pesquisa realizou-se em uma escola privada. @@stasi que fizeram parte da
pesquisa (professores e alunos) foram selecionpdosfazerem parte da instituicao.
Realizamos uma amostragem com dois casos de @iarga diagnostico de TDAH,
descrevendo como € o comportamento dessas criancasbiente escolar e sua realidade
diante da aprendizagem. Além disso, entrevistamexs mtofessores com o objetivo de
constatar qual o nivel de conhecimento acerca daHTP das implicacdes cotidianas desse
transtorno.

Para esta pesquisa, utilizamos a metodologiaitgtind descritiva, no sentido de
considerar que ha uma relacdo dinamica entre o onteml e 0 sujeito entrevistado. Esse
método permite ao pesquisador observar, regisaaslisar e correlacionar fatos ou
fenbmenos a partir do significado que os entredialdo as suas acdes. Sendo assim, essa
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metodologia permitiu traduzir e interpretar as @®s e informacdes transmitidas pelos
entrevistados, obtendo uma melhor classificacd@ébsa dos dados coletados:

[...] o modelo de pesquisa qualitativa descritiva pernfitenhecer as diversas
situagOes e relagdes que ocorrem na vida socidicppecondmica e demais aspectos
do comportamento humano, tanto individualmente coem grupo e/ou de
comunidades mais complexas.” CERVO; BERVIAN; SILVARO07, p.61).

Os autores Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 56)m&m ainda que esse tipo de
metodologia pode assumir diversas formas, entgpas se destacam os estudos descritivos:
pesquisa de opinido, pesquisa de motivacao, edeidaso e pesquisa documental.

Nesse aspecto, a forma do presente trabalho seter@ra por um estudo de caso,
tendo em vista que o estudo de caso €: “a pesqulz® determinado individuo, familia,
grupo ou comunidade que seja representativo deusererso, para examinar aspectos
variados de sua vida.” (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007.62)

Ademais, devido a estratégia adotada foi escallidmo técnica de pesquisa a
utilizacdo de questionario, pois essa técnica poi@oa “respostas mais rapidas e precisas,
maior liberdade nas respostas, em razGes do anmnienanenos risco de distorgdo, pela
influéncia do pesquisador”. (MARCONI; LAKATOS, 200P65)

No entanto, como em todas as técnicas de pesgosaeparamos com desvantagens
na aplicacdo do questionario, quais sejam: a fdtadisponibilidade de professores em
participar, a dificuldade na devolucdo dos quedtios, a impossibilidade de ajudar os
informantes em questdes mal compreendidas, entr@souSobre o assunto, Marconi e
Lakatos (2002, p.99) afirmam que “a devolucao #amdiejudica o calendario ou a sua
utilizacao”.

Os quesitos da pesquisa foram escolhidos de racatngir os objetivos almejados
com esse trabalho, com o propdsito de observarpgquanhecimento do professor em relacéo
ao TDAH, e como € o comportamento de criancas cagndstico de TDAH., , tendo por

base os estudos realizados e o conhecimentodeatguirido ao longo dessa pesquisa.

3.3 ANALISE DOS DADOS (apéndice 1)
3.3.1 Quem séao os professores entrevistados
Os participantes dessa pesquisa atuam como prfessgentes de turmas que vao

do 1° ano ao 9° ano do ensino fundamental | e dl.sArem questionados, responderam que

para um melhor desempenho profissional precisamumi@ formacdo de qualidade,
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principalmente quando trabalham com criancas cdiouttlades de aprendizagem. Além
disso, os dez entrevistados ndo se sentem preparadpacitados ou com informacéo
suficiente para atender as especificidades dasgasagque apresentam TDAH.

Os dados coletados estao descritos abaixo e osaq#s encontram-se em anexo.

3.3.2 RESULTADO DA ENTREVISTA COM PROFESSORES:

Al-Vocé sabe o que é Transtorno de Deficit de Ate@io e Hiperatividade(TDAH)?

A maioria dos professores entrevistados (99%)denhecimento do que é o TDAH,
mas ndo possuem aprofundamento tedrico sobre ntassu

As caracteristicas dos alunos que indicam a existédo transtorno sao: a
impulsividade, a agitacédo e a desatencao. Aléno disssaltam que sdo comportamentos que,
muitas vezes, atrapalham o desempenho da classk & vista que abrangem atitudes

como: brincar demais, falar alto, levantar o tertgquin durante a aula, entre outras.

A2-Vocé tem ou j4 teve algum caso de aluno com TB#nas suas turmas? Como é o
comportamento desse aluno na suas aulas?

Todos os entrevistados responderam que tem owgéam alunos com TDAH.
Quanto ao comportamento, as caracteristicas naasi foram: ndo param quietos em seus
lugares, conversam muito, fazem barulho, se mex&ampo todo (pernas, pés, batem caneta
na carteira). Os professores afirmaram se sentirrdados e impotentes diante desses
comportamentos. Além disso, apontaram que a tuicaadispersa e incomodada com o
colega TDAH. Alguns ainda responderam que por f#dt@reparo ndo sabem como agir com

esses alunos.

A3-Se vocé ja teve alunos TDAH qual a metodologiatilizada durante as aulas com
relacdo a crianca? Escreva

Os entrevistados disseram que ja tiverem ou tenmpalcom diagnostico de TDAH, e
0 maior numero de respostas (70%) sobre a metadobogpregada foi “trazer o aluno para
frente da sala e tentar ajuda-lo a organizar-s; @0s professores responderam que mandam
os alunos sair da sala “pois quando estdo muitréalos” ninguém aguenta”, e ainda 10%

dos entrevistados responderam que a metodologia ésa paciéncia.



a7

A4-Se ja houve casos, ou se a escola ainda possunaes com TDAH, de que forma o
problema foi identificado?

60% dos entrevistados responderam, que foi indesdid por professor ou profissional da
escola,20% que o aluno ja foi matriculado assingeowtros 20% responderam que nao

sabem.

A5-Na sua opinido vocé acha que a crianca com TDAKambém apresenta dificuldade
de aprendizagem?

60% dos entrevistados disseram que sim, porqualur®s ndo param quietos e,
consequentemente, ndo conseguem prestar atenc@&apli@acdes e ndo se concentram nas
atividades propostas. 40% dos entrevistados disseae 0s alunos ndo apresentam
dificuldades de aprendizagem, mas ndo conseguelzareas atividades com eficiéncia

devido a falta de atencéo.

A6-Na sua opinido a crianca quem tem TDAH, depoiseldiagnosticada e medicada,
sofre uma alteracdo em seu comportamen®o

70% dos entrevistados disseram que ha sim umanadiiem significativa quando os
alunos fazem uso do medicamento correto, pois ficars tranquilos e conseguem prestar
mais atencdo nas aulas. 20% disseram que melhoita mwauto-estima do aluno. Em
contrapartida, 10% dos entrevistados disseram qds @ medicamento a crianca fica

sonolenta, com auto-estima baixa e ndo se relacmmao grupo.

A7-0O hiperativo dispersa a atencdo da turma devidao seu comportamento irrequieto,
exigindo assim do professor uma atencéo especialf6o vocé se sente como professor.
Dentre os entrevistados, 50% disseram que usaraatéggas como: desafia-los ao
compromisso para demonstrar sua capacidade, cloleddra da sala para que se concentrem
e desenvolvam as atividades propostas, dar atengadoriza-los, conquista-los, coloca-los
como ajudantes. Os outros 50% disseram nunca d@dowestratégias diferentes. Os sintomas
que o aluno com TDAH causa nos professores pesiusssio: ndo saber como trabalhar
com esses alunos, sensacédo de irritabilidade, idesaransiedade, incapacidade e um
desgaste muito grande. Existe também um sentintEnfireocupac¢éo, pois 0 aluno que tem

dificuldade precisa de siléncio para aprender.

A8-Como professor qual a maior dificuldade em ter m aluno TDAH em sala de aula?
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As dificuldades mais citadas foram fazer com ga&uno se concentre e nao atrapalhe
a turma, pois incomoda todos em sua volta, demanaumto para copiar e com isso
atrapalham o desempenho da turma, o dia que e#td imequieto desconcentra toda turma,
a agressividade e a indiferenca quando chamado&atea falta de conhecimento em relacao

ao assunto para trabalhar com esse aluno, fazeqeerale nao atrapalhe a turma.

A9-Vocé ja usou alguma estratégia que deu certo comuno TDAH?

Dentre os entrevistados, 50% disseram que usaraatéggas como: desafia-los ao
compromisso para demonstrar sua capacidade, clolgddra da sala para que se concentrem
e desenvolvam as atividades propostas, dar atengatoriza-los, conquista-los, coloca-los
como ajudantes, fazer com que o aluno participeaula fazendo perguntas, envolve-lo
emocionalmente, ou seja, conquista-los para quersem aliados do professor. Os outros
30% disseram nunca ter usado estratégias diferemt@9% quando tentaram fazer algo
diferente nao tiveram sucesso, pois o0 aluno selemyois dizem que o aluno se envolve por

pouco tempo.

3.4 ANALISE DOS DADOS (apéndice 2)

3.4.1 Criangas com Diagnostico de TDAH

Realizou-se uma entrevista com dois alunos comndi&go de TDAH com o
objetivo de entender um pouco mais sobre o commerito desses educandos, como eles se

percebem no dia-a dia, principalmente, diante deapuendizagem.

3.4.1.1 Estudo de caso I:

Inicialmente, sera relatada a entrevista de umimoezom nome ficticio de Jodo. Jodo
tem de 13 anos, frequenta o oitavo ano do ensindafuental Il e foi diagnosticado com
TDAH ha dois anos, quando frequentava o sexto ano.

O aluno mudou-se para a atual escola e, segungmiss a escola percebeu uma
agitacao que atrapalhava seu desempenho escolacas&o, os pais foram chamados pela
pedagoga da escola e o aluno foi encaminhado paraneurologista com suspeita do
transtorno TDAH. O diagnéstico foi confirmado.
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Ressalta-se que Jodo €é um adolescente que naoerdpredificuldade de
aprendizagem. Porém, sua falta de concentrac&meipalmente, sua hiperatividade o levam
a apresentar erros durante a realizacao dasaesd principalmente de interpretacdo que
exigem um grau de concentracdo maior. Apresentasnbaixas, em grande parte das
disciplinas.

Joao possui o disturbio TDAH do tipo hiperativor @30, fez parte da nossa pesquisa.

B1 - Vocé é agitado? Se sim isso te atrapalha?
Ele respondeu que é agitado, principalmente nadmlaula e quando esta com o0s
amigos, e isso o atrapalha muito, pois tira a snaentracao.

B2-O que vocé percebe de diferente em vocé?
Respondeu que a concentragdo dele ndo é iguad aallegas que tiram nota boa e
ainda disse ,que para ele se concentrar e aprpredgsa estar sozinho com o professor.

B3-Vocé consegue ler um livro ou assistir um filmaté o final? Qual a maior dificuldade
VOCé encontra nessas tarefas?

Entre os autores pesquisados alguns dizem quegasiam adolescentes com TDAH,
encontram dificuldade para ler um livro ou assigtir filme. Ao ser questionado sobre isso,
Joao respondeu que consegue tanto assistir filorae ¢er livros até o final, sem nenhum

problema.

B4-O que mais te incomoda ou atrapalha na sala della?
Ele respondeu que a conversa dos colegas faz cerlgperca a concentracao. O dia

que ele esta mais agitado ndo consegue ficar sensashla.

B5-Como vocé se organiza em relacao a suas ativiésdescolares?
Ele respondeu que procura fazer as tarefas diant@nedo deixando acumular, e em

semana de provas faz resumos para estudar.

B6-Vocé tem dificuldade para se organizar em suadiddades diarias? Se sim qual a

maior dificuldade?
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O entrevistado respondeu que encontra muitautliticle para se organizar e, muitas
vezes esquece 0 que precisa fazer, isso atrapalib@ sna vida escolar, pois acaba deixando

de fazer atividades e isso prejudica suas notas.

B7-Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? S&m vocé gosta?
Ele respondeu que sim, que gosta muito de jodgabdl e andar de bicicleta, sao

atividades que fazem parte de sua rotina semanal.

B8-Vocé faz uso de algum tipo de medicamento?Se sjual?
Ele respondeu que faz uso da Ritalina LA, 20mg .

B9 - Se faz uso de medicamento, vocé sentiu algurdderenca depois do uso do
mesmo?Se sim qual?
O entrevistado respondeu que faz uso de medicaneergae depois que comecgou a

tomar o medicamento tem uma melhor concentracao.

3.4.1.2 Estudo de caso |l

O estudo de caso Il é a entrevista com uma meomanome ficticio de Maria. Maria
tem 10 anos de idade, frequenta o sexto ano dachandamental e é uma criangca muito
timida.

Segundo os pais, Maria sempre apresentou dificaldadescola. Quando frequentava
0 quarto ano do ensino fundamental I, foi encandah@ara um médico neurologista devido
as dificuldades que apresentava. O diagndsticeefdizado e o resultado foi TDAH do tipo
desatendo. Em func&@o do diagndstico que apreskiada foi convidada a fazer parte da

pesquisa.

B1 - Vocé é agitado? Se sim isso te atrapalha?
Ela respondeu que néo é agitada, é até quieta slesnaitimida.

B2-O que vocé percebe de diferente em vocé?
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De acordo com a pesquisa realizada, ela é uraageritranqiila, quieta, fala pouco e
responde somente o que lhe perguntam segundo eleosgportamento € normal igual as

outras criancas.

B3-Vocé consegue ler um livro ou assistir um filmaté o final? Qual a maior dificuldade
VOCé encontra nessas tarefas?
Ela respondeu que sé consegue ler um livro in@irassistir um filme quando ela

acha muito interessante

B4-O que mais te incomoda ou atrapalha na sala dela?
A resposta da entrevistada foi quando o profesqaica e ela ndo consegue entender,

e quando tem muito barulho fico irritada.

B5-Como vocé se organiza em relacao a suas ativiésdescolares?
A entrevistada diz ter dificuldade em se organizguando freqlentava a
psicopedagoga ela conseguia,sozinha ndo consdgudizBao ter um horario fixo para fazer

tarefas e estudar, quando chega da escola gogéa @¥ e dormir.

B6-Vocé tem dificuldade para se organizar em suadiadades diarias? Se sim qual a
maior dificuldade?

Quanto a rotina e organizacdo, Maria diz ter mdiieuldade com horarios e prazos.
Segundo ela, faz grande esfor¢o para seguir urireardiéria, porém tem grande dificuldade
de cumprir. Muitas vezes, deixa de fazer trabadiszelares e tarefas, por ndo anotar, esquece

horarios e prazos, isso a prejudica muito.

B7-Vocé pratica algum tipo de atividade fisica? S&m vocé gosta?

Ela respondeu néo pratica atividade fisica.
B8-Vocé faz uso de algum tipo de medicamento?Se sijual?
Segundo informacdes obtidas pela entrevistadauysdamedicamento ha dois anos

(Ritalina LA 10mg).

B9 - Se faz uso de medicamento, vocé sentiu alguditerenca depois do uso do mesmo?
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A entrevistada faz uso de medicamento e depois @pmecou 0 tratamento
medicamentoso sentiu uma melhora em sua conceotracénais vontade de realizar as
tarefas escolares.
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4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Através do estudo realizado percebemos a grandelddde por parte dos professores
em trabalhar com criangas e adolescentes com TDAEs sabem a respeito do TDAH, mas
demonstram grande inseguranca quando se depararassentipo de aluno em sala de aula.
Assim, os professores ainda tém muito que aprepdes,mesmo tendo no¢des dos sintomas
do TDAH ainda ndo sabem diferenciar o comportamertessivo dessas criangas de habitos
como ma educacéo ou falta de vontade do aluno.

Saber notar e diferenciar tais caracteristicas gonmmportante para nao se rotular
erroneamente os portadores do transtorno. Senddoamacoes tdo divulgadas como séo,
torna-se preocupante que na lista dos professamda aejam apontadas como possiveis
causas desses comportamentos a “ma educacaoaksadé responsabilidade do aluno”.

Para se evitar isso, faz-se fundamental que oggsofes busquem conhecimento em
relacdo aos problemas que surgem a cada dia ressdmalaula. Os professores devem ficar
mais atentos, pois o que pode ser considerado umples caso de mé& educagdo ou
desinteresse do aluno, pode ser algo bem mais sério

Verificou-se ainda que o papel do professor é foretdal para auxiliar no diagnéstico
do TDAH, visto que, a hiperatividade so fica evi#geno periodo escolar, quando é preciso
aumentar o nivel de concentracdo para aprender.

Foi observado na pesquisa que apesar dos praidesderem identificado os
comportamentos que mais atingem as criancas corAHT ha uma davida sobre quais
atitudes decorrem do transtorno e quais atitudesnsinentaneas.

Ha ainda a necessidade de se pensar na melhod@alidade de uma formacédo
continuada a respeito das dificuldades que osgsiofiais encontram em sala de aula para
trabalhar com criancas que apresentam qualqueuldifide diante da aprendizagem. Isso
porque, infelizmente, 0 que se constata é que afegwores foram preparados somente para
trabalhar com os alunos ditos “normais”.

E nesse sentindo que a escola desenvolve um ipapeitantissimo na vida dessas
criancas, sendo necessario desenvolverem progr@deniaeentivo aos professores e familias
de portadores de TDAH, para que todos recebamatrentos com profissionais qualificados
a fim de tracarem estratégias significativas queetm a vida dessas criangas mais facil.

A escola deve levar em consideragédo que, paraeteledforma eficaz o aluno com
transtorno do déficit de atencéo e hiperatividatbyera passar por grandes reestruturacoes

nos programas educacionais, nas metodologias deoeasa criacdo de ensino de apoio,
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visando oferecer, tanto para o educando quantogoprafessor, habilidades e potencialidade
na qualidade de ensino.

Em relacdo as criancas entrevistadas verificarnesaq duas apresentam dificuldades
em sua trajetéria académica, devido a dificuldade cdncentragcdo e organizacdo que
encontram em sala de aula e em casa.

Alias, para falarmos do desempenho académicandéafuental avaliarmos o estudo
feito em casa, tendo em vista que se trata de umemio tdo importante quanto o periodo
que o aluno estd em sala de aula. E o momento efaleireina e aprimora seus
conhecimentos.

Como mencionado nos capitulos anteriores, os pmdadde TDAH apresentam
dificuldades nas funcdes executivas do ceérebro reigsm a capacidade de organizacéo,
disciplina e de seguir rotinas resta prejudicadatafto, € dever dos pais e professores
auxiliarem seus filhos e alunos nesses requigsenciais para o sucesso académico.

A organizacao do estudo baseia-se no planejamgum¢oconsiste, principalmente, na
divisdo de tempo dedicado ao estudo. Os alunosdques de TDAH devem reservar um
periodo do dia para a realizacdo dos deveres essadaoutro periodo para a revisdo do
contetdo ensinado na escola.

Haja vista que as caracteristicas do TDAH difaomlto funcionamento normal das
criancas e implicam repercussdes muito variadagdsacotidiana delas, € comum criancas
com TDAH apresentarem baixo desempenho na eseslapbrque, tém baixa expectativa e
negam a importancia do esfor¢co, ndo por falta depeténcia intelectual. O baixo
desempenho faz com que elas acreditem cada vesrmeansuas capacidades, gerando baixa
auto-estima.

Os professores sdo 0s sujeitos que diretamentempaderferir na aprendizagem,
fazendo a mediacdo entre os relacionamentos pessapnt ambiente escolar e percebendo
quando ha necessidade de solicitacdo de avaliagdticane/ou psicoldgica. Por isso, a
importancia de uma boa formacéo profissional é domehtal para o professor conhecer os
determinantes do desempenho escolar de seus ahams;omo refletir sobre a participacao
da escola frente ao problema de seus alunos.

Ensinar traz satisfagdo. No entanto, quando o elduce depara com um aluno que
nao consegue “acompanhar”, ou seja, nao consegeewadver as habilidades que conduzam
a aprendizagem eficaz, necessita de uma interagdmutros profissionais para a discussao e

a avaliacao das dificuldades para o desenvolvimgastam trabalho integrado e efetivo.
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Assim, pensando em algo que pudesse melhorar o dia a digprdfessores e dos
alunos portadores de TDAH, deixaremos algumas tagées que foram produzidas pela
Associacao Brasileira de Déficit de Atencdo. O tapedestas informacgdes € orientar pais e
professores no manejo dos sintomas de TDAH queakam o desempenho académico e

social das criangas e adolescentes.
4.1 ORIENTACAO PARA OS PAIS:

Primeiro passo:
1. Seguir uma rotina diéaria.
2. Organizar um horario fixo de estudo € muito impaeapara o0 estabelecimento de
rotina e para facilitar a organizacao do aluno.

3. Evitar que a crianga com TDAH estude a noite (¢endipara descanso).

Segundo passo:

1. Local adequado para estudo,

2. Deve ser um local fixo para facilitar o estabelesmio de uma rotina de estudos

3. Nunca deixe seu filho estudar na cama deitado;

4. O aluno deve estudar sentado em uma cadeira, apeimaduma mesa limpa, sem
outros objetos, somente o material necessario.

5. O local deve ser silencioso, contendo uma mesairea@ um abajur. Longe de
janelas, com pouco barulho sem estimulos visuaiglgivos, para evitar distracdo.

Nunca é demais reforcar que nesse momento de esiense manter desligados,

televisdo, computador, celular, televisédo, videogi@routro aparelhos tecnologicos que

podem distrai-lo.

Terceiro passo:
1. Qualidade do estudo;
2. O aluno deve aproveitar o tempo destinado ao estudo
3. Os pais devem monitora-lo e orienta-lo no estudcade;
4. O aluno TDAH deve estudar antecipadamente, confayneenteudo vai sendo
passado na escola ele deve ja ir estudando, naixcar 6 para um dia antes da
prova.

5. E foco € o fator principal durante os estudos.
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4.2 ORIENTACAO PARA OS PROFESSORES:

Os professores séo pecas fundamentais no procesgarehdizagem dos alunos,
por isso a importancia de deixarmos algumas di@a pnelhorar a capacidade
atencional dos alunos, diminuindo o0s prejuizos deotes de comportamentos
hiperativos, facilitando assim a aprendizagem.

Estabeleca rotinas:A sala de aula deve ser organizada e estruturada;

2. Crie as regras da sala de aulaRegras claras e objetivas ajudam na manutencéo da
disciplina em sala de aula.

3. Agenda escola-casa muito importante a comunicag¢ao escola/familia.

4. Sentar na frente na sala de aulaSera mais facil ajudar e monitorar o estudante com
dificuldade, nos estudos e no comportamento desaten

5. Matérias mais dificeis no inicio da aula:Nao apenas o portador de TDAH, mas
todos os estudantes estdo mais descansados eptagisiaprendizagem no inicio d a
aula.

6. Pausas regulares: Todos ndés possuimos uma determinada capacidade par
permanecermos atentos, depois de certo tempo napsaidade atencional diminui,
assim como nosso desempenho.

7. Ensine técnicas de organizacdo e estudoNormalmente criancas e adolescentes
apresentam para se organizar e planejar, por isspatancia da ajuda do professor.

8. Tempo extra para responder as perguntasComo o aluno tem dificuldade no
controle de atencéo, e para se organizar, se agnsgg tempo extra, pode atingir os
objetivos propostos.

9. Questione sobre duvidas na sala de aul@ professor deve questionar o portador de
TDAH, assim como outros estudantes que apresenferldbdes, sobre as duvidas
de sala de aula.

10.Estimule e elogie:Portadores de TDAH geralmente apresentam baixaestitna,
pois estdo constantemente recebendo criticas, godentornar desestimulados com a
escola. Elogiando e valorizando seu esforco o asemdira valorizado, sua autoestima
sera protegida e teremos grandes chances de abseraescimento académico.

11.Premie o bom comportamento em sala de aulafambém chamado de esforgo
positivo.

12.Traga para sala de aula o dia a dia do aluncfemos mais um fator importante para

a melhoria académica de qualquer estudante, a agébv Muitas criangas e
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adolescentes encontram dificuldade para entendeme@essidade de algumas
disciplinas. Portanto a contextualizacdo da matériginada pode ser uma boa
alternativa para atrair o interesse do aluno.

13. Seja empatico:O professor deve se movimentar na sala, ser dooarextrovertido e
deve chamar o aluno pelo nome. Oscile a entonagdeodume da voz para atrair a
atencao.

14.Dividir trabalhos por partes: Uma vez que criancas e adolescentes com TDAH
apresentam dificuldade na organizacdo para auediecde trabalhos escolares,
ensina-los a dividir em varias etapas pode ser graade estratégia para facilitar a
resolucao e a concluséo, tornando o trabalho merasstivo.

15.Agenda e lista de atividades diariasAtualmente nossas criancas e adolescentes tém
muitas atividades, aulas particulares, aulas désnéutebol, judd etc.Bem ensina-los
a utilizar uma agenda ou uma lista de atividadeésiadi pode ajudar muito no
planejamento de seu tempo.

16.Seja assertivo: O professor é figura central e modelo de apregéirapara seus
alunos, por seja assertivo em suas colocacfes Eniica, pois o aluno com TDAH
normalmente apresenta um prejuizo muito grandeuanasto-estima. Prefira elogios,
mas caso a critica seja necessaria, converse dapmate com o0 aluno para evitar
expor suas dificuldades académicas e comportamseagaioutros estudantes.

17.Esteja alerta e antecipe os problemadviuitas vezes as mudancas comportamentais
dos alunos seguem um padrdo de comportamento. f@spoo precisa estar atento, e
s6 pode permitir o que foi combinado.

18.Faga contato visual:Olhe nos olhos de cada aluno e chame-os dos atuctosme-o0s
pelo nome para atrair e capacitar a atencao. Oessa 0sS estudantes estardo mais
alerta e atentos as suas orientagdes e ensinamentos

19. Utilize a internet: Alunos que apresentam dificuldade na cépia emdsakaula possa
se beneficiar da colocacéo de textos e de devereasa na internet ou na distribuicao
de materiais impressos pelo professor.

20. Estimule a pratica de esportesA pratica de atividade fisica deve ser estimulada
sempre. Ai entra com maior énfase o papel do miofisl de educacéo fisica.
Criancas e adolescentes com TDAH apresentam diidel de relacionamento social
e sdo estabanadas nas atividades fisicas. Espolétisos sdo excelentes ferramentas

para estimular a socializacdo, e melhorar a aumtecgstalém de ensinar sobre a
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importancia do trabalho em equipe, do respeitcegeas, e de seguir uma hierarquia
de comando e de respeitar a autoridade do professor

E também vocé professor pode utilizar-se de premiées escolares, e fazer com que seu

aluno possa:

1. Ser o0 ajudante do professor.
Apagar o quadro.

Escrever no quadro.

Buscar equipamentos para aula.
Sair para beber 4gua.

Elogio verbal.

N o gk~ b

Elogio no caderno.

Estratégias para atrair a atencdo do aluno em salde aula:

A

5.

Acenda e apague as luzes da sala de aula.

Diga frases do tipo: “Atencéo, todo mundo!” “Vamagurma!”
Bata palmas.

Utilize giz ou marcadores coloridos no quadro.

Faca contato visual principalmente com os maistep&ss.

Utilize recursos multimidia, como computadoresombjetores, videos, musicas e internet.
(Essas informacdes foram retiradas www.tdah.org.br)
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6 ONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permite afirmar que o éxito na admiagsto dos problemas decorrentes do
TDAH esta relacionado a adocdo de medidas queamclum novo direcionamento na
Educacdo. E fundamental que o trabalho Educacisej integrado com compreens&o,
determinacgao, perseveranca e paciéncia. Mas, senssotndo basta. Por enquanto, a melhor
medida de contorno das dificuldades encontradass @@lnos com TDAH em sala de aula
parece ser a mudanca de postura do professor, midcsede tornar o ensino mais
participativo, solidario, democratico, criativoedlexivo.

Os portadores desse transtorno precisam selidosle ndo apenas inseridos na sala
de aula. Para que isto ocorra € necessario um acdramento especial um tempo
diferenciado para a realizacdo das tarefas e pdhmoente trabalhar com esses alunos para
gue nao tumultuem a sala de aula, a vida dos ®lkegks professores devido a dificuldade
de ndo conseguirem administrar seus impulsos.

Outro fator importante é o diagndstico precoceatamento adequado, onde reduzira
os conflitos familiares, escolares e comportamsntai tratamento deve ser direcionado de
acordo com o grau da doenca. Em alguns casos ésdeceo uso de medicacdo, em outros
somente a terapia com a crianca e familia jA ap@aontrole, em casos mais graves é
recomendavel uma acao multidisciplinar: pais, madees médicos, terapia e medicagéo.

A escola e a familia devem trabalhar juntos cenpartadores de TDAH, auxiliando
em seu tratamento e ndo esquecer em momento algumpbsicdo dos limites, pois a
crianca esta inserida em uma sociedade onde asregpio presentes devendo ficar claro que
dentro da escola essas regras existem para serridam@ ndo é possivel usar desse
transtorno para complicar a vida de todos que esid&®u redor.

Nem todos que apresentam comportamentos difereetero das escolas sdao TDAH,
€ preciso de cautela, pois os professores nao adititiicdo para diagnosticar, porém podem
orientar a familia na busca de um profissional pp&sa auxiliar no diagnéstico, quanto mais
precoce for essa ajuda melhor sera o resultado.

Conhecer sobre o TDAH é muito importante prinlciante para os profissionais da
educacdo, e a familia do portador. A escola semdooprincipal entre a familia e o
especialista, durante o tratamento do TDAH.E ingyde esclarecer aos pais que esta doenga,
se ndo for tratada, gera inUmeras complicacbes g@raportador: além das dificuldades

escolares, dificuldade no convivio social, levande- depressdo, a busca de drogas, a
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insatisfacdo, infelicidade; a conflito interno podio atender as expectativas que lhe sdo
impostas.Ndo é questdo de disciplina ou dificuldadeadémicas apenas, mas €é um
transtorno com conseqiiéncias graves se nédo faddra

A escola e a familia trabalhando juntas com o portale TDAH, auxiliando no seu
tratamento,socializacdo, e escolarizagdo, com zzeréssa crianga terd uma convivéncia
normal, visto que, hoje em dia com o avanco dagyiess sobre o TDAH, o tratamento
ameniza bastante os sintomas, proporcionando &adooruma vida mais tranquila.

As dificuldades que a crianca portadora do TDAldepter sdo tantas e persistirem por
toda sua vida, por isso a importancia de uma iater&o precoce. E nesse sentindo que a
escola desenvolve um papel importantissimo na delssas criancas, sendo necessario
desenvolverem programas de incentivo aos profesgama se especializarem, a fim de estes
poderem tracar estratégias significativas que toraeida dessas criancas mais facil.

A pesquisa realizada nos permitiu um novo olhantd das novas geracbes que
recebemos nas escolas, para ensinar e aprendefesgar precisa estar calcado numa viséo
de conhecimento, de humanizacédo, de acdo e dagatediferente daquelas exigidas em
outros momentos historicos. Ensino e aprendizagesigam se valer da pesquisa para que o
professor possa mediar e 0s alunos possam apleddpendente de dificuldade ou néo.

O ser humano deve se desenvolver como um seminteignitivo, afetivo, biolégico e
social, integrado a sua realidade, para que o gsofepossa dar conta desse aluno precisa
conhecimento cientifico, uma nova visdo em relagioeducacdo, contextualizada e

significativa.
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APENDICE(S)

Por meio desse instrumento, eu Janete Dall Agaoidta solicito sua participacéo na
pesquisa, sobre TDAH. O tema em estudo preteesiengolver uma pesquisa com pesquisa
bibliografica e estudo de caso com o objetivmbier um panorama de visées de diferentes
autores sobre o TDAH, contribuindo para a dissegdioalestas informacdes na atuacédo do

professor em sala de aula.

DADOS COMPLEMENTARES

ESCOla: === mm e m e e e

Apéndice 1:

Questionario para professores

Al-Vocé sabe o que € Transtorno de Deficit de édere Hiperatividade(TDAH)?
( )SIM

( )NAO

( )NUNCA OUVI FALAR

A2-Vocé tem ou ja teve algum caso de aluno com HIDAs suas turmas?
( )SIM
( )NAO

Escreva como € o comportamento desse aluno naslaes--------------------------—----

A3-Se vocé ja teve alunos TDAH qual a metodolagiizada durante as aulas com relacéo

a crianca? Escreva:
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( )SIM
( )NAO

A4-Se ja houve casos, ou se a escola ainda pokswsacom TDAH, de que forma o
problema foi identificado?

() Jafoi matriculado com diagndstico.

() Foiidentificado por um professor ou prsital da escola.

() Apenas desconfiamos mas n&o houve diagdstic

A5-Na sua opinido vocé acha que a crianca com TDiARipém apresenta dificuldade de
aprendizagem?
() SIM PORQUE 2o

() NAO PORQUE?---mmmmnmmmmmmmme e e e

A6-Na sua opinido a crianca quem tem TDAH, depeggnosticada e medicada, sofre
uma alteragdo em seu comportamento?
() SIM PORQUE 2o

() NAO PORQUE?---mmmmmmmmmmmmme e oo e

A7-O hiperativo dispersa a atencdo da turma dewddoseu comportamento irrequieto,
exigindo assim do professor uma atencéo especall.&éo didatica vocé desenvolve para

ajudar esse aluno?
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A9-Vocé ja usou alguma estratégia que deu certoatano TDAH?

Apéndice B:
ENTREVISTA COM CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE TDAH

Bl - Vocé é agitado? Se sim isso te atrapalha?

B3-Vocé consegue ler um livro ou assistir um filaté o final? Qual a maior dificuldade vocé

encontra nessas tarefas?

B5-Como vocé se organiza em relacdo a suas atesdegtolares?
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B6-Vocé tem dificuldade para se organizares em atiddades diarias? Se sim qual a maior

dificuldade?

B9 - Se faz uso de medicamento, vocé sentiu alglif@eenca depois do uso do mesmo?Se
sim qual?



