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RESUMO

_ Este artigo tem como objetivo revisar
a literatura sobre a produgdo académica,
com foco no aspecto clinico e educacional
do transtorno de déficit de atencdo e hipe-
ratividade, com o objetivo de uma compre-
ensdo abrangente dessa sindrome, que exi-
ge conhecimento do educador para ajudar
as criangas com o transtorno a superarem
as barreiras que os impedem de aprender. O
transtorno de déficit de atenc¢do e hiperativi-
dade esta presente em sala de aula e deixa ao
professor a responsabilidade de desenvolver
estratégias pedagogicas para melhorar o de-
sempenho académico dessas criangas, o que
exige o estudo dos diferentes angulos que
permeiam esse transtorno e suas peculiari-
dades, aspectos clinicos e educacionais. Rele-
vante para complementar a pratica pedago-
gica com esses alunos.

Palavras-Chaves: Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade; Desempenho
escolar; Pratica docente.

INTRODUCAO

Uma das preocupa¢des do meio
educacional sdo os fatores que dificultam
o aprendizado do aluno. As dificuldades de
aprendizagem escolar como a falta de con-
centragao dos alunos e um comportamento
discrepante daquele que é esperado para a
faixa etaria relacionam-se a fatores diversos,
](é_‘,q_llje nem sempre possuem uma resolu¢ao
acil.

Este trabalho de pesquisa tem como
tema: a pedagogia e a psicomotricidade: uma
conversa sobre a importancia do desenvol-
vimento para alunos com TDAH, e a analise
apontou para um tratamento amplo, a partir
de avaliacdo com equipe multiprofissional.
Os resultados precisam estabelecer um pro-
tocolo abrangente, que agregue a participa-
¢do de outros profissionais como psicotera-
péuticas, fonoaudidlogos, psicopedagogos,
psicologos e neuropsicologo entre outros,
que garanta a precisdo diagnostica, descar-
te outras possibilidades e investigue fatores
concorrentes para dificuldades apresentadas
pela criancga.

O Transtorno do Déficit de Atencdo
e Hiperatividade (TDAH) é uma das possibi-
lidades diagnosticas quando a crianca apre-
senta desatencdo e hiperatividade em niveis
8ue,acarretem_prejuizos ao seu aprendizado.
’orém, necessita-se de um diagnostico mul-
tiprofissional do transtorno feito juntamente
com familiares e professores, pois a manifes-
tacdo de sintomas durante curtos periodos,
como de dois a trés meses ndo caracteriza
necessariamente a sindrome.

Apds o diagnostico, a crianca € enca-
minhada para o tratamento de psicomotrici-
dade, que consiste também na orienta¢do da
familia e da escola, havendo um suporte com
terapia especializada e uso de medicamentos
quando necessario, caracterizando um tra-
tamento multimodal, que visa a adaptacdo
do mejo familiar e escolar a fim de torna-los
propicios para o desenvolvimento pleno da
crianca diagnosticada com TDAH.

Na escola, os docentes da pedagogia,
precisam ter um preparo, ter conhecimento
e estudo do TDAH para elaborar estratégias
pedagogicas que contemplem as limitagdes e
capacidades desses alunos, para que os mes-
mos avancem na aprendizagem.

Esse conhecimento deve permear os
aspectos clinicos e educacionais do transtor-
no, para que o docente consiga entender os
multiplos aspectos da sindrome, para reco-
nhece-la em seus sintomas e intervir junto a
uma equipe multidisciplinar.

Por fim, exige-se cautela na diferencia-
cdo entre os sintomas de TDAH e as caracte-
risticas de um comportamento desencadea-
do por fatos externos pelos quais a crianca
esteja lidando e que ndo necessariamente
relacdo com alguma patologia.

OBJETIVO:

Analisar gual método de aprendi-
%_%%_rp é mais eficaz para uma crianca com

METODOLOGIA

De acordo com Mattos (2015), trata-se
de uma pesquisa exploratoria utilizando-se
de dados disponiveis em fontes bibliografi-
cas, sendo a busca pelos documentos realiza-
das nas bases de dados Google Académico.

O objetivo dessa analise documental
foi investigar o cenario da formacdo de pro-
fessores no ensino regular. Para o levanta-
mento bibliografico foram utilizadas a com-
binacdo das palavras-chaves: Transtorno de
Déficit de Aten%éo e Hiperatividade; Desem-
penho escolar; Pratica docente.

~_ Foram considerados livros, artigos de
revisao, dissertacdes de

mestrado e teses de doutorados, do-
cumentos legais e relatorios institucionais
publicados nessas bases de dados escritos
em portugues, e autores como: Lopes (2016),
Cruz (2016), Signor (2016) e Rohde (2000).

Como critérios de inclusdo os docu-
mentos deveriam referir-se a estudos relacio-
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nados a graduacao de Pedagogia, contetddos
praticos e tedricos e como critérios de exclu-
sdo os documentos que mesmo relacionados
a educacdo basica, ndo apresentaram dados
referentes a essa modalidade de ensino.

DESEMPENHO ESCOLAR

As dificuldades de aprendizagem con-
figuram-se como grandes preocupacdes dos
educadores ao lidarem com uma classe esco-
lar, pois impedem que o aprendizado acon-
teca de forma plena, o que pode culminar no
fracasso escolar. Para entender este fendbme-
no € preciso esmiucar alguns aspectos que
possivelmente contribuam para situagdes
como a falta de concentra¢do dos alunos, por
exemplo.

O processo de aprendizagem, por ser
complexo, envolve fatores além do ambien-
te educacional, mas que influenciam direta-
mente no desempenho escolar, sendo eles:
fatores fisicos, Bedagégicos, sociais e inclu-
sive familiares. Portanto, quando ha alguma
disfuncdo em um desses elementos, torna-
-se essencial o trabalho conjunto de alguns
Brof|55|ona|s para o alcance do éxito escolar.

ara uma melhor abordagem das necessi-
dades dos alunos, os educadores precisam
saber identificar os problemas de aprendiza-
gem e suas origens.

Os problemas de aprendizagem po-
dem ser ocasionados por um disturbio ou
uma dificuldade. O Disturbio de Aprendiza-
gem (DA) esta relacionado a disfung¢do do
sistema nervoso central que pode causar al-
guns transtornos especificos prejudicando a
aquisicdo e desenvolvimento das habilidades
de leitura, escrita e do raciocinio matemati-
co, sendo que a Dificuldade Escolar (DE) tem
relacBes com fatores externos ao sujeito que
também interferem no aprendizado.

_ A desatenc¢do, a hiperatividade ou a
impulsividade como sintomas isolados po-
dem resultar de muitos problemas na vida de
relacdo das criancas, ou seja, se faz necessa-
ria cautela no diagndstico desses sinais que
podem representar problemas no convivio
da crianca ou sintomas do Transtorno de Dé-
ficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

RESULTADOS

Historicamente, os individuos com

TDAH tiveram muitos nomes: Déficit de Con-
trole Moral, Sindrome de Inquietacdo, Lesao
Cerebral Minima, Reacdo Hipercinética In-
fantil, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hi-
peratividade e sem, até chegarem ao termo
gue conhecemos hoje. Junto com essas mu-
ancas de rotulo, gradativamente se desen-
volveram pesquisas no ambito clinico com o
objetivo de compreender os processos neu-
ropsicologicos apresentados pela sindrome,
com avangos capazes de permitir o correto
diagnostico e tratamento de criangas com

TDAH, a fim de proporcionar-lhes uma quali-
dade de vida em seu ambiente social.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) é apontado como um
possivel diagnostico para estudantes que
apresentam ~determinados comportamen-
tos diferentes dos esperados para sua faixa
etaria e que causam algum tipo de prejuizo
no desenvolvimento. Porém, cabe ressaltar
que nem toda dificuldade é necessariamente
um transtorno e essa diferen?a indica a me-
t(ladologia que o professor aplicara aos seus
alunos.

Pelas suas especificidades, o trans-
torno de déficit de atencdo e hiperatividade/
impulsividade é dividido em trés categorias,
a saber: TDAH com predominio de sintomas
relacionados a desatencdo; TDAH com predo-
minio de sintomas de hiperatividade/impulsi-
vidade e TDAH combinado. Essas categorias
foram estabelecidas pela CID 11, sigla que se
refere a quinta edicao do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais, produ-
zido pela Associacdo Americana de Psiquia-
tria.

Ressalta-se a importancia do diagnos-
tico multidisciplinar do transtorno para que
familiares e professores possam comecar a
acompanhar a manifestacdo dos sintomas
durante curtos periodos, como dois a trés
meses, que aparecem apoés algum aconte-
cimento na vida da crianga, como, por por
exemplo, a separacao dos pais nao faz neces-
sariamente parte da condi¢do de TDAH.

Os sintomas do TDAH aparecem pre-
cocemente, geralmente coincidindo com o
inicio da fase escolar, pois ficam mais eviden-
tes quando expostos a rotina escolar. Nesse
periodo, os sintomas normalmente prejudi-
cam o aprendizado do aluno com a sindro-
me.

O diagndstico de TDAH pode ser con-
siderado um “diagnostico dimensional”, ou
seja, todos nos temos alguns dos sintomas,
em Intensidade variada, mas isso ndo signifi-
ca necessariamente que sejamos acometidos
pelo transtorno, se eles ndo interferirem no
desenvolvimento. (MATTOS, 2015, p.24).

Criancas com TDAH parecem sonhar
acordadas (0s professores podem perceber
isso antes dos pais) e muitas vezes demoram
mais para copiar o quadro e fazer a licao de
casa (porque estdo constantemente "voan-
do"). Por desatencao, cometem muitos erros:
cometem erros “absurdos” em calculos mate-
maticos (sinais, virgulas), cometem erros de
acentuagao ou pontuagdo, entre outras coi-
sas. E continuam a_lg%ando ou apagando o
que escrevem. (MATTQOS, 2015, p.59).

O desenvolvimento psicomotor ade-
quado para cada faixa etaria é utilizado
como parametro para identificar sintomas
de TDAH. Para que uma crianca seja conside-
rada com transtorno de déficit de atencgdo e
hiperatividade, deve ser feito um diagnostico



que demonstre a presenca de 6 ou mais as-
ectos de ambos os dominios do transtorno
hiperatividade/impulsividade ou desaten-
¢do). Esses sintomas devem estar evidentes
em todos os ambientes visitados pela crian-
¢a, como escola e casa, e devem estar pre-
sentes em todos os momentos do periodo do
diagndstico. Se forem apresentados apenas
em um ambiente especifico, podem repre-
sentar um problema especifico que afeta_a
crianca naquele ambiente especifico e ndo
constituem um transtorno.

A desatencdo é caracterizada pelas se-
uintes caracteristicas: dificuldade em identi-
Icar detalhes ou cometer erros por descuido

nas atividades escolares; dificuldade em fo-
car a atencdo nas atividades que estao sendo
realizadas; parece nao ouvir quando alguém
fala com ele; ndo cumprimento de instrucdes
estabelecidas e ndo cumprimento de tare-
fas, seja na escola, em casa ou no trabalho;
distrair-se facilmente com acontecimentos
alheios e ter esquecimento diario.

A atencdo é um processo ordenado
para capturar informag¢des do ambiente em
que vivemos. A atencao seleciona e hierar-
quiza todos os estimulos que recebemos de
uma forma que sugere que o ruido externo
de um dnibus passando na rua é menos im-
portante do que a palestra que estamos as-
sistindo. Por isso, a atencdo é muito impor-
tante nos processos de aprendizagem. 80%
dos casos de TDAH sdo meninos, deve-se res-
saltar que esse diagnostico nao deve ser feito
levianamente e baseado apenas na aparén-
cia. Hoje em dia é muito comum que crian-

as inquietas sejam classificadas como tendo

DAH, porém é normal que as criancas apre-
sentem atividade motora excessiva, mas em
certos casos quando pedimos para elas se
sentarem e ficarem imoveis, algumas crian-
cas podem até desenvolver comportamento
mais agitado e, na verdade, apenas 7% dos
casos beneficiam de medicacdo, o melhor
tratamento envolve a mudanca de atitudes
e o incentivo dos pais e professores. Crian-
cas diagnosticadas com TDAH geralmente
apresentam agitacdo e impulsividade, nao
seguem as regras e disciplinas estabelecidas
no ambiente escolar e seus relacionamentos
sao afetados por isso. Quando predomina a
desatencdo, a crianca pode ter dificuldade
em realizar as tarefas escolares ou realiza-
-las de forma desorganizada e distraida, sem
prestar atencdo ao objetivo da atividade.

J...] a_dificuldade de encontrar um
"marcador biolégico" para o TDAH reside
no fato de que a crianga "perfil TDAH" ndo e
desatenta e /ou hiperativa e ponto. Ha uma
imensa heterogeneidade manifestada em
comportamentos e atitudes que se diferen-
ciam a depender de uma série de fatores, so-
bretudo interacionais e contextuais (SIGNOR;
SANTANA, 2016, p.50).

O papel da avaliagdo neuroldgica € o
de descartar a possibilidade de que haja pa-
tologias neurologicas que estejam mascaran-

do o quadro sintomatico do TDAH, o que a
torna importante como reforco do diagnosti-
co inicial. Ha doencas que podem ou ndo es-
tar associadas ao TDAH, confundindo-se os
sintomas deste com a dislexia e a depressao.

Atualmente ainda ndo foi descoberta
a cura o TDAH, porém existem algumas abor-
dagens terapéuticas capazes de amenizar
0s sintomas e que permitem que as pesso-
as com o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade possam desenvolver habilida-
des, viver com qualidade, alcancarem os seus
objetivos e se inserirem socialmente.

DISCUSSAO

O tratamento do TDAH abrange os
aspectos individuais que o transtorno pode
causar na pessoa. Cada crianga, adolescen-
te ou adulto com o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade responde de manei-
ra diversa ao tratamento proposto, portanto,
é tdo imprescindivel o acompanhamento de
uma equipe multipla formada por médicos,
psicologos, educadores e outros profissio-
nais que forem necessarios. Por ser mul-
tifacetado, esse tratamento engloba inter-
vencdes psicoterapicas e farmacoldgicas de
modo concomitante.

Essa forma de abordagem combinada
também chamada de multimodal consiste
no uso de medicamentos juntamente com a
utilizacdo de recursos complementares para
melhorar a qualidade de vida do paciente,
podendo incluir a utilizacdo de intervengdes
psicoterapicas, fonoaudiologicas, psicope-
dagdgicas, mudangas no estilo de vida, além
do uso de recursos tecnolégicos e ajustes no
ambiente no qual o paciente vive.

As intervencdes no ambito escolar
sd0 necessarias e importantes. Essas inter-
vencdes devem ter como foco a melhora do
desempenho escolar. Para isso, os educado-
res deveriam ser orientados quanto a estru-
tura¢do da sala de aula com uma quantidade
reduzida de alunos, adaptando-se também a
rotina diaria consistente e um ambiente es-
colar previsivel e consistente que ajude as
criangas a manterem o controle emocional.

Segundo Araujo (2002), O tratamento
do TDAH inclui orienta¢do a familia e a esco-
la, um suporte com terapia especializada e
uso de medicamentos. Desta forma, em casa,
0s pais devem estabelecer normas de com-
portamento bem claras e definidas, evitar o
castigo excessivo a crianga e fornecer espago
fisico com poucos fatores de distracdo. Ja a
escola, precisa gue os professores conhecam
as especificidades do TDAH, para viabilizar
a relacdo com o aluno e, assim, equilibrar a
dedicacdo dada aos demais em sala de aula
com certa aten¢do maior aquele aluno em
particular.

Sentar-se proximo a professora, tur-
mas pequenas, sao detalhes que possam
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dispersar a aten¢do do aluno, permissdo es-
ecial para ter mais tempo a fim de comple-
ar tarefas sem punic¢des, ou tarefas menos
longas, aumentando gradualmente. Em meio
a tantos problemas enfrentados em sala de
aula, a falta de atencdo € o mais comum e
encontrado ,pois muitas criangas nao con-
seguem aderir, ou entender tudo que lhe €
ensinado .

Existe uma preocupac¢do de a escola
adaptar-se a este individuo diagnosticadas
com TDAH, o que desencadeia indagacbes de
como organizar as institui¢cdes para recebe-
rem esses alunos de modo adequado.

Os problemas emocionais e os preju-
izos de relacionamento desencadeados pela
falta de compreensao do entorno social em
relagdo as manifestacdes do TDAH, inclusi-
ve por parte dos familiares e da equipe es-
colar. Com isso, pode ocorrer relutancia em
ﬁroc_urar acompanhamento profissional, que

abitualmente traz boas g:ontrlbU|?6es sobre
como agir com esse déficit na escola, e reper-
cuss@es para o aprendizado.

Segundo Mattos (2015) muitas crian-
¢as com TDAH ndo gostam de estudar e ndo
gostam da escola, nao criam vinculos dada
sua dificuldade de relacionamento, por sua
condicdo que as tornam impopulares. Res-
salta que a atividade fisica é bastante reco-
mendada para essas criancas, inclusive como
facilitadora de outros aprendizados académi-
Cos.

Alem dos problemas para o aprendi-
zado, que podem render maior ocorréncia de
reprovacoes, expulsdes e abandono escolar,
Mattos %2015) relata que os diagnosticados
com TDAH estdo mais propensos a aciden-
tes, ao uso abusivo de alcool e drogas, espe-
cialmente na adolescéncia, maior Incidéncia
a depressdo e ansiedade, maior indice de
obesidade, maior risco de desemprego e di-
vorcios se forem adultos.

Porém, € preciso cautela para diferen-
ciar o normal do patoldgico, visto que para
compreender é ﬁregls_o considerar diversos
aspectos sejam historico, social ou cultural.
Ao mesmo tempo, cada campo técnico preci-
sa se ancorar em uma determinada concep-

do. Por isso, a necessidade de que o pro-
essor adquira conhecimento suficiente para
identificar e auxiliar no encaminhamento ao
tratamento dos alunos com TDAH.

CONCLUSAO

De acordo com Araujo (2002), Trans-
torno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
é uma sindrome relativamente comum entre
3% e 5% dos alunos em idades escolares, re-
querendo do educador metodologias espe-
cificas para realizar um trabalhociaedagogmo,
que contemple este aluno. Sendo assim, é
fundamental o conhecimento sobre TDAH e
suas implica¢des na vida do aluno.

~ O Transtorno é sempre complexo,
pois apresenta varias com formas da crianca
se apresentar diante da sociedade, e por isso
deve ser estudado e analisado com a ajuda
dos pais/familiares e principalmente da es-
cola. Constatamos que essa parceria, quan-
do bem-feita, ajuda a crianga com transtorno
opositor a se desenvolver, como as demais
criangas.

Verificamos que, quando ha o afeto da
familia, vivendo em um lar harmonioso no
qual a crianga se sente segura e amparada,
aliado a uma educacdo de qualidade em que
sejam garantidos os direitos do aluno com
necessidades educacionais especiais, essa
crianca se desenvolve com mais facilidade
e dignidade. A escola deve oferecer a essa
crianca um atendimento educacional espe-
cializado.

E importante o trabalho conjunto da
escola com a familia, pois as duas sdao as
pecas principais para o desenvolvimento da
crianca com TDAH. E o amparo e a seguranca
da familia aliados ao atendimento educacio-
nal especializado da escola.

Com isso, conclui-se que a parceria fa-
milia e escola é essencial, mas, para que isso
aconteca, os profissionais da educagao preci-
sam de formacdo adequada que contemple
a inclusao em sala de aula. Precisam conhe-
cer o TDAH e suas particularidades, para que
possam realizar uma interyen¢do adequada
em parceria com os pais. E necessario tam-
bém um interesse e comprometimento do
professor na procura de uma formagdo con-
tinuada.

O referencial bibliografico sobre TDAH
pesquisado para a formulacao deste projeto
escapa do ambito educacional e perpassa
por areas do conhecimento como neurolo-
gia, psiquiatria, psicologia, pediatria, neurop-
siquiatria, saude coletiva e até endocrinolo-
gia.

Quanto ao diagndstico, identificou-
-se a necessidade de uma cautelosa analise
dos sintomas mediante critérios definidos
pelo DSM-5 e a coleta de dados provenientes
de entrevistas do entorno social da crianga,
principalmente pais, familiares préximos e
professores, ressaltando a importancia de
um diagnostico fundamentalmente clinico.

Outro fator que apareceu recorrente
no material utilizado é a discussdo acerca da
adaptacdo escolar para se receber o aluno
com TDAH, respeitando as limita¢des que o
transtorno lhe causa e adequando o ambien-
te e a metodologia escolar para contemplar
este aluno e contribuir com o seu tratamen-
to.

Embora diversos estudos tenham
enaltecido os efeitos benéficos que as me-
dlca[g_'c”)e,s proporcionam aos portadores de
TDAH, é discutido em alguns artigos da base
de dados a hipermedicaliza¢do das criangas,
sugerindo a tentativa de controle de caracte-



risticas inerentes a infancia e a adolescéncia
e de medicalizar a vida.

] O diagnostico perpassado por contro-
vérsias, no que diz respeito a sua defini¢do,
etiologia, diagndstica e tratamento. As dis-
cussdes referentes ao uso do [Basicotrépic,o
para controlar os sintomas do TDAH sdo inu-
meras.
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