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O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO: A HIPERATIVIDADE E A APRENDIZAGEM

ALINE REZENDE NUNES

RESUMO

Considerando que é mais rotineira-
mente visto em criancas, a hiperatividade
e o déficit de aten¢do se baseiam nos sinto-
mas de desatencao (pessoa muito distraida)
e hiperatividade (pessoa muito ativa, por ve-
zes agitada, além do comum). Tais aspectos
sao normalmente encontrados em pessoas
sem os transtornos, mas para haver o diag-
néstico, devem interferir significativamente
na vida e no incremento normal da crianca
ou do adulto. Diante da complexidade da
hiperatividade submete-se a uma avaliagdo
disposta e marcada quando a crianca inicia
suas atividades de aprendizado na esco-
la, intrometendo sob essa condi¢ao o fato
de que o ajustamento a escola se mostra
comprometido. A crlanéa hiperativa precisa
de cuidados diferenciados em sala de aula,
necessitando que o professor tenha a capa-
cidade de observar desde o local que uma
crianca deve sentar, a comunicagao voltada
para que nao possa distrair de forma inade-
quada sua atencdo e nao evidenciar tarefas
incapazes de ser realizadas por essas crian-
cas evitando fragilizar sua autoestima até
desempenhar atividades que demonstram
como virtude a acdo em encorajar. Buscou-
-se através desta pesquisa diferenciar difi-
culdades de aprendizagem e transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem.
Trgngtorno de déficit de atencdo e hiperati-
vidade.

_ Desatencao. Deficiéncia intelectual e
Dificuldades de aprendizagem.

ABSTRACT

_ Considering more routinely seen in
children, hyperactivity and attention defi-
cit based on symptoms of inattention (very
distracted person) and hyperactivity (very
active person, sometimes hectic, beyond
the ordinary). These aspects are usually
found in people without this disorders, but
to be the diagnosis of this disorder, should
s*gmﬂcantly interfere in the life and growth
of normal child or adult. Given the comple-
xity of hyperactlwéy undergoes an assess-
ment prepared and marked when the child
starts their learning activities at school, da-
bbling in this condition the fact that the ad-
justment to school shows up compromised.

he hyperactive child needs special care in
the classroom, requiring the teacher to have
the ability to observe from the place that a
child should sit facing the communication
that can not improperly distract your atten-
tion and does not show tasks unable to be

performed by these children avoid undermi-
ning their self-esteem to perform activities
that demonstrate how to encourage virtue
action. | sought to differentiate through this
learning difficulties and attention deficit di-
sorder and hyperactivity.

KEYWORDS: Learning, attention de-
ficit disorder and hyperactivity, inattention,
Intellectual Disability and Learning Difficul-
ties.

INTRODUCAO

Muito tem se comentado sobre a hi-
peratividade, pois muitas criancas que sdo
Inquietas ou nao obedecem sdo vistas como
hiperativas, mas afinal, o que é hiperativida-
de? Sera que os professores estdo capacita-
dos ou tem apoio para detecta-la? E a familia
aceita o diagnostico e da o respaldo neces-
sario?

A cada dia pode-se notar o aumento
deste transtorno em nosso cotidiano, pois
aos poucos ele vem aumentando e prejudi-
cando a vida escolar e social da crianca.

. A escola exerce um papel de extrema
importancia na formacdao humana de in-
dividuos, visto que contribui para o desen-
volvimento das capacidades intelectuais e
profissionais dos cidaddos. Nesse sentido,
o educador é figura importante no proces-
so de formag¢ao do aluno, desenvolvendo
um papel ndo so relacionado ao ensino e a
aprendizagem, mas também, atuando como
profissional que promove sua inser¢ao na
sociedade e no mundo em que vive.

Na pratica pedagdgica nas escolas é
comum a presenca de problemas voltados
a aprendizagem, o que torna necessario aos
docentes esclarecer duvidas e buscar for-
mas para diagnosticar os possiveis proble-
mas e/ou dificuldades na tentativa de solu-
ciona-los.

E bastante comum observarmos na
escola criancas com dificuldades de aten-
¢ao, excesso de atividade motora e impul-
sividade, levando os educadores, muitas
vezes, por falta de conhecimento, a rotular
estas criangas de indisciplinadas. No entan-
to, tais comportamentos podem surgir a
Fartir de um disturbio denominado Trans-
orno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) que, por afetar diretamente o com-
portamento, gera muitos problemas para as
criangas em basicamente trés areas: familia,
escola e no ambito social.

_ O transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) é caracterizado pelo



fato de a crianca ser agitada, inquieta e es-
ses problemas resultam na falta de desen-
volvimento, muitas vezes familia e escola
nao procuram ajuda necessaria ou acham
que Isso ndo € relevante ou € apenas da
idade, porém ao se analisar os dados e as
pesquisas feitas, podese ver que isso_acar-
reta diversos problemas na vida da crianca,
fazendo com que ela possa desenvolver difi-
culdades em se relacionar e ter uma apren-
dizagem significativa.

O transtorno geralmente aparece
com mais intensidade no periodo escolar
(mais ou menos de 6 a 12 anos de idade),
pois o ambiente escolar exige um ajuste
maior em relagao a seguir regras e ritmo de
aprendizagem.

Avaliacdo diagndstica e tratamento
devem ser feitos a partir dessa idade, de
forma interdisciplinar, envolvendo profissio-
nais médicos e equipe multidisciplinar. Sdo
envolvidos no processo de tratamento téc-
nicas especificas de manejo para cada caso
em particular e também tratamento medi-
camentoso, de acordo com a necessidade
de cada crianga, a fim de proporcionar me-
Ihores condicdes de aprendizagem e convi-
véncia, tanto no meio académico, quanto no
meio familiar.

E importante ressaltar que a crian-
ca com esse transtorno necessita de muito
apoio escolar e familiar, visto que havera o
conhecimento necessario de como lidar com
o TDAH.

~ Quando ndo tratada, pode vir a inter-
ferir na continuidade escolar.

Nos ultimos anos professores, pais e
alunos vém tentando entender o que é difi-
culdade de aprendizagem, pois muitos dos
alunos com dificuldades de aprendizagem
sdo classificados como pouco inteligentes
Ou preguicosos, ou até diagnosticados sem
fundamentos com TDAH. Por mais que as
pesquisas tenham se tornado cada vez mais
constantes, neste assunto, ainda existe pou-
co entendimento pelo publico em geral. Se-
gundo

Smith (2001), ndo é dificil entender
a confusdo, pois o termo “dificuldades de
aprendizagem” (DAs), refere-se ndo a um
unico disturbio, mas a uma gama de proble-
mas que podemAafe.tarﬂlualquer area do de-
sempenho académico. Muitos aspectos dife-
rentes podem prejudicar o funcionamento
cerebral, e os problemas psicoldgicos po-
dem ser complicados, até certo ponto, por
seus ambientes domésticos e escolares. Por-
tanto, a fim de entendermos as dificuldades
de aprendizagem plenamente, € necessario
compreender como 0s ambientes domésti-
cos e escolares da crianca afetam seu desen-
volvimento intelectual e seu potencial para
aprendizagem.

Busca-se assim compreender um pou-

co mais sobre o tema, que, talvez, por falta
de informacdo e conhecimento dos profis-
sionais da educacao e das familias, acaba
gerando um grande desconforto e consequ-
éncias graves na vida escolar das criancas
que, muitas vezes, sao rotuladas e deixadas
a margem, podendo ir desde deficiéncia na
iapren izagem como também a evasdo esco-
ar.

DESENVOLVIMENTO

. _OTRANSTORNO DO DEFICIT DE ATEN-
AO E HIPERATIVIDADE (TDAH) E A DIFICUL-
ADE DE APRENDIZAGEM (DA)

_ O Transtorno do Deficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH) € atualmente con-
siderado um disturbio do neurodesenvolvi-
mento infantil, que pode persistir ao longo
da vida em muito mais da metade dos ca-
sos. Os Transtornos de Aprendizagem (TA)
em crlandgas quando diagnosticadas com
TDAH podem ser justificados em virtude do
processo de atencdo ser fundamental e de
primordial importancia para a_adequada
aprendizagem na fase de aquisi¢do e desen-
volvimento de linguagem. Assim, criangas
com limita¢bes prematuras, para se comu-
nicar deparam-se com problemas de rela-
cionamentos interpessoais e correm riscos
de apresentar transtornos especificos de
aprendizagem na leitura e na escrita. O TDAH
foi indicado como motivo de piora do prog-
nostico escolar para criangas portadoras de
algum TA, mais do que a comorbidade com
transtornos internalizantes, como a depres-
sdo. Entre as razdes declaradas frequentes
causadoras do mau desempenho escolar,
estudos e autores citam a propria disfuncao
neuropsicolégica desse transtorno. Entre-
tanto, a importancia da identificacdo do TA
e comorbidades, como o TDAH, esta intima-
mente associada com o sucesso de medidas
terapéuticas e estratégias educacionais apli-
cadas (Benczik, 2008).

Rohdeet al. (2000) relatam que as pri-
meiras referéncias encontradas na literatu-
ra médica sobre os transtornos hipercinéti-
cos apareceram em meados do seculo XIX.
Entretanto, o quadro clinico comecou a ser
descrito de uma maneira mais sistematica
somente no século XX. Para os mesmos au-
tores, o impacto dessa sindrome na socieda-
de é enorme, considerando-se o alto custo
financeiro, estresse na familia, prejuizo nas
atividades académicas e vocacionais, bem
como os efeitos negativos que repercutem
na autoestima das criangas e adolescentes.

_ Estudos vém demonstrando que
criangas com diagnostico de TDAH apresen-
tam maior risco de desenvolverem outras
doencas psiquiatricas na infancia, na ado-
lescéncia e na idade adulta, como compor-
tamento antissocial, problemas com uso de
drogas e transtorno de humor e ansiedade.
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O TDAH € um transtorno profunda-
mente pesquisado e com validade superior a
da maioria dos transtornos mentais, inclusi-
ve a de muitas condi¢cdes médicas. Rohdetal
(2000) caracterizam o TDAH em dois grupos,
considerando-se a apresentacdo dos sinto-
mas: desatencdo ou hiperatividade (agita-
cao e impulsividade). A maioria das criancgas
que apresentam o TDAH do grupo desatento
possui uma grande dificuldade em prestar
atencdo em detalhes, cometem erros por
descuido e tém problemas ao concentrar-se
em tarefas ou jogos e, ndo conseguem pres-
tar atencdao ao que lhes é dito, além disso,
dificilmente terminam al§o qtl)J,e comegam a
fazer, nao conseguindo também seguir re-
gras e instrucdes; sdo desorganizados com
materiais e tarefas, evitando atividades nas
quais € exigido um esforco mental maior;
costumam perder coisas Importantes, fre-
quentemente se distraem com estimulos
que nao tém nenhuma rela¢do com o que
estdo realizando.

Nas criangas que apresentam o TDAH
do grupo da hiperatividade (impulsividade),
observa-se uma movimentagdo exagerada
com as maos e pés quando estdo sentados,
e dificuldades de se manterem assim por
muito tempo; parecem ter uma sensacao in-
terna de inquietude, as vezes chegam a pu-
lar e correr demasiadamente em situagoes
inadequadas, ao jogar ou brincar sdo muito
barulhentas, agitadas, falam demais, tentam
responder perguntas quase sempre antes
de terem sido terminadas, ndo suportam es-
perar a vez e intrometem-se nas conversas e
Jogos alheios constantemente.

Em relacdo ao estudo da causa, Roh-
de (2003), citado por Viaro, (2008), considera
o TDAH e uma sindrome heterogénea, pois
depende de fatores genético-familiares, ad-
versidades bioldgicas e psicossociais.

Desta forma, o TDAH ocorre do re-
sultado de uma disfuncdo neurolégica no
cértex pré-frontal, gracas, em parte, a uma
deficiéncia do neurotransmissor dopami-
na. Em algumas pessoas que possuem esse
transtorno, quando tentam se concentrar,
a atividade do cértex pré-frontal diminui,
ao invés de aumentar (Ccomo acontece com
sujeitos do grupo de controle de cérebros
sem transtornos), dessa forma surgem mui-
tos sintomas, como fraca supervisdo inter-
na, pequeno indice de atencdo, distragao,
desorganizacdo, hiperatividade (apesar de
alguns dados na literatura relatarem que
somente metade das pessoas com o trans-
torno seja realmente hiperativas), proble-
mas de controle de impulso, dificuldade de
aprender com erros, falta de previsao e adia-
mento. Algumas pesquisas apontam que a
pessoa com TDAH, ao tentar se concentrar,
apresenta uma piora na atividade do cortex
pré-frontal e nao é capaz de filtrar adequa-
damente os estimulos sensoriais que che-
gam até o cérebro e, como resultado, esses

estimulos em demasia sufocam o cérebro,
levando-o0 ao mau funcionamento.

_Ainda segundo Rohde (2003), citado
por Viaro(2008) o segundo fator etiolégico
abrange a causa biologica com forte influén-
cia genética. Os estudos, apesar dos resul-
tados conflitantes, indicam uma associacao
do TDAH com complica¢des durante a gravi-
dez e o parto, pés-maturidade fetal, duracao
prolongada do parto, sofrimento fetal, bai-
X0 peso ao nascer e hemorragia pré-parto.
Fatores ambientais também podem estar
associados, tais como desentendimentos
familiares, presenca de transtornos mentais
nos PaIS, baixo nivel de educagdo materna,
conflito paternal crénico e abuso sexual, en-
tre outros.

Conforme Rohde e Halpern (2004), a
desatencdo, a hiperatividade ou a impulsi-
vidade, como sintomas isolados, podem ser
resultado de problemas relacionais presen-
tes na vida das criancas, ou mesmo estarem
associados a outros transtornos comumente
encontrados na infancia e na adolescéncia.
Portanto, para diagndstico do TDAH é sem-
pre necessario contextualizar os sintomas a
partir da histéria de vida da crianca.

Segundo eles, o TDAH pode ser dividi-
do em trés tipos: a) TDAH, com q_redomlnlo
de sintomas de desatengdo; b) TDAH, com
predominio de sintomas de hiperatividade/
Impulsividade; c) TDAH, combinado.

Muitos sintomas do transtorno estdao
presentes; os sintomas sao suficientemen-
te graves para prejudicar o funcionamento
escolar e/ ou social os sintomas sdo incon-
sistentes com o nivel de desenvolvimento
de uma crianga; os sintomas persistiram
seis meses ou mais; 0s sintomas estavam
presentes antes dos sete anos de idade; os
sintomas sdo observados tanto na escola
quanto em casa; ndo existem evidéncias de
uma condi¢do de saude ou doen¢a mental

ue pudesse causar problemas similares.
(SMITH; STRICK, 2001, p.41).

O TDAH com predominio em de-
satencdo apresenta um nivel mais alto de
isolamento social e retracdo, e grandes di-
ficuldades nas habilidades sociais de for-
ma apropriada. As criangcas com TDAH com
predominio de sintomas de hiperatividade
e impulsividade sdo mais agressivas que as
pertencentes a um dos outros dois tipos,
tendem a apresentar altas taxas de rejeigao
pelos colegas e sofrer impopularidadé. Ja o
tipo combinado apresenta como caracteris-
tica, um maior comprometimento no funcio-
namento global quando comparado aos dois
outros grupos.

A HIPERATIVIDADE

E uma sindrome, que tem como sinto-
mas principais a atividade motora excessiva,



atividade superior a que € habitual, geral-
mente acompanhada de um déficit de aten-
¢do, no entanto, existe também o Distdrbio
do Déficit de aten¢do sem Hiperatividade. O
transtorno nasce com o individuo e os sinto-
mas comeg¢am a ser mais evidentes quando
a crianga entra para a escola. A doenga vai
acompanhando o crescimento e deve ser
devidamente diagnosticada e tratada, para
que nao seja prolongada por toda a vida.

Ansiedade, inquietacao, euforia e dis-
tracao frequentes podem Significar mais do
que uma fase na vida de uma crianga: os
exageros de conduta diferenciam quem vive
um momento atipico daqueles que sofrem
de Transtorno do Déficit de Aten¢ao com Hi-
peratividade.

Os sintomas variam de brandos a gra-
ves e podem incluir alguns problemas de
linguagem, memoria e habilidades motoras.
Embora a crianca hiperativa tenha muitas
vezes uma inteligéncia normal ou acima da
média, o estado é caracterizado por proble-
mas de aprendizagem e comportamento.
Os educadores e pais da crianca hiperativa
devem saber lidar com a falta de atencao,
impulsividade, instabilidade emocional € hi-
perativa incontrolavel da crianca.

O comportamento dito hiperativo in-
terfere na vida familiar, escolar e social da
crianga. As criangas hiperativas tém dificul-
dade em prestar atencdo e aprender. Sao in-
capazes de filtrar estimulos e facilmente dis-
traidas. Essas criancas podem falar muito,
alto demais e em momentos inoportunos.
As criancas hiperativas estdo sempre em
movimento, incapazes de ficar quietas. Sao
impulsivas e ndo param para olhar ou ouvir.

Devido a sua energia, curiosidade e
necessidade de explorar surpreendentes e
aparentemente infinitas, sdo propensas a se
magoarem, além do que criancas hiperativas
toleram pouco as frustracdes, discutem com
os pais, professores, adultos e amigos, fa-
zem birras e seu humor flutua rapidamente.
Essas criangas também tendem a ser muito
agarradas as pessoas e precisam de muita
atencdo e tranquilizagdo. E importante para
0s pais perceberem que as criangas hiperati-
vas tém comportamentos inadequados, mas
que sdo acidentais e ndo propositais.

A crianca hiperativa tende a ter mui-
tos problemas, mas apesar da "dificuldade
de aprendizagem", ela geralmente é muito
inteligente e sabe que determinados com-
portamentos ndo sao aceitaveis. Pois, ape-
sar do desejo de agﬁadar e de ser educada e
contida, a crianca hiperativa ndo consegue
controlar-se, podendo ser frustrada, desani-
mada e envergonhada. Ela sabe que é inteli-
gente, mas nao consegue desacelerar o sis-
tema nervoso, a ponto de utilizar o potencial
mental necessario para concluir uma tarefa.

“A impulsividade é um comporta-

mento basico na vida do hiperativo; ele tem
desejo de satisfazer suas vontades de ma-
neira rapida e imediata, independendo das
circunstancias; possivelmente esta manifes-
tacdo ocorre devido a falta de organizacao
interna dos individuos, a imaturidade, a fal-
ta de atencdo e as inabilidades motoras que
apresentam”. (Fabris, 2003, p. 30)

A crianga hiperativa muitas vezes se
sente isolada e separada dos colegas, mas
ndo entende por que é tdo diferente e fica
perturbada com suas préprias incapacida-
des, sem conseguir concluir as tarefas nor-
mais de uma crianca. Assim, a crianga hipe-
rativa pode sofrer de stress, tristeza e baixa
autoestima.

AS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Entender a realidade que envolve a
dificuldade de aprendizagem € algo impor-
tante para o ambito escolar, pois nele se vi-
vencia constantemente esse processo. Boa
parcela dos que lidam com o processo de
aprendizagem deparam-se com o_desafio
de superar tais questdes, porque ndo é algo
a ser resolvido em curto ﬁrazo e de forma
técnica. Requer um trabalho tedrico, profis-
sionais competentes, dedicacdo da comple-
xidade humana em seus amplos aspectos:
bioldgico, psicoldgico, cognitivo e social.

As explicagdes produzidas ao longo
das ultimas décadas podem ser agrupadas
em trés grandes grupos de reflexao: Um pri-
meiro que assume o enfoque organico; um
gue enfatiza o lado psicolégico e a influéncia

0 ambiente externo; e, por ultimo, um gru-
PO mais recente que procura tratar as ques-
toes de aprendizagem e do fracasso escolar
numa perspectiva multidimensional e inter-
disciplinar (MANTOVANINI, 2001 p. 21).

Segundo Mantovanini (2001), todo o
processo educativo historicamente assenta-
do no capitalismo, ao pensar no ser huma-
no, esquece as forma do trabalho pedagd-
gico voltado para suprir as dificuldades de
aprendizagem. Outros aspectos importan-
tes e relevantes, no processo educativo, sao
outros fatores que colaboram no processo,
como insuficiéncia de verbas para a educa-
¢do, a desvalorizacdo da carreira docente,
as deficiéncias na formacdo de professores,
atencdo precaria por parte da familia, além
de inumeros outros problemas.

O termo dificuldades de aprendiza-
gem de acordo com o (NJCLD), se refere a
um grupo heterogéneo de transtornos que
se manifestam por dificuldades significati-
vas na aquisicdo e uso da escuta, fala, escri-
ta, raciocinio ou habilidades matematicas.
Esses transtornos sdo intrinsecos ao indi-
viduo, supondo-se devido a disfuncdo do
sistema nervoso central, podem ocorrer ao
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Ion§o do ciclo vital. Podem existir junto com
as dificuldades de aprendizagem, problemas
nas condutas de autorregulacao, percepé'éo
social e interagdo social. Ainda que as difi-
culdades de aprendizagem possam ocorrer
concomitantemente com_outras condigdes
incapacitantes como deficiéncia sensorial,
deficiéncia intelectual, transtornos emocio-
nais graves ou ainda estejam relacionadas
com influéncias extrinsecas tais como, as
diferen%as culturais, instrucdo inapropriada
ou insuficiente, elas ndo sao o resultado des-
sas condicdes ou influéncias. (NJCLD - Natio-
nal Joint Committee on Learning Disabilities,
1988apud GARCIA, 1998, p. 31-32).

,De ,acordo com Samuel Kirk (apud
GARCIA SANCHEZ, 2004) os fatores que po-
dem originar dificuldades de aprendizagem
podem ser extrinsecos e intrinsecos. Os ex-
trinsecos sdo os relacionados com o ensino
inadequado ou insuficiente, a baixa moti-
vagao do aprendiz e causas socioecondmi-
cas desfavoraveis. Por sua vez, os fatores
intrinsecos sao aqueles manifestados pelas
discrepancias significativas no desenvolvi-
mento dos processos psicoldgicos do aluno,
como a percepcao, a atengdo ou a memoria,
edmdcomparagao aoutras criangas da mesma
idade.

Consideradas raras no passado, as
dificuldades de aprendizagem supostamen-
te afetam, hoje em dia, pelo menos 5% da
populacdo, ou mais de 12 milhdes de pes-
soas. Muitas autoridades pensam que o nu-
mero de individuos afetados €, na verdade,
muito maior, e os especialistas concordam
qgue muitas criancas nao estdo indo tdao bem
guantp poderiam na escola em virtude das

eficiéncias que ndao foram identificadas.
(SMITH, 2001)

Dificuldades de aprendizagem s&o di-
ferentes de deficiéncia intelectual. As “Das”
estdo ligadas ao baixo rendimento escolar e
se referem a um grupo heterogéneo de pro-
blemas especificos de linguagem e de mate-
matica ou de outras areas escolares. Por sua
vez, deficiéncia intelectual envolve baixas
habilidades adaptativas e intelectuais que
podem levar as inumeras dificuldades de
aprendizagem. Contudo, um aluno que pos-
sui dificuldades de aprendizagem nao pode
ser diagnpsticado com deficiéncia intelectu-
al. (GARCIA SANCHEZ, 2004).

A intencdo de Samuel Kirk era me-
Ilhorar a 3ua|i ade de vida das pessoas com
dificuldades e a compreensdo destas, para
que pudessem alcancar independéncia eco-
némica e uma adaptacdo social adequada.
Para tanto, se empenhou em construir pro-
vas, padronizadas ou nao, como também in-
formais, para avaliar os fatores intrinsecos e
extrinsecos que determinassem o desempe-
nho dos alunos.

_ Assim como ha um equivoco ao cor-
relacionar deficiéncia intelectual e dificul-

dades de aprendizagem, ha também um
equivoco em pensar que o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)
faz parte das dificuldades de aprendizagem.
Este transtorno ndo se configura necessaria-
mente como uma dificuldade de aprendiza-
gem. O TDAH é um transtorno de atencdo e
comportamento que pode ou ndo gerar uma
dificuldade de aprendizagem.

Portanto, as dificuldades de aprendi-
zagem devem ser diagnosticadas de forma
diterencial em relagdo ao TDAH. Contudo, a
falta de atencdo, a impulsividade e a inquie-
tacdo motora ou até mesmo os problemas
NOS processos executivos ou problemas de
conduta podem sim subsidiar um diagnos-
tico diferencial. No caso de superposicao do
TDAH com dificuldades de aprendizagem,
deve-se incluir o duplo diagndstico(GARCIA-
SANCHEZ, 2004).

O TDAH E A RELACAO COM AS DIFI-
CULDADES DE APRENDIZAGEM

Historicamente, esse tipo de trans-
torno foi classificado dentro das categorias
como:

. lesao cerebral minima, criancas com
hipersinesia, transtorno de déficit de aten-
¢ao com ou sem hiperatividade.

O TDAH nao faz parte das dificulda-
des de aprendizagem. Mas, como em geral
essas pessoas apresentam algum tipo de
problema escolar e académico, esses aspec-
tos poderiam encaixar-se dentro das dificul-
dades de aprendizagem (ANASTOPOULO;
BARKLEY, 1992) citado por Garcia (2004).

Estudos recentes apontam que o
TDAH representa 80% de todas as causas de
dificuldade de aprendizagem. Contudo, ou-
tras patologias devem ser investigadas du-
rante o processo de escolarizacao.

Diversos estudos ja foram demons-
trados por Garcia (2004), o transtorno do de-
ficit de aten.%éo/hlperatlwdade.trata de um
problema diterente ao das dificuldades de
aprendizagem. No entanto, a falta de aten-
¢do, a impulsividade e a inquietagdo motora
ou até mesmo os problemas nos processos
de execu¢do ou nas condutas geridas por
principios devem permitir fazer o diagnosti-
co diferencial.

No sintoma do transtorno do TDAH
encontram-se quatro tipos definidos (GOL-
DSTEIN, 2000):

Tipo desatento: ndo enxerga detalhes
ou erra por falta de cuidado, parece nao ou-
vir, dificuldade em manter a atencdo, em
seguir instru¢des, na organizagao, nao gosta
de tarefas que exijam esfor¢o mental pro-
longado, perde objetos necessarios a ativi-
dade, distraise com facilidade e esquece as
atividades diarias.



Tipo hiperativo/impulsivo: a crianca é
bastante agitada, ndo para quieta na cadei-
ra, nao consegue assistir TV, almogar senta-
da, € muito inconveniente, interrompe a fala
dos outros, ndo teme castigo, ndo espera
sua vez, tem dificuldade com lateralidade, é
imprecisa.

E hiperativa no pensamento e na
agao.

__Tipo combinado: apresentam os dois
critérios descritos anteriormente.

Tipo nao especifico: a crianca apre-
senta algumas caracteristicas, mas numero
insuficiente de sintomas para chegar-se a
um diagnoéstico definido, no entanto, esses
sintomas desequilibram sua vida diaria. As-
sim todas essas criangas possuem inteligén-
cia normal, nem sempre apresentam dificul-
dades especificas, porém suas dificuldades
comprometem seu desempenho académico.

O tratamento para o transtorno ge-
ralmente € medicamentoso, acompanhado
de terapia psicoldgica, psicopedagogica e
ocupacional. Em se tratando da abordagem
terapéutica, do diagnostico, e do tratamen-
to, @ maneira mais eficaz para minimizar os
sintomas do transtorno devera ser feita de
forma interdisciplinar, envolvendo diversos
profissionais da area como: psicologos, fo-
noaudidlogos, pedagogos, psiquiatras, neu-
rologistas, pediatras e outros.

Os pais devem aprender a reagir aos
limites de seu filho de maneira Igositiva e ati-
va. Aceitar o diagndstico de TDAH significa
aceitar a necessidade de fazer modificacbes
no ambiente da crianca. A rotina deve ser
consistente e raramente variar. As regras
devem ser dadas de maneira clara e concisa.
Atividades ou situacbes em que ja ocorre-
ram problemas devem ser evitadas ou cui-
ggg%samente planejadas. (BASTOS; BUENO,

E importante aqui ressaltar que é
necessario que o profissional da educagdo
busque maiores Informacdes a respeito,
para que Rlossa tratar o problema sem pre-
conceito. Na maioria das vezes, por falta de
informacao, este problema tem sido negli-
genciado por profissionais da educacao, que
costumam confundir com falta de educacao,
falta de limites dentre outros rétulos geran-
do graves consequéncias.

TDAH E O PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

Quando pensamos em TDAH, mui-
tas vezes vem a mente uma crianga extre-
mamente agitada, perturbada emocional e
socialmente, e desorganizada. Mas, € exata-
mente ai que surge uma questdo instigante.
A crianca com TDAH pode plenamente de-

senvolver sua capacidade e potencialidades,
orém dentro do seu ritmo e limitagGes.
asta que seja bem conduzida e direcionada
por profissionais competentes.

SILVA (2003,p.93) reforca: “a aprendi-
zagem € mais do que a aquisi¢do de capaci-
dade para pensar, € a aquisicdo de muitas
capacidades e especialidades para pensar
sobre varias coisas”.

Sabe-se que a aprendizagem aconte-
ce em todos os contextos sociais. No entan-
to, o papel da escola é o de privilegiar o co-
nhecimento sistematizado. Porém, isso ndo
é tao simples assim, até porque a sala de
referéncia € composta por um grupo hetero-
géneo, no qual cada crianca € um ser unico,
e, portanto, deve ser respeitada e conside-
rada em suas particularidades e limitag6es.
“A aprendizagem é um processo social que
possibilita através das areas de desenvolvi-
mento proximal, isto é, da distancia entre a
zona de desenvolvimento real, determinar
através das solu¢des independentes de pro-
blemas, o nivel de desenvolvimento poten-
cial, ou seja, aquilo que a crian¢a ainda nao
sabe, mas que P,od_e aprender. Destacou a
importancia do ludico para os processos de
aprendizagem e desenvolvimento da crian-
Ga, pois através deste ato que a crianga re-
produz experimentacdes e vivéncias com o
mundo exterior, e ainda se relaciona com
outras criancas”. (VYGOTSKY, 1991, p. 112).

As criangas com TDAH nao sdo inca-
pazes para a aprendizagem, apenas apre-
sentam alguns sintomas e ritmos diferentes.
E importante ciue os profissionais da educa-
¢do que trabalham no dia a dia nao vejam
isso como entrave para a aprendizagem e
sim como oportunidades para crescer pro-
fissionalmente.

Para Guerra (2001), criancas com difi-
culdades de aprendizagem nao sdo deficien-
tes, nao sdo incapazes, apenas demonstram
dificuldade para aprender. Incapacidade de
aprendizagem ndo deve ser confundida com
dificuldades de aprendizagem. Isso quer di-
zer que todas as criangas tém potencial para
aprendizagem e habilidade, basta ser moti-
vada para tlorescer.

Vygotsky (1991) reafirma:

O forte efeito da intera¢do social so-
bre o desenvolvimento do pensamento, ao
assimilar gue a interacdo gera uma area
potencial de desenvolvimento, ou seja, in-
duz e estimula um conjunto de processos
internos que constituem um modelo de de-
senvolvimento e aprendizagem a crianca,
uma vez que possibilita a interiorizacdo de
novos conceitos. Assim, estabeleceria a zona
de desenvolvimento proximal, mostrando a
distancia entre o nivel real de desenvolvi-
mento, determinado pela capacidade de re-
solver independentemente um problema e
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o nivel potencial de desenvolvimento, favo-
recido sob a orientacdo de um aluno ou com
colaboracao de um educador (VYGOTSKY,
1991, p. 95).

Sendo assim, o auxilio que a crianca
com dificuldades de aprendizagem recebe
muitas vezes em suas atividades, uma aten-
¢do individualizada, explicagdes com mais
clareza, e a propria paciéncia do educador
para repetir varias vezes a mesma explica-
¢do, oportunizando maior tempo possivel
para a realizacdo das atividades propostas
em sala de aula e disponibilizando um alu-
no mais experiente para sentar em duplas
e ambos trocarem informacdes, esta entre
algumas situa¢des que favorecem a apren-
dizagem do aluno com TDAH. E preciso que
este aluno seja compreendido dentro de
suas limitacgdes.

Segundo Fonseca (1995), para que
uma crianga aprenda € necessario que se
respeitem varias integridades, como o de-
senvolvimento perceptivo-motor, percepti-
VO e cognitivo, € a maturagao neurobiologi-
ca, além de inumeros aspectos psicossociais,
como: oportunidade de experiencias, explo-
racdo de objetos e brinquedos, assisténcia
meédica, entre outros.

Atualmente, a visdo de inteligéncia
emocional vem norteando os parametros
educacionais, dando suporte teorico no to-
cante ao desenvolvimento das habilidades
sociais quer selja no contexto escolar, fa-
miliar e pessoal. Desta forma, enfatiza-se o
valor das interag¢bes sociais no processo de
aprendizagem.

“As emocgbes desencadeiam, assim,
reacdes instintivas vindas do corpo e reagbes
cognitivas no cérebro, através do sentimen-
to q:ue nada mais é do que o pensamento
em forma de imagem, iniciando no processo
emocional” (SILVA, 2003, p. 100).

Desta forma, deve ser considerada a
enorme influéncia que as emoc¢des exercem
sobre o comportamento humano e que as
acdes humanas sao fortemente influencia-
das tanto pelas emoc¢des quanto pela razao.
Assim nota-se a importancia da escola ser
um ambiente equilibrador das emocdes e
facilitador da aprendizagem, pois mesmo
quando a crianca apresenta dificuldade de
aprendizagem, ela encontra maneiras me-
nos penosas de contornar essa situacao.
Smith e Strick (2001) ressaltam que o estres-
se emocional também compromete a capa-
cidade das criangas para aprender.

Souza (1996) afirma que as dificulda-
des de aprendizagem aparecem quando a
pratica pedagégica diverge das necessida-
des dos alunos. Nesta perspectiva, sendo
a aprendizagem significativa para o aluno,
este se tornard mais interessado, menos
bloqueado, mais criativo, mais flexivel e a
aprendizagem se tornara uma conquista sig-

nificativa para o aluno.

Sendo assim, se a escola for um am-
biente estimulador, gerador de conquista e
sucesso na aprendizagem, o aluno é envolvi-
do pelos sentimentos positivos tanto sobre
aa rendlzaéem, quanto sobre si mesmo
(SOUZA, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou elucidar
questdes como dificuldades, déficit de
aprendizagem e a hiperatividade que sao
questdes muito complexas, e que devem ser
levadas a sério, devendo também ser diag-
nosticadas e tratadas na infancia. Assim, €
necessario que o ducador esteja preparado
para lidar com essas criancas na escola.

O TDAH (Transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade) é um disturbio e
como tal deve ser tratado, sendo que nao
tem cura e que o tratamento apenas melho-
ra os sintomas e que deve ser administrado
de acordo com o grau de comprometimen-
to, ministrando-se, caso necessario, medi-
camento para diminuir a hiperatividade mo-
tora e melhorar a atengao. Em alguns casos
mais leves, o auxilio de uma terapia compor-
tamental com o portador do disturbio e com
a familia ja ameniza os sintomas do TDAH.
Em casos mais graves, contudo, exige-se
uma acdo multidisciplinar: pais, professores,
médicos, terapeutas, e medicamentos.

Compreendemos que o papel do pro-
fessor é fundamental para auxiliar no diag-
néstico do TDAH, visto que a hiperatividade
fica mais evidente no periodo escolar, quan-
do € preciso aumentar o nivel de concen-
tracdo para aprender. Desta forma é impor-
tante o professor estar bem orientado e ter
conhecimento sobre o TDAH para distinguir
uma crian¢a sem limites de uma hiperativa.

Assim o professor sera o elo entre a
familia e o especialista durante o tratamen-
to, pois o seu papel ndo é o de dar diagndsti-
co, mas sim de esclarecer aos pais que este
distdrbio se nao for tratado, gera inumeras
complicagbes para seu convivio social, com
consequéncias graves.

A escola e a familia devem trabalhar

juntas com o portador de TDAH, auxiliando

no seu tratamento, na sua socializagdo, ndo
esquecendo, porém, de impor limites neces-
sarios, pois esta crianga vive numa socieda-
de cheia de regras e ndo deve se prevalecer
desta patologia, visto que hoje em dia com o
avanco das pesquisas sobre a hiperativida-
de, o tratamento ameniza bastante os sinto-
mas, proporcionando ao portador do TDAH
uma vida mais tranquila.

_ Uma das grandes preocupa¢des no
dia a dia dos escolares esta relacionada as
dificuldades na aprendizagem e, consequen-



temente, ao fracasso escolar. Embora ques-

tées como metodologia, curriculo, qualifica-

cao profissional ou a prépria questao social

sejam apontados como possiveis causas

Bafa essa problematica, a culpa ainda é atri-
uida aos alunos.

Assim a pratica pedagogica realmente
ndo pode ficar limitada as tarefas rotineiras,
se tornando necessariamente o comprome-
timento com um projeto de sociedade volta-
do intensamente para maiores esforcos na
promocgao de atividades que visam lidar com
criangas hiperativas, e, sobretudo, impor so-
lucdes aos problemas enfrentados através
de um trabalho de qualidade. A familia e a
prépria comunidade mostram que tém um
papel fundamental no desempenho educa-
cional dos alunos aumentando as chances
de aprendizado.

As atividades ludicas e dinamicas apli-
cadas de forma correta sao ferramentas de
grande importancia para auxiliar os profes-
sores, pois isso ndo € apenas um momento
de descontracdo, brincadeira, mas também
é um momento no qual os alunos se veem
motivados e incentivados, o que em um alu-
no com TDAH, isso é muito mais dificil de
alcancar. Apés analise tornou-se evidente a
importancia e a necessidade dos jogos como
instrumento no processo de ensino de um
aluno hiperativo, isso faz com que a relacao
aluno-professor seja incentivada, estreitada
e respeitada.

"0 jogo e essencial para a vida da
crlanFa e tem-se o jogo de exercicio gue é
aquele em que a crianga repete uma deter-
minada situagdo por puro prazer, por ter
apreciado seus efeitos”. (Piaget, 1988, p. 76)

A falta de preparo da escola e conse-
quentemente dos educadores em lidar com
0 processo de aprendizagem, geram conse-
guenaas como diagndsticos imprecisos e

emorados que trazem prejuizos dolorosos,
uma vez que a crianca passa a ser rotulada e
vista como problema. Isso implica a necessi-
dade de uma pratica que busque contribuir
para melhor compreensao desse processo.

_ Epreciso que os profissionais da edu-
cacdo tenham um olhar diferenciado para
perceber o transtorno sem rotular a crianga
e, a partir dai, buscar apoio necessario para
poder enfrentar esse problema com mais
desenvoltura.

Pode-se perceber que ndo cabe ao
Professor fazer o diagndstico, porém compe-
e a ele o encaminhamento aos profissionais
especificos da area, que podem ser a equi-
pe multidisciplinar da escola. E importante
considerar que o professor deve estabelecer
contatos e parcerias com os familiares e com
os profissionais que atuam na area sempre
que houver necessidade.

Para tanto, faz-se necessario que a
sala de aula seja um ambiente favoravel a

aprendizagem organizada, de forma que
ossa eliminar todas as formas de estimu-
0s que tirem a concentragdo e atencdo da
crianca. Vale ressaltar que é desejavel que
sejam trabalhadas as habilidades sociais,
afetivas e cognitivas, favorecendo a convi-
véncia em grupo, a troca de experiéncias e
informacoes.
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