Iho livre de preconceitos.

A musica fara parte de suas vidas
e terd um sentido grandioso, a mesma €
0 exercicio da imaginacao, a descoberta,
experimentac¢do da pluralidade, multipli-
cidade e diversidade de valores, sentido e
intencdes.

Estimular o ensino através da arte
tornara a escola um espaco vivo, produ-
tor de conhecimento, que aponta para a
transformacao.
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HIPERATIVIDADE NOS
ANOS INICIAIS DO ENSINO
FUNDAMENTAL

LEONOR DE AVEIRO DOS SANTOS

RESUMO

Este trabalho, a partir de um es-
tudo bibliografico, propde-se a informar
de maneira clara e abrangente o que é a
hiperatividade, suas causas e tratamen-
to. Relata também os problemas sofridos
pelo portador do disturbio em seu relacio-
namento familiar e na escola e no convivio
social. Com medicamentos, aliado a um
acompanhamento médico, psicologico e
psicopedagdgico, amor, tolerancia e disci-
plina serdo capazes de amenizar o TDAH
com hiperatividade. A crian¢ca com TDAH,
em sala de aula, exige atencao por par-
te do professor e é necessario que este
esteja preparado para saber contornar e
posicionar o aluno em sala de aula e é de
grande importancia a cumplicidade da es-
cola com a familia para juntos ajudarem a
crianca. Os pais, juntamente com a crian-
¢a, devem procurar ajuda de um profissio-
nal competente e especializado em TDAH,
pois ele é capaz de elaborar um diagnos-
tico e dai orienta-los a fim de tornar pos-
sivel a tolerancia, a convivéncia familiar,
ndo deixando que o problema tome uma
dimensao sem controle levando a familia
a um descontrole emocional. Ressaltamos
também no decorrer deste estudo o cui-
dado com o diagndstico para que nado seja
equivocado e venha a rotular a crianca ou
que sejam administradas medica¢des sem
necessidade. Por fim, sugerimos como
se fazer um diagndstico psicopedagogico
com intuito de amenizar os problemas
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de aprendizagem tao comum no indivi-
duo portador do disturbio.

Palavra- Chave: Hiperatividade,
Aprendizagem, familia e Escola.

ABSTRACT

This work, from a bibliographic
study, aims to inform in a clear and com-
prehensive way what is hyperactivity, its
causes and treatment. also reports the
problems suffered by the disorder holder
in your family relationships and school
and social life. With medications, together
with a medical, psychological and psycho-
pedagogical supervision, love, tolerance
and discipline will be able to alleviate
ADHD with hyperactivity. The child with
ADHD in the classroom requires attention
from the teacher and this teacher has to
be prepared to get around and place the
student in the classroom and is of great
importance the complicity of the family
and school to together help the child.
Parents along with the child, should seek
help from a competente professional spe-
cialized in ADHD, since he is able to make
a diagnosis and then guide them in order
to make possible tolerance, family life and
not leaving the problem take a dimension
without control taking the family to an
emotional imbalance. We also highlight
in the course of this study care for the
diagnosis to be not mistaken and label the
child or that medications are administered
unnecessarily. Finally, we suggest how to
make a psycho diagnostic aiming to miti-
gate the problems in learning in the indivi-
dual with the disorder.

Keyword: Hyperactivity, Learning,
Family and School.
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INTRODUCAO

Este trabalho busca, através de uma
pesquisa bibliografica, mostrar como sao
as criancas portadoras do disturbio Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) no
contexto familiar e escolar e sua repercus-
sao na dificuldade de aprendizagem. Sa-
be-se em geral que se associam as dificul-
dades na escola e no relacionamento com
as demais criancgas, pais e professores.
Adotamos como objetivo para este traba-
Iho informar e facilitar o convivio aluno-
escola e familia diante de um quadro de
TDAH, oportunizando um melhor relacio-
namento entre a crianga escola e pais do
portador de TDAH, contornando assim os
problemas de aprendizagem e de com-
portamento social do hiperativo.

A falta de atencdo e concentracao,
como também a excessiva atividade mo-
tora em uma crianca com TDAH, interfere
na aprendizagem levando ao baixo ren-
dimento escolar, como também ndo con-
seguem realizar os varios projetos que
planejam e sdo tidos como avoados, vi-
vendo no mundo da lua e séo geralmente
desatentos e desorganizados.

Segundo Borges (1997), a
hiperatividade vem sendo bastante dis-
cutida em virtude de acarretar sérios pro-
blemas de interacdo social, hoje em dia
é considerado um disturbio que altera o
comportamento e que mais é diagnostica-
da no ambiente escolar .

E também associada ao baixo ren-
dimento escolar, porque os pequenos que
sofrem desse disturbio apresentam inu-
meras dificuldades de aprendizagem rela-
cionada a atencdo e a concentracao.

Uma crianca mesmo sendo conside-



rada inteligente é muito mal aceita no gru-
po, porque ndo consegue parar, levantan-
do-se, anda pela sala de aula distraindo-se
perturbando os colegas, impacientando
seus professores, promovendo atos de
indisciplina.

Conviver com uma crianc¢a hipera-
tiva € muito dificil, pois em sua agitacao
ela consegue transformar a rotina de
todos aqueles que dela se aproxima ou
convive no dia-a-dia. O convivio familiar é
totalmente alterado, pais, irmdos, pro-
fessores, muitas vezes ficando sem
saber o que fazer.Sendo o TDAH um
disturbio bastante frequente na idade es-
colar, pouco se sabe sobre suas causas,
apenas conhecemos suas manifestacdes
sintomaticas, porém é um termo bastante
usado para descrever uma crianga com
o0 comportamento agitado e desatento
(BORGES,1997).

Segundo a Revista Nova Escola
(2004) alunos agitados ou desatentos
sempre causa preocupacdo. Antes de atri-
buir a eles algum tipo de perturbacdo, é
preciso observa-los atentamente, pois ha
uma série de componentes sociais que
também levam uma crianca a manifes-
tar-se de modo ndo convencional.

O TDAH é considerado um disturbio
psiquiatrico, portanto, e na escola os indi-
Cios que uma crianca possui esse mal pre-
cisam ser registrados por no minimo seis
meses antes de encaminhar o aluno a um
possivel tratamento.

De acordo com a Revista Nova Esco-
la (2000), os professores que tém alunos
hiperativos precisam de paciéncia e dispo-
nibilidade e principalmente conhecimento
sobre TDAH, pois eles exigem tratamento

diferenciado, mais atencdo e uma rotina
especialmente estimulante para estimular
e desenvolver a capacidade de atencdo da
crianca. Valorizando assim seu poten-
cial.

1. DEFINICAO E HISTORICO

O termo hiperatividade refere-se
a um dos disturbios de comportamento
mais frequentes na idade escolar caracte-
rizado por um nivel de atividade motora
excessiva e crbnica, déficit de atencgao
e falta de autocontrole. De acordo com
Goldstein (1996), em diversos momentos
do século XX, tem-se referido a tais crian-
¢as como acometidas de inquietacao, fa-
lha de controle moral, disfuncdo cerebral
minima, disturbio poscefalico, reacao hi-
percinético da infancia, disturbio de falta
de atencdo e disturbio de atencdo por
hiperatividade, e mesmo que os rotulos
tenham mudado o mesmo ndo acontece
com o problema o qual permanece ao lon-
go dos anos. Mesmo tendo sido conheci-
do desde o ultimo século, e sido estudado
exaustivamente, ainda hoje nao se conhe-
cem as causas concretas que ocasionam
esse problema.

Acredita-se que a causa mais pro-
vavel é a hereditariedade e que a doenca
atinge mais meninos que meninas. Ndo
tem cura, mas pode ser controlada des-
de a infancia, e o problema atenua-se na
adolescéncia, e quando isso ndo acontece
esses individuos tornam-se, adultos insta-
veis e depressivos com tendéncia a margi-
nalidade.

Conforme Borges (1997), o compor-
tamento agitado da crian¢a que antes era
tolerado pela familia passa a ser incon-
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cebivel quando ela inicia a escolarizacao,
por ser a escola o primeiro espaco estru-
turado e com regras de comportamento e
regras.

E a escola que geralmente encami-
nha essas criangas aos consultorios médi-
cos e psicélogos, tentando enquadra-las
no esquema de ensino e aprendizagem,
pois as dificuldades da crianca tende a se
acentuar na escola, porque ela se mostra
excessivamente ativa, demonstrando di-
ficuldade a motivac¢ao, e a capacidade de
esperar, também tende a acentuar o mau
rendimento escolar ocasionando mudan-
ca de escola e até evasao escolar. Para
Roucek (1973), quando os pais e profes-
sores declaram que a crianca é desatenta
estao referindo-se que a mesma crianca
ndo presta atencdo, é descuidada , ndo
observadora distraida ou é negligente
em algumas situacdes.

Observa-se, também, que muitas
criancas com alguma das caracteristicas
da sindrome sdo consideradas e tratadas
como hiperativos, e que criangas com hi-
peratividade ndo sdo tratadas.

De acordo com a literatura especia-
lizada, para ser considerados hiperativos
uma crianca deve manifestar certo nume-
ro de comportamento em pelo menos seis
meses.

Um diagndstico minucioso da hi-
peratividade na infancia deve incluir oito
tipos de informacdes: historico, inteligén-
cia, personalidade, desempenho escolar,
amigos, comportamento na sala de aula,
consulta médica (Goldstein, 1992, p. 43).
Segundo Patt (1991), a crianca hiperativa
é sempre candidata ao fracasso escolar,
pois seu comportamento é turbulento e
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suas dificuldades de aprendizagem fogem
anorma escolar e ao que é esperado

de um bomaluno. Ressalta Wallon (1971),
que é preciso compreender que por tras
da descarga impulsiva existe a expressao
das necessidades multiplas da crianca que
reclama de afeto, ajuda e compreensao.
Silva (2004), em sua monografia, acredita
que as escolas deixam muito a desejar,
confundindo TDAH com indisciplina e des-
taca que a sala de aula deve ser organiza-
da e estruturada, e que o professor deve
estar preparado para receber uma crianga
portadora de TDAH e a avaliacdo deve
ser frequentemente e imediata, procu-
rando valorizar o potencial e habilidades
da crianca.

Afirma Melvin (1990) que o quadro
de hiperatividade é mais frequente em
criangas primogénitas e que o estresse e
transtorno psiquiatrico na familia aumen-
ta o risco do aparecimento dos sintomas
do TDAH. O tratamento para esses casos
pode durar até a adolescéncia .

F importante que os pais bus-
quem terapia para adquirirem informacao
e apoio, diminuindo assim o sentimento
de frustracao e isolamento que atinge a
familia. E aconselhavel que os pais ndo
se prendam demasiadamente ao proble-
ma da hiperatividade da crianca, faz-se
necessario um descanso, ocupando-se
de outras atividades prazerosas a fim
de amenizar o desgaste emocional que
é uma constante na vida familiar, como
também incentivar a crianca a participar
de projetos de seu interesse contri-
buindo, assim, com uma melhoria na
concentracdo

O papel da escola é fundamental
na observacdo da crianca hiperativa, pois



geralmente ela costuma nos intervalos se
meter em brigas, ou brincar quase sempre
sozinha, tenta chamar atencao e costu-
ma agir como se fosse alienada. As
meninas que sofrem da doenca sao mais
distraidas, falam demais ou simplesmente
se isolam. Os meninos ndo conseguem
manter amizades por muito tempo sdo
agitados e interrompem a aula em varios
momentos .

Na idade escolar, a crianca hipera-
tiva comeca a se aventurar no mundo e ja
ndo tem a familia para agir como amor-
tecedor. O comportamento, antes aceito
como engracadinho ou imaturo, ja ndo é
tolerado... Ela precisa agora aprender a li-
dar com regras a estrutura e os limites de
uma educagdo organizada e seu tempera-
mento simplesmente ndo se ajusta muito
bem as expectativas da escola.

(GOLDSTEIN, 1996,p.106).

Um dos fatores que mais
dificultam o rendimento escolar da crian-
ca hiperativa € o déficit de atencao, pois
todo momento na classe sua atencao é
requisitada pelos colegas e professores.
Se a crianca hiperativa tem dificuldades
de atencdo, toda sua aprendizagem pode
estar comprometida. Sua atencao é flu-
tuante, pois qualquer ruido ou movimento
a impede de concentrar- se no que come-
cou a fazer. A crianca ndo consegue me-
morizar bem e tudo que aprendeu e o que
deve ser ensinado nas préoximas aulas.
Quanto mais o professor: “exige a aten-
¢do, mais aumenta a tensdo emocional e
se reduz sua capacidade de prestar aten-
¢cao” (BORGES, 1997, p. 88).

Dessa forma é preciso que o pro-
fessor apligue uma metodologia espe-

cifica em relacdo ao que deve ser exi-
gido de uma crianca com hiperatividade,
visando sempre proporcionar situacdes
de aprendizagens positivas .

2.CARACTERISTICAS DA HIPERATIVI-
DADE

As caracteristicas do TDAH
aparecem bem cedo para a maioria das
pessoas, logo na primeira infancia. O
disturbio é caracterizado por compor-
tamentos crénicos, com durac¢ao de no
minimo seis meses, que se instalam defi-
nitivamente antes dos sete anos.Crian
cashiperativassdogeralment
e caracterizadas por pelo menos seis dos
seguintes sintomas, em pelo menos dois
ambientes diferentes:

a) Dificuldade em permanecer
sentada ou parada;

b) Corre sem destino ou
sobe excessivamente nas coisas;

) Inquietacao, mexendo com as
maos e/ou pés, ou se remexendo na ca-
deira;

d) Age como se fosse movida a

motor, “elétrica”; Fala excessivamente;

e) Dificuldade em
atividade

engajar-se

numa silenciosamente;

f) Responde a perguntas antes
mesmo de serem formuladas total-
mente;

g) Interrompe frequentemen-

te as conversas e atividades
alheias;
h)  Dificuldade em esperar

sua vez (fila, brincadeiras).
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Ressaltamos que as criancas de-
satentas tém dificuldades de se concen-
trarem em tarefas e prestar atenc¢do se
comparados com os colegas, em sala de
aula tem grandes dificuldades de focalizar
e manter a aten¢do de forma apropriada
comprometendo assim o aprendizado.

* Frequentemente perde ou esque-
ce objetos necessarios para uma ativida-
de;

Esquece rapido o que aprende. For-
ma Combinada ou Mista - é caracterizada
quando a crianca apresenta os dois con-
juntos das formas hiperativa/impulsiva e
desatenta.

3.Retardo na Maturacgao

Segundo Borges (1996), as crian-
cas hiperativas dao a impressao de falta
de maturidade, apesar da inquietacao,
teimosia e agressividade ddo sempre a
impressao de imaturos e frageis, apresen-
tam sinais neurol6gicos menores, que sao
considerados como sinais de retardo de
maturag¢do neuroldgica. Essas criancas sao
descritas como desajeitados ou incapazes
de segurar uma bola ou amarrar os sapa-
tos, abotoar uma camisa ou segurar um
lapis. Afirma Silva (2004) que nos anos 30
observava que drogas estimulantes (metil-
fenidato e permolina) aumentavam o nivel
de catecolaminas no cérebro, normalizan-
do temporariamente o comportamento
de criancas hiperativas e com dificulda-
de no controle de impulsos.

Conforme Silva (2004), esse dis-
turbio é de origem genética e é causado
pela pouca producdo de catecolominas
(adrenalina e noradrenalina, que sdo neu-
rotransmissores de diversos controles
neurais do cérebro, incluindo aqueles res-
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ponsaveis pela a atencdo, compor-
tamento motor e a motivagao).

3.1. Hereditariedade

Afirma Borges (1997) que a here-
ditariedade pode ser relacionada a hipe-
ratividade e diz que a primeira ligacao
foi estabelecida pelo estudo de parentes
de uma crianca hiperativa e que essas
criancgas tém probabilidade quatro vezes
maior de possuir outros membros da fa-
milia com o mesmo problema e diz que o
relacionamento entre esses individuos e
suas familias englobam também fatores
ambientais.

Goldstein &; Goldstein (1996), res-
saltam que o0 ambiente ndo tem muita
relacao e interferéncia na hiperatividade,
para os autores, a hiperatividade esta re-
lacionada com a hereditariedade e dizem
iSSO com seguranca, pois estudos com
gémeos idénticos em comparag¢ao com
gémeos fraternos é a demonstracao mais
cabal do fator hereditario como causa
subjacente de hiperatividade.

3.2. Quadros Clinico

O aparecimento dos sintomas
se da comumente entre 3 e 7 anos de
idade, mas pode surgir antes, apesar de
normalmente nao ser diagnosticado até o
momento que a crianga entra na escola.
Ndo ha caracteristicas fisicas especificas
noTDAH. A sintomatologia tem inicio an-
tes dos 7anos de idade Afirmam Lewis &
Wolkmar (1993) que a crianca € inquieta e
incapaz de permanecer sentada. As vezes
maos e pés podem estar em movimento
constante.

A crianca é facilmente dis-



traida por estimulos transitérios, tem
dificuldades de esperar sua vez, parece
ser desorganizada e frequentemente tem
dificuldades de completar uma tarefa e
podem ser falantes, porém com dificul-
dade de modelar sua voz. O marco des-
se quadro é: desatencdo, hiperatividade

e impulsividade, além desses podem ser
acrescentados as dificuldades na conduta
e ou/ problemas de aprendizado associa-
dos a discretos desvios de funcionamento
do sistema nervoso. Independentemen-
te do sistema classificatoério utilizado, as
criangas com TDAH sdo facilmente reco-
nhecidas em clinicas, escolas, e, em casa,
é importante salientar que a desatencao,
a hiperatividade ou impulsividade como
sintomas isolados podem resultar de
muitos problemas na vida de relacdo das
criancas (com pais e/ou colegas e amigos)
de sistemas educacionais inadequados,
ou podem estar associados a outros
transtornos comumente encontrados na
infancia e adolescéncia. Portanto, para o
diagnostico do TDAH, € sempre necessario
contextualizar os sintomas na historia de
vida da crianga.

Algumas pistas que indicam a pre-
senca do disturbio sao:

1. Duracdo dos sintomas de
desatencdo e/ou hiperatividade/impulsivi-
dade. Normalmente, criancas com TDAH
apresentam uma historia de vida desde a
idade pré-escolar com a presenca de sin-
tomas;

2. Persisténcia dos sintomas em
varios locais e ao longo do tempo;-.

3. Prejuizo clinicamente significa-
tivo na vida da crianca, pois sintomas de
hiperatividade e sem prejuizo na vida da

crianca podem traduzir muito mais estilos
de funcionamento ou temperamento do
que um transtorno psiquiatrico.

E fundamental verificar se a crianca
nao segue as instrucdes por nao conseguir
manter a atencdo durante a explicacao
das mesmas, pois a apresentacao clinica
pode variar de acordo com o estagio de
desenvolvimento. Sintomas relacionados
a hiperatividade/impulsividade sdo mais
frequentes do que sintomas de desaten-
¢ao em preé- escolares com TDAH.

Além dessas caracteristicas basicas
do quadro clinico, outros problemas sao
comuns que estejam presentes, como:

1. Problemas de conduta, através
de explosdes de colera e passando rapi-
damente do riso as lagrimas. Seu humor
e desempenho sdo geralmente varaveis e
imprevisiveis. Pode apresentar ca-
racteristicas de forte oposicao;
2. Implica¢cdes emocionais, tais como hi-
persensibilidade baixa autoestima baixa
tolerancia a frustraces. O Autoconceito
negativo a as reac¢des de agressividade da
crianca sao agravadas pela percep-
¢do de ndo estar sendo  aceito.
3. Problemas de socializacdo, tendo difi-
culdade nos seus relacionamentos inter-
pessoais, por nao aceitar critica, conselho
ou ajuda e ser muitas vezes, tirana; 4.
Problemas familiares, em consequéncia
das insatisfacBes e pressdes por parte do
adulto, pela inadequacdo do comporta-
mento da criang¢a. Além disso, as dificulda-
des escolares ou de aprendizagem sao fa-
tos que normalmente muitas frustracdes
trazem aos pais muitas vezes a crianga
torna-se ponto de discérdia familiar;

5. Comportamento das habilidades
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cognitivas, manifestando-se em dificul-
dade de organizacao, de resoluc¢do de
problemas, retardo do desenvolvimento
da linguagem, na disgrafia, na dislexia, na
ortografia, e na discalculia;

4. Diagnostico

O diagndstico do TDAH é um pro-
cesso de multiplas facetas. Diversos pro-
blemas biolbgicos e psicolégicos podem
contribuir para a manifestacdo dos sinto-
mas similares apresentados por pessoas
com TDAH. O diagnéstico pede uma ava-
liacdo ampla, ndo se pode deixar de con-
siderar outras causas para o problema,
assim, é preciso estar atento a presenca
de disturbio concomitante. O aspecto
mais importante do processo do diag-
néstico é um cuidadoso histérico clinico
e desenvolvimento. A avaliacdo do TDAH
inclui um levantamento do funcionamento
intelectual, académico, social e emocional.
O exame médico é de extrema importan-
Cia para esclarecer possiveis causas se-
melhantes. O processo diagndstico deve
incluir dados recolhidos com professores
e outros adultos que de alguma manei-
ra interagem de maneira rotineira com a
pessoa que esta sendo avaliada. Diagnoés-
ticos apressados e equivocados poderao
deixar pessoas mal educadas ficarem a
vontade para serem mal educados, sob
o pretexto de que estdo dominados pelo
TDAH, assim facilitando a aceitacdo do seu
comportamento ndo convencional. Um
diagnostico correto podera ajudar elevar
sua concentracdo, superar problemas de
relacionamento, ajuda-la na orientagao
evitando assim envolvimentos com a de-
linquéncia. Muitos pais demoram muito a
procurar ajuda ou ndo aceitam um diag-
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nostico de hiperativo, por achar que é coi-
sa de idade, que toda crianca é agitada e
isso ird passar. Porém, quando o disturbio
demora a ser diagnosticado, a partir de
sua puberdade, pode procurar as drogas,
alcool, a fim de superar suas dificuldades
em adaptar-se a vida.

Para fazer um diagndstico, é neces-
sario um psiquiatra, que devera fazer um
rol de perguntas com os pais e pessoas do
seu convivio como professores, emprega-
do e outros que mantém contato com o
suposto hiperativo

Segundo Goldstein (1994), um diag-
nostico minucioso da hiperatividade na
infancia deve incluir um histérico da fami-
lia e do desenvolvimento do seu filho.

As informacdes do histérico
relativas a outros problemas que a familia
teve os métodos para impor a disciplina,
ou sinais precoces de temperamento difi-
cil, as lembrancas dos pais sobre os acon-
tecimentos da vida da crianga, sao funda-
mentais para o diagndstico. Eimportante
para os pais entenderem que nado ha
nenhum resultado ou observacgao isolada
que confirme ou exclua o diagnostico de
hiperatividade em uma crianca.

Durante o processo de avalia-
¢ao do filho, os pais sao consumidores
que estao comprando conhecimentos,
informacdes e opinido. Eles tem o direito
de a mais que um simples rétulo ou cinco
minutos de explicagdo em relagdo a natu-
reza do problema e sua solu¢do(GOLDS-
TEIN,1994.p. 47).

Ainda segundo Goldstein (1994),
0 objetivo da avaliacdo nao é classificar
seu filho ou decidir sobre o tratamento
em particular e que o diagnostico de hi-



peratividade ndo implica que qualquer
tratamento isolado pode solucionar todas
as dificuldades da crianca em todas as si-
tuacdes, pois a maioria dos problemas vi-
venciados por uma crianca hiperativa nao
pode ser evitado, porém, eles podem ser
administrado com eficacia .

Afirma Borges (1997), que criancas
com todas as caracteristicas da hiperativi-
dade sdo comumente avaliadas como ten-
do um comportamento normal por alguns
meédicos pediatras, quando nao sdo obser-
vados tracados anormais no encefalogra-
ma, descartando-se assim a presenca da
hiperatividade e que esta conduta pode
ocasionar muitos equivocos, pois perde-se
tempo precioso de atendimento a muitas
criancas que poderiam estar sendo devi-
damente acompanhados, evitando-se que
comportamentos inadequados instalem-
-se de forma definitiva.

Referindo-se a essa questao Golds-
tein & Goldstein (1994.p. 78- 9) ignorar
esses primeiros sinais de hiperatividade
representa um erro por parte dos pais e
de nossa comunidade médica e clinica.

Embora uma intervencao precoce
possa ndo curar a hiperatividade ou tem-
peramento dificil, ela pode representar
um grande passo no sentido de minimizar
a extensa lista de problemas secundarios
desenvolvidos por uma crianca hiperativa.

O processo que a crianga pelo qual
sera avaliada para se pesquisar um pos-
sivel diagndstico de hiperatividade deve
incluir cinco etapas:

1. Aprimeira etapa: aplicacdo de
um questionario bem elaborado para os
pais e professores. Entretanto, os ques-
tionarios ndo fazem diagndsticos, apenas

descrevem 0s comportamentos;

2. Asegunda etapa envolve a co-
leta de informacdes objetivas e cientificas
relativas ao comportamento e as deficién-
cias de habilidades da crianca. Ela inclui a
observagao do comportamento em sala
de aula e um teste direto com a crianca;

3. Aterceira etapa envolve uma
avaliagdo cuidadosa da crianca em varios
ambientes;

4., A quarta é mais importante,
pois é quando se considera, cuidadosa-
mente, se os sintomas refletem ou nao
algum disturbio emocional, de aprendiza-
gem ou clinico

5.Tratamento

O tratamento do TDAH envolve
uma abordagem multipla, englobando
intervencdes psicossociais e psicofarmo-
l6gicas, no ambito das intervencdes psi-
cossociais, 0 primeiro passo deve ser edu-
cacional, através de informacgdes claras e
precisas a familia a respeito do disturbio.
Muitas vezes, € necessario um programa
de treinamento para os pais, a fim de que
aprendam a manejar os sintomas dos
filhos. E importante que eles conhecam
as melhores estratégias para o auxilio de
seus filhos na organizagdo e no pla-
nejamento das atividades.

Intervenc¢des no ambito escolar
também sdo importantes. As intervencdes
escolares devem ter como foco o desem-
penho escolar.

Nesse sentido, os professores de-
veriam ser orientados para a necessidade
de uma sala de aula bem estruturada,
com poucos alunos. Rotinas diarias con-
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sistente e ambiente escolar previsivel
ajudariam a essas criancas a manterem o
controle emocional. Estratégias de ensino
ativo que incorporem a atividade fisica
com o processo de aprendizagem sao
fundamentais. As tarefas propostas nao
devem ser de longas e necessitam ser
explicadas passo a passo. E importante
qgue o aluno com TDAH receba o maximo
possivel de atendimento individualizado,
ele deve ser colocado na primeira fila da
sala de aula, préximo a professora e longe
da janela, ou seja, em local onde ele tenha
menor probabilidade de distrair-se. Mui-
tas vezes, as criancas com TDAH precisam
de refor¢o de conteudo em determinadas
disciplinas. Isso acontece porque elas ja
apresentam lacunas no aprendizado no
momento do diagndstico, outras vezes

, € necessario um acompanhamento
psicopedagdgico centrado na forma do
aprendizado, o tratamento psicomotor
pode estar indicado para melhorar o con-
trole dos movimentos

Existern muitos medica-
mentos que podem ajudar a melhorar os
sintomas do TDAH. O remédio atua corri-
gindo o desequilibrio quimico nos neuro-
transmissores, que No caso sao responsa-
veis pela regulacdao do humor da atencao
e do controle do impulso.

Em 1913, Bradley descobriu casual-
mente o efeito das anfetaminas, num
grupo heterogéneo de criancas interna-
das num centro de tratamento utilizando
a benzedrina, que é um estimulante. De
acordo Wender (1980), algumas delas
tinham desordens de comportamentos
que incluiam desabilidades educacionais
especificas, problemas agressivos. Havia
uma melhora significativa no desempe-
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nho escolar em metade das criangas. Uma
grande proporc¢do delas tornou-se emo-
cionalmente controlada .

Desde os anos 40 muitos tipos de
medicamentos tém sido experimentados
no tratamento do TDAH. Estimulantes
como as anfetaminas (Benzedrina e Dexe-
drina) metilofenidrato (Ritalina), o permo-
lina (Cylert), a cafeina e o deanol tém sido
muito utilizado.

Hoje, prescreve-se o metilofenida-
to ou ritalina em 90% dos casos. Se a
ritalina € ingerida as oito horas, as dez ho-
ras da manha, o efeito entdo diminui du-
rante as quatro hortas seguintes e maior
parte de sua capacidade de melhorar o
comportamento hiperativo desaparece
entre o meio dia e as duas da tarde.

Segundo Goldstein (1994),
criancas hiperativas em uso de ritalina ob-
tém uma melhora com reduc¢do dos sinto-
mas. A ritalina melhora o grau de atencao
e reduz o comportamento impulsivo hipe-
rativo diminuindo problemas em casa, na
escola, e na vizinhanca.

Afirma Sukiennik (2000), que as
drogas nesses pacientes provocam tran-
quilidade, aumento no periodo de ateng¢do
e, por vezes, sonoléncia. Essa resposta
positiva ndo é observada em todos os pa-
cientes, sendo que alguns deles tornam-se
mais excitados e agressivos e as doses
empregadas deverao ser tituladas indivi-
dualmente e, apds ter sido encontrada a
dose ideal, esta devera ser mantida utili-
zando-se um dos esquemas abaixo.

1. A medicacao é administrada
de segunda a sexta- feira, interrompendo-
-se nos finais de semana;

2. Administrar durante todo o



semestre letivo, interrompendo-a nas
férias. Caso o paciente volte a ficar hipe-
rativo, 0 quanto antes tornara a receber a
dose que vinha sendo dada. Se o mesmo
ficar bem sem a medicacao, é provavel
que o problema tenha sido supera-

do podendo-se tentar deixa-lo sem
a droga. Afirma Goldstein (1994) que
a decisdao de adotar a intervencao por
medicacdo deve ser tomada apenas apos
cuidadosa consideracdo dos riscos e dos
beneficios da medicacao, apesar da ritali-
na ser altamente eficaz, mas existem efei-
tos colaterais brandos tais, como perda de
sono ou apetite, além de efeitos colaterais
graves que incluem psicose ou convul-
sdes, sendo que tais efeitos ndo resultam
em danos permanentes.

Segundo Borges (1997), a adapta-
¢do e ajustamento da crianga hiperativa
necessitam de uma intervencao terapéu-
tica. Dois tipos de medidas tém sido ado-
tados: as terapias comportamentais (que
inclui terapias de modificacdo e terapias
cognitivas) e os estimulantes.

Ainda segundo Borges (1997),antes
de se iniciar qualquer terapia compor-
tamental é necessario conhecer certos
principios e condic¢des: para se efetuar um
programa de modificacdo do comporta-
mento € imprescindivel uma analise com-
pleta dos comportamentos problematicos,
seus componentes, 0s eventos que 0s
acompanha ou desencadeiam o contexto
no qual aparecem. Os pais e professores
sdo 0s principais responsaveis na aplica-
¢do do programa.

5.1.Interacdes da Crianca com
TDAH e os membros de sua familia

Queixas que Barkley (2000), ouviu
de mdes de criancas com TDAH é que elas
parecem se comportar melhor com os
pais. Observou ainda que ainda eram me-
Nnos negativas com seus pais e mais capa-
zes de permanecer um maior periodo de
tempo em tarefas do que com suas maes.

Ainda segundo Barkley (2000), deve
haver algo relacionado ao fato de que as
maes carregam a mais responsabilida-
de de interagir com a crianca com TDAH
do que os pais no ambiente de casa. As
maes parecem contar mais com razao e
afeto par conquistar a obediéncia do filho.
Como as criancas com TDAH nao seguem
instru¢cdes muito bem e ndo sdo sensiveis
a elogios, essa forma de proceder parece
motiva-los bem menos. Os pais podem
racionalizar e repetir menos ordens, po-
dendo impor punicdo imediata pela ndo
submissdo. Nao podemos descartar o fato
do tamanho fisico e de maior forca do pai,
que podem ser intimidadores para uma
crianca com hiperatividade. Os primeiros
estudos de observacdo direta de interacdo
de maes e seus filhos com TDAH foram
realizados por Campbell, da University of
Pittsburgh, em 1975.

Campbell (apud Barkley, 2000),
observou que meninos com TDAH ini-
ciaram mais intera¢des do que outros
quando trabalhando com suas mades, ne-
cessitando também de mais ajuda. Essas
criangas, em curto prazo, pareciam ne-
cessitar de mais aten¢do, mais conversa e
solicitavam mais intensamente e ajuda de
suas maes. Barkley (2000), refletindo tam-
bém sobre essa interacdo, verificou que
as criancas portadoras do disturbio eram
muito submissas, mais negativas, mais
capazes de abster-se das tarefas e menos
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persistentes em concordar com as normas
impostas por suas maes. Irmdos de uma
crianca com TDAH tém aproximadamente
uma chance em trés ou quatro de apre-
sentar também TDAH.

O relacionamento de uma
crianga com TDAH e seus irmaos e irmas
parece ser diferente daquele observado
em outras familias. Elas gritam com maior
frequéncia com seus irmaos e sao mais
impacientes e suscetiveis a assumirem um
comportamento inapropriado, problema-
tico. Os irmaos de uma crianga com TDAH
tendem a crescer cansados, ansiosos por
conviver com um comportamento tao ins-
tavel e desafiante. Alguns se ofendem com
o grande peso da tarefa que carregam se
comparados com crianc¢a portador do dis-
turbio. Certamente, o maior tempo e aten-
¢do que a crianca recebe dos pais é fonte
de inveja, ciumes, queixas, especialmente
quando os irmaos sem TDAH sdo os mais
Novos.

Alguns reagem com raiva, pois
essas criancas sao dispensadas de ativi-
dades e responsabilidades, ou tem mais
oportunidades de ganhar recompensas
pelo o comportamento que, rotineiramen-
te, se espera deles sem recompensa...
por um lado, os irmaos podem ficar com
ciimes e com raiva e, contudo. Apresenta-
rem um interesse velado em preservar o
estado dessa crianca hiperativa. (GOLDS-
TEIN & GOLDESTEIN, 1994, p- 123).

6. O CONTEXTO ESCOLAR E A
CRIANCA COM TDAH

Sabemos que nos dias atuais , mui-
tos problemas e desafios fazem parte do
cotidiano profissional de um educador.
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Os salarios baixos , falta de material pe-
dagogico e recursos para as aulas, falta de
incentivo da gestdo, entre outros proble-
mas. Com certeza, esses problemas refle-
tem diretamente em sala de aula, onde ao
chegar, o professor se depara com outros
inumeros conflitos.

Ainclusdo escolar, por exem-
plo, exige do professor cuidado, dedicacao
e estudo dos casos. Alunos com TDAH
ndo sao diferentes dessa realidade. Dian-
te disso, muitos professores ndao sabem
o que fazer e por onde comecar. Para
Rohde e Benczik (1999) e Rohde e Mattos
(2003), é necessario o conhecimento sobre
oassunto, somente assim, a ajuda a estes
alunos sera mais eficaz. Entao, em primei-
ro lugar os professores precisam buscar
informacgdes sobre o assunto. Nesse mo-
mento é importante também a conversa
com outros educadores que vivenciaram a
situacdo. A observacdo e analise de casos
de alunos com TDAH traz presente reali-
dades e idéias a serem utilizadas, ou nao,
se ndo houver sucesso.

Alunos com TDAH parecem ter
potencial de aprendizagem igual ao das
outras criangas. Entretanto, é na escola
que eles enfrentam seus maiores pro-
blemas. Ja na Educacao Infantil, a crianca
precisa aprender a lidar com as regras, a
estrutura e os limites de uma educacdo
organizada. Sendo que € importante que
pais e professores entendam os motivos
que levam esse aluno a ndo corresponder
ao que se espera dele. Na familia, a pri-
meira duvida surge na hora de escolher a
escola, pois a escola escolhida deve defen-
der valores semelhantes aos defendidos
pela familia e seguir o mesmo caminho
que ela pretende trilhar, para que a edu-



cagao da escola seja complementar a da
casa. pois esses alunos precisam de apoio
e intervencao académica com maior in-
tensidade. Havera a necessidade de aco-
modacdes, que respeitem a especificidade
das necessidades de cada um e, para isso,
é preciso verificar o nivel de conhecimento
da direcdo e dos professores a respeito do
assunto.

Se os professores conhecerem
realmente as dificuldades vividas pelas
familias de criancas com TDAH, é provavel
que compreendam as atitudes dos pais,
da mesma forma que estes podem se sen-
sibilizar com a situacdo dos professores
quando percebem as reais dificuldades
que seus filhos encontram e provocam
dentro da sala de aula. Os professores
sao, frequentemente, aqueles que mais
facilmente percebem quando o aluno
apresenta problemas de atencao, apren-
dizagem, comportamento ou emocionais/
afetivos e sociais. E papel da escola procu-
rar esclarecer as causas dos problemas. A
primeira avaliacdo deve ser feita por um
grupo interno; depois, as preocupac¢des
sdo transmitidas aos pais, mostrando-se
op¢des para um diagndstico correto, que
pede a avaliacao de profissionais de ou-
tras areas. Uma vez determinado o pro-
blema, pais, professores e terapeutas pla-
nejam juntos as estratégias e intervenc¢des
a serem implementadas (modificacdo do
ambiente, adaptacao do curriculo, ade-
quacao do tempo de atividade, acompa-
nhamento de medicacao etc.

Dentre os varios fatores que afetam
positivamente o desempenho de um alu-
no com TDAH esta a estruturacdo, na sala
de aula e durante o tempo de estudo em
casa. Uma sala de aula estruturada ndo

significa um ambiente rigido, tradicional.
Ao contrario, pode ser criativa, colorida,
ativa e estimulante. A estrutura se estabe-
lece através de comunicacdo clara e pre-
cisa, regras bem definidas, expectativas
bem explicadas, recompensas e conse-
quéncias coerentes e um acompanhamen-
to constante. A rotina de atividades deve
ser programada (com periodos de descan-
so definidos) e os alunos devem ser super-
visionados e ajudados na organizacdo do
lugar de trabalho, do material, das esco-
Ihas e do tempo (Borges, 1997).

Atualmente, uma das grandes
dificuldades enfrentadas pelo aluno com
TDAH e sua familia, é a realizacao da tare-
fa de casa. Nesse sentido, os professores
precisam lembrar que um estudante com
TDAH (e/ou com problemas de aprendi-
zagem) leva 3 a 4 vezes mais tempo para
fazer uma licdo do que seus colegas! E
necessario fazer adequacdes para que a
quantidade de trabalho ndo exceda o limi-
te da possibilidade.

Assim como seus alunos, sdo
seres humanos unicos, com caracteristicas
especificas, e nenhum conjunto isolado
de sugestdes e estratégias funciona na
inter-relagdo de todos os professores com
todos os alunos. Ha necessidade de ajuste
de ambas as partes. Algumas vezes, varias
intervencBes sao experimentadas antes
que um resultado positivo apareca. Dai a
necessidade de se escolher a escola e o
meétodo de ensino mais adequados para
o aluno, especialmente aquele com TDAH.
O sucesso escolar de criangcas com TDAH
exige uma combinacdo de intervencdes
terapéuticas, cognitivas e de acompanha-
mento. Com esse apoio, a maioria pode,
perfeitamente, acompanhar classes re-
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gulares. De acordo Borges em sua
dissertacdo de mestrado (1997), criancas
que desde bebé demonstram estar sem-
pre em alerta, choram com frequéncia sao
dificeis de acalmar, tém sono perturbado
e vivem sempre irritados, e aos dois anos
tém dificuldade de parar, escutar ou aten-
der, quando chegam na pré-escola essas
caracteristicas permanecem tendendo

a se agravar ja que comecam a conviver
com pessoas fora do seu circulo familiar,
passando a ser percebidas como importu-
nas, dominadoras e inconsequentes. Seu
comportamento torna-se motivo de exi-
géncias e discriminac¢des por seus profes-
sores e seus companheiros. Quando vao
para alfabetizacdo, demora muito mais do
gue as outras a ler e escrever, pois seu es-
guema corporal é alterado pela inquieta-
cdo e agitacdo motora. Manter-se sentado,
permanecer calada, atenta e concentrada,
sdo atributos que ele ndo consegue de-
senvolver, ndo escreve na linha e quebra
seguidamente a ponta do lapis, levantan-
do-se para ir ao cesto aponta-lo. A maioria
das criancas com hiperatividade ao come-
carem a escola, tornam-se candidatas a
sucessivas repeténcias desde os primeiros
anos do ensino fundamental. A entrada da
crianga a obriga a se adaptar a um grupo
maior, a cooperar com os colegas em ati-
vidades estruturadas, a ficar longo tempo
sentado, se para criangas normais essas
exigéncias sao dificeis, para criancas hipe-
rativas torna-se angustiante.

Na idade escolar, a crianga
hiperativa comeca a se aventurar no mun-
do e ja ndo tem a familia para agir como
amortecedor. O comportamento, antes
aceito como engracadinho ou imaturo, ja
ndo € tolerado... Ela precisa agora apren-
der a lidar com regras, a estrutura e os
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limites de uma educacdo organizada e seu
temperamento simplesmente ndo se ajus-
ta muito bem as expectativas da escola
(GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996, p-106).

Segundo Goldstein & Golds-
tein (1996), muitas criancas hiperativas
também vivenciam comportamentais ou
emocionais secundarios na escola como
consequéncia de sua incapacidade de sa-
tisfazer as exigéncias da sala de aula. Es-
ses problemas muitas vezes se desenvol-
vem em resposta a fracassos frequentes e
repetidos, algumas criancas tornam-se de-
primidas e retraidas, enquanto se tornam
irritadas e agressivas. E na primeira ou se-
gunda série as outras criangas tornam-se
cada vez mais cientes das incapacidades
das criancas hiperativas na sala de aula.

Uma sala de aula eficiente para
criancas desatentas e hiperativas deve
ser organizada e estruturada, o professor
deve estar preparado para receber uma
crianca portadora de TDAH e procurar
conhecer melhor o quadro do disturbio,
para saber como lidar com ela. Depois um
programa de refor¢co baseado em gan-
hos e perdas, deve ser parte integrante
do trabalho de classe. A avaliacdo deve
ser frequente e imediata. Recomenda-se
ignorar pequenos incidentes. O material
didatico deve ser adequado as habilidades
da criancga, estratégias que facilitem a au-
tocorrecao, e que melhorem o comporta-
mento nas tarefas, devem ser ensinadas.
As tarefas devem variar, mas continuar
sendo interessantes para os alunos, os
horarios de transicdao, bem como os inter-
valos e reunides especiais devem ser su-
pervisionadas. Pais e professores devem
manter uma comunicacdo frequente, os
professores precisam estar atentos a qua-



lidade do reforco negativo do seu compor-
tamento.

O professor deve criar faci-
lidades para que a crianca com TDAH ad-
quira novas amizades, pois 0s amigos sao
essenciais para o desenvolvimento dessas
criancas. A instabilidade comportamental,
a ansiedade e a falta de concentracdo em
algumas criancas hiperativas fazem com
gue as outras criancas se afastem delas,
pois por ndao compreenderem a sua forma
de relacionamento, acabam as conside-
rando inconvenientes. Assim sendo, algu-
mas vezes, as criancas hiperativas acabam
sendo excluidas pelos os amigos, o que
podera provocar alguns transtornos emo-
cionais, pois a falta de companheirismo
podera trazer para algumas delas senti-
mentos de solidao e ansiedade (LOPES,
2000).

Para os autores citados pes-
quisados neste trabalho, a importéancia
do papel do professor cresce ainda mais
diante de criancas com o transtorno. Ha
possibilidades de conhecer, compreender
e desenvolver habilidades para o exercicio
da atencdo da crianc¢a, oportunizando-lhe
0 mesmo grau de aproveitamento e de
aprendizagem usufruido pelos demais
alunos.

Considerando que inUmeros
sdo os alunos dentro de uma sala de aula,
fato que complica ao professor conseguir
desdobrar-se frente as necessidades e
reivindicacdes particulares de cada um.
Ainda segundo esses autores o professor
tem papel fundamental no processo de
aprendizagem e saude mental de seus
alunos. Sendo assim, o conhecimento por
parte dos professores em relacdo a hipe-
ratividade, os procedimentos adequados e

o proprio diagnostico, sao essenciais, se a
escola pretende desenvolver um trabalho
pedagdgico adequado.

Faz-se necessario lembrar que
esses alunos estardo em sala de aula
juntos com outros tantos, com a mesma
idade e talvez mesmos anseios, € provavel
que com niveis de conhecimento seme-
lhantes. As estratégias e metodologias
aqui citadas precisam ser introduzidas e
desenvolvidas no decorrer das aulas com
todos os alunos, visto seu auxilio no pro-
cesso ensino aprendizagem.

6.1. A Intervencdo do Professor

Ha uma grande variedade de inter-
venc¢des especificas que o professor pode
fazer para ajudar a crianca com TDAH
e se ajustar melhor a sala de aula:

Proporcionar estrutura, organiza-
¢do e constancia, arrumacao das cadeiras,
programas diarios, regras claramente defi-
nidas;

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

Encorajar frequentemente, elogiar a
ser afetuoso, porque essas criangas desa-
nimam facilmente;

Dar responsabilidades que elas pos-
sam cumprir faz com que se sintam neces-
sarias e valorizadas;

Comecar com tarefas simples e
gradualmente mudar para mais com-
plexas;

Proporcionar um ambiente aco-
Ihedor, demonstrando calor fisico e se
possivel fazer os colegas terem a mesma
atitude;

Nunca provocar constrangimen-
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to ou menosprezar o aluno;

Proporcionar trabalhos de
aprendizagem em grupos  peque-
nos;

Favorecer oportunidades sociais;

Favorecer oportunidades para mo-
vimentos monitorados, como ida a secre-
taria, levantar para apontar o lapis,
levar um bilhete a outro  profes-
sor;

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

6.2. A Aprendizagem e o Brincar de
Criancas com TDAH-.

As atividades ludicas, além de
facilitarem a aprendizagem, atendem a
determinados interesses e necessidades
sociais, pois favorecem a socializacao e
a cooperacdo entre os alunos. A escola
deve promover situacdes significativas de
aprendizagem, propondo atividades de-
safiadoras que possibilitem a construgao
de conhecimentos, dando oportunidades
ao aluno de ser mais criativo participativo
e ativo, tornando-se um ser com iniciativa
pessoal e autonomia, levando-o a adquirir
atitudes de respeito, dignidade e solida-
riedade Para isso, faz-se necessario que o
professor elabore aulas interessantes e di-
versificadas, saindo da rotina e que explo-
rem diferentes habilidade nos educandos
, 0 que trara beneficios significativos para
suas vidas. Segundo Barros (2002),
no que se refere ao ludico, sabe-se que
o0 comportamento da crianca hiperativa,
em relacdo as criancas normais, se mostra
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muito deficitario devido a grande dificul-
dade de atencdo, concentragao e impulsi-
vidade causada pelo o disturbio, portanto
ao utilizar os jogos como estratégia pe-
dagogica deve levar em consideracdes as
caracteristicas da crianca com TDAH, bem
como as condi¢des sob as quais devera
realizar as atividades, objetivando auxi-
liar o aluno a desenvolver as habilidades
necessarias para um desempenho social,
emocional e cognitivo. Ainda segundo Bar-
ros (2002), a hiperatividade dificulta o de-
senvolvimento de um comportamento so-
cial adequado em uma crian¢a hiperativa
e através dos jogos ela pode aprimorar
seu senso de respeito as normas da esco-
la e no convivio com os colegas .

Lopes (2000), psicopedagoga clinica,
relata resultados positivos que vivenciou
em sua clinica através de confeccdo e apli-
cacao de jogos no tratamento de criangas
hiperativas. Essas crian¢as foram encami-
nhadas pela instituicdo escolar com quei-
xas de hiperatividade e dificuldade em
acompanhar o desenvolvimento geral da
classe.

Em rela¢do aos aspectos compor-
tamentais, apresentavam um nivel de
ansiedade muito alto e dificuldades em
concentracdo, coordenacao viso-motora e
aceitacdo de regras. Apods adotar trabalho
pedagdgico com as crian¢as menciona-
das, os resultados comecaram a parecer a
cada sessdo. Ao final do trabalho a autora
pdde perceber que, a partir da vivéncia
com jogos, as criancas criaram novos ha-
bitos e desenvolveram potencialidades
e habilidades. O jogo é uma ferramenta
criativa, atraente e interativa que auxiliara
o professor a minimizar os problemas de
desatencdo e de comportamento social



nas criangas hiperativas, melhorando as-
sim a aprendizagem e o desenvolvimento
da crianca, pois é através desse ato que

a crianga reproduz experimentacdes e vi-
véncias que percebe do mundo exterior, e,
ainda, que pode relacionar-se com outras
criancas. Ele também destacou que o brin-
car nem sempre é considerado uma ati-
vidade que da prazer a crianca, mas que
outras atividades também podera ser pra-
zerosa. De acordo com Vygotsky (2004), a
aprendizagem é um processo social.

E possibilitada através das areas de
desenvolvimento proximal, isto &, da dis-
tancia entre a zona de desenvolvimento
real, que se costuma determinar atraves
das solucdes independentes de proble-
mas, e o nivel de desenvolvimento poten-
cial, ou seja, aquilo que a crianca ainda
ndo sabe, mas que pode aprender. A zona
de desenvolvimento proximal pode ser
ilustrada através daquilo que a crianca faz
hoje com auxilio de adultos ou mesmo de
criangas mais habeis, mas que amanha
podera fazer por si mesma. Tendo-se por
norte a afirmac¢do de Vygotsky (2004) no
sentido de que, no processo de aprendiza-
gem e desenvolvimento, para cada passo
que a crianca da adiante no aprendizado,
sdo dois passos que ela avanca no de-
senvolvimento, é inegavel que cresce em
importancia a atuacdo do professor nesse
processo. De fato, cabe a ele estimular
constantemente a aten¢do da crianca com
TDAH, para que a mesma nao se perca a
qualquer novo estimulo do ambiente.

Para possibilitar que a crianca fixe
atencdo em um unico brinquedo ou brin-
cadeira por um tempo suficiente para o
maximo aproveitamento daquela expe-
rimentacdo, com uma melhor interacao

com aquele objeto e mesmo com os cole-
gas. Assim pode conseguir também apro-
ximagdo aos demais. Relacionar-se com
os colegas é estar em ambiente proximal,
aproveitar os modelos, orientacdes e mes-
mo a afetividade com os pares .

Vygotsky (1991) destacou a
importancia do brincar para 0s processos
de aprendizagem e desenvolvimento da
crianga, pois € através desse ato que a
crianca reproduz experimentacdes e vi-
véncias que percebe do mundo exterior,
e, ainda, que pode relacionar-se com ou-
tras criancas. Ele também destacou que o
brincar nem sempre é considerada uma
atividade que da prazer a crianga, ja que
outras atividades dao experiéncias de pra-
zer muito mais intensas do que o brincar
como, por exemplo, o chupar chupeta,
mMesmo que a criang¢a ndo se sacie com a
mesma. No entanto, o ato de brincar é de
suma importancia no desenvolvimento e
aprendizado da crianca.

7. AVALIACAO PSICOPEDAGOGICA
DA CRIANCA COM TDAH

Segundo Bossa (2000), os primeiros
Centros Psicopedagégicos foram funda-
dos na Europa, em 1946, por J. Boutonier
e George Mauco, com dire¢do médica e
pedagogica. Estes centros uniam conheci-
mentos da area de Psicologia, Psicanalise
e Pedagogia, onde tentavam readaptar
criangas com comportamentos socialmen-
te inadequados na escola ou no lar e aten-
der criancas com dificuldades de aprendi-
zagem apesar de serem inteligentes.

Na literatura francesa que,
como vimos influencia as ideias sobre psi-
copedagogia na Argentina a qual por sua
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vez influencia a praxis brasileira- encon-
tra-se entre outros, os trabalhos de Janine
Mery, a psicopedagoga francesa que apre-
senta algumas consideracdes sobre o ter-
mo sobre o termo psicopedagogia e sobre
a origem dessas ideias na Europa, e os tra-
balhos de George Mauco, fundador do pri-
meiro centro médico psicopedagodgico na
Franca,.. onde se percebeu as primeiras
tentativas de articulacao entre Medicina,
Psicologia, Psicanalise e Pedagogia, na so-
lucdo dos problemas de comportamento e
de aprendizagem ( BOSSA, 2000,p.37).

Esperava-se através desta
unido Psicologia, Psicanalise e Pedagogia,
conhecer a crianca e o0 seu meio, para que
fosse possivel compreender o caso para
determinar uma ac¢ao reeducadora. De
acordo com Visca (1987) a psicopedagogia
foi inicialmente uma a¢do subsidiada da
Medicina e da Psicologia, perfilando-se
posteriormente como conhecimento in-
dependente e complementar, possuindo
como objeto de estudo, a aprendizagem,
e de recursos diagndstico, corretores
e preventivos proprios. Com esta visao
de uma formacado independente, porém
complementar, destas duas areas, o Brasil
recebeu contribuicdes, para o desenvolvi-
mento da area psicopedagdgico, de profis-
sionais como Sara Pain, Jacob Ferldmann,
Jorge Visca e Alicia Fernandes, dentre
outros. Sendo Jorge Visca como um dos
maiores contribuintes da difusao psicope-
dagdgico no Brasil a partir de 1970.

A psicopedagogia ocupa-se do
aprendiz em seu processo de aprender
e de ensinar levando em consideragao
as realidades objetivas e subjetivas que
habitam o entorno da crian¢a e do adoles-
cente. Considera também o conhecimento
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em sua complexidade e numa dinamica
em que os aspectos afetivos, cognitivos e
sociais se completam. Sendo assim, ndo
apenas o desempenho escolar interessa,
mas todas as relacdes de aprendizagem
que a crianca estabelece. Vale dizer que
ao fazermos uma avaliacao diagnostica
ndo é suficiente conhecer em que patolo-
gia ele foi enquadrado, mas como ele se
comporta e vem desenvolvendo ao longo
da vida, qual o significado desses sinto-
mas em sua familia, como a escola enten-
de e acolhe as manifestacdes da crianca
e, finalmente, se a familia e a escola estdo
mobilizadas para acabar ou amenizar as
queixas. Entende-se que o objetivo da
psicopedagogia € ajudar na adequacao da
realidade da crianca a sua possibilidade
de aprendizagem, promovendo uma pon-
te entre a crianca e o conhecimento. In-
vestigar como ela aprende, o que ela ndo
aprende, investigando também o seu pra-
zer em aprender. Alicia Fernandes(2001,
p.29) afirma que:

Entre o educador e o educando
abre-se um campo de diferencas onde se
situa o prazer de aprender. O educador
entrega algo, mas para poder apropria-se
daquilo o educando necessita inventa-lo
de novo. E uma experiéncia de alegria,
que facilita ou perturba, conforme se po-
siciona o educando. Educadores também
sdo 0s pais, 0s irmaos, os tios, os avos e
demais integrantes da familia, como tam-
bém os professores e os companheiros na
escola.

Para cada demanda, 1é-se uma
necessidade diferente e uma possibilidade
de envolvimento mais ou menos compro-
metida com a crianca e seu desenvolvi-
mento. E diferente se a queixa se concen-



tra na preocupacdo dos pais com o futuro
dos seus filhos, ou se queixa tem por inte-
resse pela bom andamento das avaliacdes
escolares.

Tem sido muito comum nos con-
sultérios de psicopedagogia a queixa de
pais que verdadeiramente desabam, de-
nunciando estarem exaustos com a rotina
estressante que seus filhos Ihe imp&em,
depois de varias tentativas de atendélos
em suas necessidades e agitacdo. Os pais
ficam perplexos diante do tumulto que
causam em suas familias. A medida que
se estabelece a anamnese, é comum 0s
pais se referirem ao disturbio do Défi-
cit de Atencao/ Hiperatividade (TDAH).
O mesmo acontece com professores..
quando procurados para saber o moti-
vo pelo o qual encaminharam ou deram
apoio para procura de um diagnostico
psicopedagdgico de determinado aluno,
€ comum revelarem que ficam na dudvida
entre um disturbio do TDAH e o perfil de
preguicoso e agitado ou indisciplinado.
Alguns professores reclamam que esses
alunos sao terriveis, ndo param, porém sa-
bem todas as regras do futebol, contudo,
falta interesse para os estudos Afirma
Vasconcelos (2002) que a avaliacdo visa
reorganizar a vida escolar e domeéstica da
crianga portadora do disturbio TDAH, por-
tanto, devemos ter muito cuidado ao ava-
liarmos uma crianca, pois a hiperatividade
esta em moda. Todas as criangas agitadas
sdao chamadas hiperativas, o que, na maio-
ria das vezes, ndo é verdade. A falta de li-
mites e da presenca de pais e professores
educadores e disciplinadores podem vir a
confundir e a rotular, inadequadamente,
criancgas e adolescentes que, de fato,
ndo precisam de medicamentos, mas da
presenca de adultos comprometidos com

sua formacao e desenvolvimento.

Para avaliar, o psicopedagogo
deve ter claro o que ira avaliar, portanto,
conhecer o objeto do diagndstico que ira
estabelecer, ou seja, o psicopedagogo ava-
lia, sobretudo, a aprendizagem. Também
deve ter clareza quando é realmente indi-
cada a realizacdo e uma avaliagao psico-
pedagogico.

Para Bossa (1996), o estabeleci-
mento do diagndstico é de fundamental
importancia para o profissional que vai
trabalhar com transtorno na aprendiza-
gem, pois norteia os procedimentos de
intervencdo adequada a cada caso.

Assim, o psicopedagogo podera
através da livre observacao, e de conversa
informal, de entrevista, de brincadeiras,
desenhos e testes, diagnosticar o
problema da aprendizagem.

De acordo com os estudos
feitos por Weiss (1999), para interven-
¢ao junto a crianga com TDAH deve ser
realizado um diagndstico clinico, porém,
primeiro passo sera entender o conceito
de diagndstico, que etimologicamente em
grego significa cama. Esta terminologia
esta associada a doenca. No caso da psi-
copedagogia, diagnosticar o problema da
aprendizagem. No entanto, esta proposta
de trabalho vem dar um significado na
maneira de diagnosticar, pois buscara um
processo dinamico de olhar a aprendiza-
gem e a ndo aprendizagem, procurando
assim ver o outro como um todo nas suas
diversas acoes relacdes.  Ressaltamos
que o processo de diagndstico ja comeca
com o primeiro contato com alguém vin-
culado a crianca, podendo ser pessoal ou
telefénico, na qual o profissional devera
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conversar a respeito da crianca procu-
rando obter informac@es relacionados a
sua vida pessoal familiar social e escolar,
guem solicitou a avaliacdo e qual o motivo
da solicitacdo. E importante esclarecer a
crianca o motivo dela estar sendo avalia-
da, também deve-se observar o nivel de
ansiedade do informante, como expressa
sua fala sobre o sintoma e quais suas ex-
pectativas em relagdo a cura.

Este contato é de extrema im-
portancia no trabalho. Podendo ser colhi-
dos dados histéricos e emocionais, dando
oportunidade de um breve conhecimento
da estrutura social em que a crianca esta
inserida. E preciso que o terapeuta tenha
sensibilidade e competéncia para acolher
com serenidade a multiplicidade dos pon-
tos de vista em cada situac¢ao, seja na cli-
nica durante o atendimento, seja em con-
tato com a familia. De acordo com Weiss
(1999), Fernandes (1991), Visca (1995), os
quais citam diferentes formas de diagnos-
tico, foi criado um modelo que coleta um
conjunto de informacdes suficientes para
se chegar a um resultado seguro, poden-
do ocorrer modificagdes como qualquer
planejamento.

Na proposta de intervencdo ela-
borada, inicia-se pela visita dos pais da
crianca a clinica. Este encontro ja teria
sido agendado anteriormente, o terapeuta
apresentara a clinica, outros profissionais,
e as especialidades e o funcionamento
do sistema de atendimento. Esse proce-
dimento proporciona uma adaptacdo e
diminui o nivel de tensao, ficando todos
mais proximos e familiarizados com o am-
biente, promovendo, assim, uma maior
confianca. Ao terminar a visita, deve-se
dirigir ao consultério onde se realizara um
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entrevista, para coleta de dados cadastrais
com informac8es pessoais da crian¢a dos
pais e da familia, em seguida, sera feito o
contrato de trabalho e 0 enquadramento
entre a familia e a clinica.

Esse é o momento de ob-
servar alteracdes na crianca, objetivando
e oportunizando a crianca a expressar-
-se de forma ludica através de materiais
escolares, jogos, brinquedos e brincadei-
ras, podendo a crian¢a desenhar colorir,
recortar, construir, jogar com o terapeuta;
durante essa sessao o terapeuta devera
estar observar e registrar aspectos como:

* A escolha de material e brin-
cadeira: verifica-se se esta se identifica
com o material escolar para produzir de-
senhos, escrever textos, ou outras produ-
¢Bes que possam expressar seus anseios,
verdades e desejos;

. O modo como a crianca brin-
ca: dado relevante podendo ser obser-
vado se as brincadeiras sdo estruturadas
tendo comeco, meio e fim, se manuseia
somente objetos faceis rejeitando os que
exigem mais raciocinio ou atencao, tem
flexibilidade na funcionalidade do brin-
quedo, faz atividades variadas, criativas ou
repetitivas, deixa atividades incompletas,
qual o nivel de concentracdo quando faz
algo que lhe da prazer, faz mais uso de
acdes de destruir, dividir, cortar, separar,
ou de juntar; como ela se apresenta no
jogo dramatico; como resolve desafios;
como reage emocionalmente diante de
situacdes novas.

+  Arelacdo com o terapeuta: no
relacionamento criancga e terapeuta esta
inserida uma atitude de cooperacdo, de-
pendéncia, esse vinculo deve ser feito de



forma esponténea, ambos devem es-
tar sempre refletindo sobre suas
acoes;

. Verificar o nivel pedagogico da
crianca: avaliar tanto na leitura (silabada
ou nao, retrocessos, omissdes, entonacao
, compreensdo de texto), como na escrita
(se troca, inverte, omite letras, se faz rela-
cao diferenciada da fala e da escrita usan-
do os niveis de Emilia Ferreiro, proposto
no livro Psicogénese da Lingua Escrita e
como encontra-se o conceito légico ma-
tematico) (o raciocinio, o calculo mental e
escrito, a estruturac¢ao grafica dos simbo-
los) observando assim os vinculos positi-
VOS e negativos que a crianca tem com
a aprendizagem;

Na quarta sessao, realiza-se
a entrevista de anamnese que visa ob-
ter dados sobre a realidade historica de
vida da crianca. As perguntas devem ser
claras para que os pais compreendem e
gue possa se estabelecer uma boa comu-
nicacdo entre terapeuta, familia e escola,
através desta, devem-se levantar novas
hipéteses diagndsticas, excluir ou confir-
ma com seguranca as ja suspeitadas.

Lemos e Damaris (2008), suge-
rem as etapas passo a passo para uma
boa anamnese:

. Historia das primeiras apren-
dizagens:

. Importantes aprendizagens
ndo escolares ou informais;

. Investigar a possibilidade de
desenvolvimento cognitivo;

. Equilibrio entre assimilagdo e
acomodacdo. Evolucao geral

. Desenvolvimento, controle,

aquisicao de habitos, interiorizacdo de
normas , aquisicao da fala, a alimentacao,
0 sono, a sexualidade;

. Tratamento realizados  (fo-
noaudiolégo,psicologico)-laudos;

. Traumatismo e doencas liga-
das a atividade nervosa superior, existén-
cia ou ndo de sequelas- parecer neuroldgi-
Co;

. Problemas auditivos e visuais.
Histéria da Familia:

. Fatos marcantes dos pais e
irmdos antes, durante e depois da entrada
do paciente na familia;

. As familias provenientes de
novos casamentos;

. Perspectiva socioecondmico;

. Estimulacdo do raciocinio,
memoaria, antecipacao, brinquedos, jogos,
atividades;

. Atividades particulares-musi-
ca, danga, esporte;

. Situacdes negativas (nasci-
mento de irmao, mudancas, mortes de-
semprego, separacao,...) Familias mater-
na e paterna suas influencias passado e
presente sobre 0s pais e 0 paciente;

. Quadros
tentes; Histoéria Escolar

patolégicos exis-

. Ver como se deu a entrada
e 0s aspectos positivos e negativos de
sua passagem pelas instituicdes (creches,
pré-escola, escolares regulares, curso de
inglés, escolinha de futebol, ...)

. Entrada na escola precoce
ou tardia/ trocas constante sem causa
evidente;
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. Avaliar como se processou a
alfabetizacdo, qual a metodologia,exigén-
cia dos pais nesse momento, qual foi a
reacdo do paciente.

Na quinta sessdo se comple-
mentaria o processo de coleta de dados e
informacgdes para o inicio do diagndstico
com provas operatorias de Piaget, através
destas é possivel avaliar como estdo as
estruturas de pensamento, para que nao
se exija além da capacidade da crianca ou
que se subestime seu potencial.

O material para essa prova € bem
variado, com este recurso, o psicopedago-
g0 observara as no¢des de conservacao,
aspectos logico- matematico, observando
assim o nivel do pensamento cognitivo da
crianga.

Weiss (1999), diz que as provas
seguem uma ordem na aquisi¢ao das no-
¢des, variando as idades e esta variacdo
de idade terd influéncia do meio socioeco-
ndmico, pelas condi¢des organicas e pelo
equilibrio emocional. O registro dessas
respostas € fundamental, suas falas, suas
arrumacdo do material, e as solucdes,
enfim, todas as atitudes da crianca diante
das provas. A avaliacdo esta esquematiza-
da em niveis de constru¢do operatéria:

. Nivel 1: quando a crianca tem
auséncia total da no¢ao em questao, nao
tem dominio, age muito empiricamente,
ndo faz nenhuma conservacao

consciente e algumas vezes nao
compreende a  proposta da
atividade;

. Nivel 2: expressa instabilidade,
vacilacBes, sdo respostas incompletas;

. Nivel 3: a varia¢do ja tem con-
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dutas conservativas, as repostas demons-
tram a aquisi¢ao da nocao, sem vacilacao,
ela utiliza de varios argumentos para que
suas respostas sejam confirmadas .

Na sexta sessdo procura-se avaliar
a area emocional, através do grafismo e
desenhos a fim de se obter dados da afe-
tividade da crianca e para isso usamos as
provas dos vinculos educativos.

1-  Vinculo com a Aprendizagem:

. Par Educativo: onde se pede
que a crian¢a desenhe duas pessoas (uma
qgue ensina e outra que aprende) e que ela
dé um titulo para o desenho e relatar o
que esta se passando na cena;

. Eu com meus companhei-
ros: vinculos com os companheiros
de classe

2- Vinculo Familiar:

. A planta baixa da minha casa:
a representacao geografica do lugar em
que se habita e a localizacao real dentro d
mesma

. 3-Vinculo consigo mesmo

Representacdao que tem de si e
do contexto fisico e sdcio dinamico de-
transicao de uma idade a outra. Ao final,
quando o psicopedagogo tiver concluido o
diagndstico, devera repassar para a crian-
¢a, a familia e a escola a conclusao a que
chamamos de devolutiva.

Nela devera conter como o pro-
blema foi instalado, quais os encaminha-
mentos caso seja necessario, e as inter-
venc¢des necessarias, esses procedimentos
deverdo se estender a escola, aos pais e a
crianca.



E valido fazer também um informe
psicopedagdgico, tanto para organizar a
conduta durante a devolutiva como ar-
quivar com finalidade para uma posterior
consulta.

A proposta de intervencdo esta
em funcdo do resultado avaliado do diag-
nostico. De posse do material o psicope-
dagdgico coletado, elabora-se um plano
de trabalho para apresentar a familia. Se
a familia estiver de acordo, sera efetivado
um novo contrato terapéutico, explicitan-
do-se: o tempo para emergirem as mu-
dancas atitudinais e comportamentais, as
resisténcias as mudancas, como a familia
vai atuar, enfim, todos requisitos para que
a intervencao psicopedagdgico aconteca.

CONCLUSAO

Ao término da elaboracao
deste trabalho pude constatar o quanto
foi envolvente esta pesquisa. A escolha do
tema deu-se em funcdo de lidarmos com
muitas criancas agitadas ou mesmo sem
limites, dai a importancia de buscarmos
conhecimentos para sabermos melhor
conviver com elas e identificar se o mau
comportamento é simplesmente falta de
limites ou se trata do disturbio o TDAH.

A cada nova fonte pesquisada vi a
minha curiosidade agucada, tamanha era
a gama de informac¢8es novas que adquiri
e registrei passo a passo, de como pro-
ceder e agir com uma crianca portadora
de TDAH. Constatei que o TDAH é um dis-
turbio e como tal deve ser tratado, sendo
que ndo tem cura e que o

tratamento apenas melhora o sinto-
mas e que deve ser administrado de acor-
do com o comprometimento, ministra-se

medicamentos para diminuir a hiperati-
vidade motora e melhorar a atencdo. Em
alguns casos mais leves, o auxilio de uma
terapia comportamental com o portador
do disturbio e com a familia ja ameniza os
sintomas do TDAH; em casos mais graves,
exige-se uma acao multidisciplinar: pais,
professores , médicos, terapeutas, e medi-
camentos.

O papel do professor é fundamen-
tal para auxiliar no diagnostico do TDAH,
visto que a hiperatividade so fica eviden-
te no periodo escolar, quando é preciso
aumentar o nivel de concentracdo para
aprender. Deste modo, é importantissi-
mo o professor estar bem orientado e ter
conhecimentos sobre o TDAH para iden-
tificar uma crianga sem limites de uma
hiperativa.

O portador do TDAH precisa ter na
escola um acompanhamento especial, ja
gue ndo consegue conter seus instintos,
tumultuando a sala de aula, a vida dos co-
legas e dos seus professores.

E preciso aplicar uma acdo di-
datica-pedagogica direcionada para esta
crianca, visando estimular sua auto-es-
tima, levando em conta a sua falta de
concentracdo, e criando atividades diver-
sificadas para que ndo haja um compro-
metimento durante sua aprendizagem.

O professor sera o elo entre a familiae o
especialista, durante o tratamento, pois
seu papel ndo é o de dar diagndstico, mas
sim de esclarecer aos pais que este dis-
turbio se nao for tratado, gera inUmeras
complica¢des para seu convivio social, le-
vando-o a depressdo e até mesmo a busca
de drogas, a insatisfacdo e a infelicidade, a
um conflito interno por ndo atender as ati-
vidades dos dia a dia, e a rejeicao gerada
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pelos demais companheiros da escola.

O conhecimento dos profes-
sores sobre o TDAH ainda é muito pe-
queno . Em muitos casos, eles tém uma
percepcdo equivocada sobre as causas,
as manifesta¢des dos sintomas e a pratica
pedagogica adequada a esse transtorno.
A confirmacdo do diagnéstico de TDAH do
aluno, por especialista, € importante para
o trabalho pedagogico, assim o professor
podera planejar e usar metodologias ade-
quadas para contribuir com o processo
de aprendizagem de todos e ndo o clas-
sificara como desinteressado, mal edu-
cado, sem limites... o tratamento podera
ajuda-lo na atencao e inibir um pouco sua
impulsividade.

E de suma importancia que os
profissionais de educacao saibam que o
trabalho pedagdgico adequado propor-
cionara ao aluno: aprendizagem, convivio
social, respeito as regras, etc. condi¢des
imprescindiveis ao ser humano. Assim,

o professor, ciente do transtorno, deve
buscar estratégias para incentivar o aluno
com TDAH a se integrar no cotidiano das
aulas, num ambiente de aprendizagem
adequado atodos.

Conclui que a hiperatividade nao
tem cura, mas precisa ser tratada e que
nem todas as criangas que apresentam
comportamentos ndo aceitaveis sao hi-
perativos e sim precisam de limites para
aprenderem a conviver em grupos sociais.
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