concepgbes diferentes de desenvolvimento
chegam a um bem so, que € o bem-estar da
crianca. A partir dos resultados demonstra-
dos na pesquisa, € possivel ressaltar que as
agbes pedagogicas, rotinas e situacbes de
aprendizagem que envolveu o ludico tiveram
grande éxito nesta escola, pois fizeram com
ue als criangas aprendessem de forma agra-
avel.

Cabem as escolas promoverem acdes
como a escola CEMEI Palmares, que envolvam
o ludico como forma de aprendizado e cons-
cientiza¢do do brincar na educacao infantil.
N&o necessita ser especificamente o trabalho
com construcdo de brinquedos com recicla-
veis, basta inserir o brincar no curriculo esco-
lar. A pesquisa se reportou em observagdes
do desenvolvimento do projeto na presente
escola, e foi observado que ao propor esta si-
tuacdo de aprendizagem os professores e o
grupo gestores se preocuparam em contex-
tualizar, apreciar e o fazer deste projeto com
total beneficio da crianca, escola e familia.

Os objetivos desta pesquisa foram al-
cancados com sucesso, visto que possibilita-
ra aos leitores conhecerem habilidades para
serem desenvolvidas onde garantirdo aos
educandos um aprendizado significativo.
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DIFICULDADES DE APREN-
DIZAGEM, PSICOMTRICIDADE E
TDAH

ELINE CLARA SOARES DE VASCONCELOS

RESUMO

' O Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) e caracterizado por
problemas relacionados com falta de aten-
cao, hiperatividade e impulsividade. Foi com-
provado que o TDAH atinge 3% a 5% da po-
pulacdo durante toda a vida. Estes individuos
manifestam disfunc¢Bes nas areas de: ativida-

de e coordenagdo motora; atencao e fungao
cognitiva; e relagdes interpessoals. O presen-
te estudo vai procurar elucidar a definicdo e
caracteristicas desta patolo%ia, avaliar o pro-
cesso de desenvolvimento humano neurop-
sicomotor de criancgas portadoras de TDAH, e
analisar a incidéncia e grau de possiveis alte-
ragcBes psicomotoras apresentadas por estas
criangas, além de inquirir sobre a qualidade
de vida das mesmas.

_ Palavras Chave: Dificuldades e Apren-
dizagem; Psicomotricidade; TODA?H; Desen-
volvimento Psicomotor.

ABSTRACT

The Attention Deficit Hyperactivity
Disorder is characterized b?/ a constellation
of problems related to the lack of attention,
hyperactivity and impulsiveness. It was pro-
ved that the TDAH affects 3 to 5 percent of
the population. These individuals reveal dis-
turbance in the areas of: activity and motor
coordination; attention and cognitive func-
tion; and interpersonal relations. The present
study goes to look for to elucidate the defi-
nition and characteristics of this pathology,
to evaluate the process of neuropsicomotor
human development of carrying children of
TDAH, and to analyze the incidence and de-
gree of possible "psychomotor alterations
presented by these children, besides inqui-
ring after the quality of life of the same ones.

Keywords: Learning DifficuItE; Psy-
chomotricity; ADHD; 3. Psychomotor Develo-
pment.

INTRODUCAO

A presente pesquisa surge da necessi-
dade de conhecer as causas das dificuldades
que se apresentam no processo de aprendi-
zagem, perceber as técnicas de psicomotrici-
dade como instrumento que auxilia no trata-
mento do Transtorno de Déficit de Atenc¢do/
Hiperatividade - TDAH aprofundar as ques-
tdes na problematica que surge na sala de
aula, na familia, na escola e se manifesta na
sociedade

Diversos sintomas do transtorno tais
como desorganizac¢do, inquietacdo e distra-
¢do, sao facilmente encontrados em grande

arte da popula¢do - s6é que em graus mais
eves. Por isto, muitas criancas sdo rotuladas
como preguicosas, ‘burras’, malcriadas ou
teimosas quando, na verdade, seus compor-
tamentos sdao determinados pela presenca
do TDAH.

N&o € raro encontrar pais e educado-
res que, baseados em informagdes superfi-
ciais, ‘diagnosticam’ criancas como possui-
doras do Transtorno de Déficit de Atengdo/
Hiperatividade sem procurar auxilio eSpe-
cializado. Uma das possiveis consequéncias
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para este fato é que, por falta de recursos
adequados para lidar com determinados
comportamentos apresentados por esta
crianga, muitas vezes passam a encara-la de
forma preconceituosa, marginalizando-a.

Tendo em vista as dificuldades enfren-
tadas pelas pessoas que possuem TDAH e o
fato de existirem diversas fontes de informa-
cao a respeito desta patologia, fica evidencia-
do um problema: mesmo com todas as dis-
cussodes referentes ao assunto, os resultados
de diagnosticos ainda sdo pouco observados,
o que Teva o individuo a chegar a fase adulta
sem nenhum tipo de tratamento adequado.

Por se tratar de um transtorno com-
plexo e que pode ser facilmente confundido
com outros disturbios, € comum haver fal-
ta de clareza a respeito da identificacdo do
transtorno na crianca, por isso este estudo
defende a importancia de se conhecer de
modo mais detalhado seus principais aspec-
tos.

O interesse de desenvolver este tra-
balho monografico encontra justificativa na
vontade de aprofundar o estudo sobre as
contribui¢des da Psicomotricidade no diag-
néstico e tratamento do Transtorno de Défi-
cit de Aten%éo e Hiperatividade acreditando
gue, desta forma, o acesso as possibilidades

e melhor ajustamento na vida social, profis-
sional e familiar do individuo acometido pelo
transtorno sera acrescido e facilitado. Para
isto, sera utilizada a revisao bibliografica de
autores que abordam este tema.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DIFICULDADES DE APRENDIZA-

GEM NA APRENDIZAGEM

As crianc¢as com dificuldades de apren-
dizagem podem manifestar uma combina-
¢ao de habilidades e dificuldades que afetam
0 processo de aprendizagem. As dificuldades
de aprendizagem podem surgir em areas
como: atencao voluntdria e concentra¢do;
velocidade de processamento simultaneo e
sequencial da informacdo visual, auditiva e
tactilo-quinestesica; discriminagdo, analise e
sintese perceptiva, memoria a curto prazo;
cognicdo; expressdo verbal; e psicomotrici-
dade%VILAR, 010).

Estas criancas podem ter dificuldades
na aquisicdo de algumas competéncias, po-
dendo adquirir outras rapidamente (NIEL-
SEN, 1999). Este autor refere ainda que uma
crianca com dificuldades de aprendizagem
apresenta um perfil de aquisicao de compe-
téncias irregular, com progressoes e regres-
soes.

Vilar ( 2010) faz referéncias as criancas
com dificuldades de aprendizagem em que
revelam problemas na apreensao e proces-
samento da compreensao de impressdes
sensoriais, dificuldade em reconhecer estru-
turas espaciais e em orientar-se no espago, e
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em identificar as diferencas de orientacdo de
letras ou nimeros semelhantes.

Araujo & Cuozzo (2003) identificaram
algumas caracteristicas comuns nas criangas
com dificuldades de aprendizagem: altera-
¢Oes e dificuldades perceptivas; dificuldades
na habilidade manual e alteracdes da escri-
ta, com desajustes tonico-posturais na ativi-
dade grafica; |oroblemas na organizacdo es-
paciotemporal; capacidade criativa limitada
e dificuldade em expressar as suas ideias;

roblemas afetivos, como baixa tolerancia a
rustracdo, dificuldade em esperar pela vez,
baixa autoestima e dificuldades em controlar
a agressividade (VILAR, 2010).

E possivel identificar alguns indicios
em criancas com dificuldades de aprendiza-
gem, tais como: dificuldades na manipulagdo
de tesouras e lapis, distracdo e hiperatividade,
impulsividade, problemas_de coordenagao,
baixa tolerancia a frustracdo, dificuldades na
resolucdo de problemas e em desenvolver
raciocinios, falta de competéncias de organi-
zacdo, dificuldade numa ou mais areas aca-
démicas, baixa autoestima, desmoralizacao,
défices nas aptiddes sociais, dificuldade em
iniciar e terminar tarefas e um desempenho
irregular, défices na memaria auditiva e visu-
al sequencial, dificuldades na coordenacdo
visomotora (APA, 1996; NIELSEN, 1999).

Fonseca (1984), afirma que as caracte-
risticas associadas as dificuldades de apren-
dizagem podem dever-se a diversos fatores
emocionais (reacdo, ansiedade, falta de mo-
tivagdo, distratibilidade), fatores visuoespa-
ciais (constancia da forma, analise seletiva,
memoria, reversibilidade espacial), fatores
auditivos (membéria, tolerancia de ruidos,
completamento, discriminacao), fatores mo-
tores (equilibrio, fala, maos e dedos, olhos,
hiperatividade, |lentiddo) e fatores conceptu-
glség)enerallzagéo, inducdo, deducao, relativi-

ade).

O autor identifica algumas caracte-
risticas das criangas com dificuldades de
aprendizagem: problemas de discriminagdo
auditiva de vogais; inadequada_sequéncia
fonema-grafema; fraca associa¢do auditiva
e pobre completamento auditivo; problemas
na linguagem falada; problemas de matura-
¢do nas fungdes da Ilnguagem; pouca eficién-
Cia visoespacial; problemas de lateralidade;
inversdo de imagens e de letras; inconstancia
configuracional e direcional; dificuldades em
assoclar fatores verbais e conceitos direcio-
nais; dificuldades na integracdo auditivo-vi-
sual-motora (ditado); fraco autoconceito.

Para Villar (2010), as criancas com difi-
culdades de aprendizagem podem apresen-
tar varias problematicas: problemas psico-
motores (apresentando um perfil psicomotor
dispraxico, com movimentos exagerados,
rigidos e descontrolados); problemas emo-
cionais (sinais de instabilidade emocional e
inseguranca, fraca tolerancia a frustragdo);



problemas de atencdo (dificuldade em focar
e fixar a aten¢do e na selecao de estimulos,
com alterac@es e flutua¢des na atencdo sele-
tiva e na sua duracgdo e extensao); problemas
cognitivos; problemas perceptivos (dificulda-
de em identificar, discriminar e interpretar os
estimulos auditivos e visuais, o que interfere
nas aprendizagens simbolicas);, problemas
de memdria (problemas na memorizacao,
conservacao, consolidacdo, retencao, recha-
mada da informacgdo anterior);, problemas
psicolinguisticos (problemas nos processos
psicolinguisticos receptivos, integrativos e
expressivos), problemas de comportamento.
Seguidamente serdo desenvolvidos alguns
destes processos.

. Costa (2008) identifica alguns fatores
ligados a psicomotricidade gue sdo comuns
em criancas com dificuldades de aprendi-
zagem: problemas de orientacdo espacial,
dificuldades ao nivel da imagem corporal e
da estruturacdo espaciotemporal. As com
dificuldades de aprendizagem podem mani-
festar problemas psicomotores como: difi-
culdades de controlo ténico, como hipo ou
hipertonicidade, paratonias, sincinesias, pro-
blemas no equilibrio, nomeadamente proble-
mas de controle vestibular e proprioceptivo,
dificuldades na imobilidade e reequilibracées
abruptas; dificuldades na nog¢do do corpo,
com problemas no reconhecimento soma-
tossensorial; problemas ao nivel da estrutu-
racao espaciotemporal, como problemas na
memoria a curto prazo visual e auditiva; di-
ficuldades na coordena¢do de movimentos,
com dispraxia global e fina, dismetria, proble-
mas de dextralidade (VILAR, 2010).

Existem outros sintomas psicomoto-
res identificados em criancas com dificulda-
desde alprendjzagem sdo:nog¢do do esquema
corporal insuficiente; organiza¢do da laterali-
dade confusa; estruturacdo e organizagao do
espaco e do tempo com falta de referenciais;
no¢ao do ritmo alterada; coordenacdes mo-
toras imaturas, em especial a grafomotricida-
de e a coordenagao visomotora; dificuldades
nos equilibrios e do controle postural; baixa
autoestima; perturbacbes emocionais e efeti-
vas (COSTA, 2008).

No nivel das dificuldades emocionais,
as criancas com dificuldades de aprendiza-
gem experimentam sentimentos de exclu-
sdo, de rejeicdo, de perseguicao, de insuces-
so, tendo um autoconceito fragil. A repeticdo
de situagbes de insucesso pode levar a cria-
cao de resisténcias e fobias em relacdo as
tarefas educacionais (FONSECA, 1984). Isso
pode evidenciar sinais de impulsividade, falta
de controle, falta de discernimento e falta de
percepcdo social, sem planificacdo de condu-
tas com dificuldade na antecipagdo das con-
se%uenuas dos seus comportamentos (VI-
LAR, 2010).

~ No nivel dos processos cognitivos, as
criangas com dificuldades de aprendizagem
apresentam dificuldades na aprendizagem

dos processos simbolicos da fala, leitura, es-
crita, aritmética, independentemente de te-
rem sido proporcionadas as condi¢des ade-
quadas de desenvolvimento, manifestando
uma discrepancia no seu potencial de apren-
dizagem (FONSECA, 1984).

No nivel da percepc¢do visual verifi-
car-se dificuldades ao nivel da discriminac¢ao
visual (problemas em reconhecer semelhan-

as e diferencas de formas, cores, tamanhos,
etras, nimeros), da figura-fundo (problemas
de atenfgéo seletiva e focagem, ndo identifi-
cando figuras sobrepostas), da constancia
da forma (problemas em reconhecer uma
forma, independentemente de varia¢es da
posi¢ao, tamanho ou cor); na rotacdo de for-
mas no espaco (dificuldade em identificar as
mesmas formas invertidas ou rodadas no es-
Bago); de associagdo e integragdo visual (pro-

lemas de organizacdo da informacdo visual
e na associa¢do ima em-?alavra); de coor-
denacgdo visomotora (problemas em coorde-
nar a visdo com 0s movimentos do corpo ou
381%1)50 na manipulacdo de objetos) (VILAR,

No nivel dos problemas de memodria,
estas criangas podem apresentar_dificulda-
des de memorizagao visual (relacdo entre o
todo e as partes mal organizada, com pro-
blemas no armazenamento da informacdo,
dificuldade no reconhecimento de simbo-
los, dificuldades na sequencializa¢do visual)
e de memorizacao auditiva (dificuldade em
compreender e lembrar instrucbes e dire-
¢Oes, dificuldade em processar, categorizar e
classificar a informacdo, dificuldades seman-
ticas e de sintaxe, inadequada utilizagdo da
linguagem com dificuldade na construcao de
frases e em lembrar-se espontaneamente de
palavras) (FONSECA, 1984). A presenca de sis-
temas de memo_rla,cf)asswas, desreguladas,
esporadicas e episodicas de retencao de in-
formacao sao caracteristicos de criancas com
dificuldades de aprendizagem (VILAR, 2010).

Os processos psicolinguisticos podem
ser divididos em receptivos Fauditivos e visu-
ais), integrativos (retencdo, compreensdo e
associacao) e expressivos (rechamada, pro-
%ramagao verbal, oral, motora) (FONSECA,

984). Os sinais evidenciados pelas criancas
com dificuldades de aprendizagem nestes
processos sdo: problemas na compreensdo
do significado de palavras e frases; proble-
mas_em seguir e executar dire¢des ou ins-
trugbes; problemas de memoria auditiva e
de sequéncia temporal, simbdlica e ndo sim-
bélica; vocabulario restrito e limitado; frases
incompletas e mal estruturadas; dificuldades
na rechamada de informacdo, problemas na
organizac¢do logica e de ocorréncias; dificul-
dades na formulacdo e ordenacdo das ideias;
problemas na articulacdo e repeticao de fra-
ses (VILAR, 2010).

Criancas com dificuldades de apren-
dizagem podem apresentar problemas ao
nivel da recepcdo auditiva (dificuldades na
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atencao critica e discriminativa de significa-
g(“)es%, da associacao auditiva (dificuldade em
selecionar situagoes convencionais e analo-

ias verbais), de completamento gramatical
%dificuldades em completar frases, por des-
conhecimento das regras gramaticais) e da
memoria auditiva sequencial, dificuldade em
identificar e explorar imagens, tendo dificul-
dade na identificacdo de semelhanc[;as entre
imagens e em descrevé-las, resolugdo de
problemas em que a estratégia, o raciocinio
dedutivo e indutivo, a selecdo e organiza¢do
de dados sdao importantes para encontrar so-
lucBes frente ao raciocinio desorganizado e
sem inferéncias com dificuldade em sistema-
tizar e planificar tarefas e estabelecer priori-
dades &)/ILAR, 2010).

_ As criangas com dificuldades de apren-
dizagem apresentam dificuldades nestes sis-
temas, que se podem repercutir em proble-
Mas Nos Processos receptivos e expressivos
e nas suas interagdes sistematicas, causado-
ras de diversos tipos de dislexias e disorto-
grafias (VILAR, 2010).

As capacidades cognitivas de atencdo,
percepcdo, emog¢ao, memoria e linguistica
sao fundamentais para a aprendizagem da
leitura e da escrita, sendo que o desenvol-
vimento destas capacidades implica todo o
processo de aprendizagem (FONSECA, 1984).

As aprendizagens simbdlicas como
a leitura, a escrita e o calculo implicam pro-
cessos cognitivos extremamente complexos
(VILAR, 20710). Torna-se entdo importante ca-
racterizar estes processos de aprendizagem,
fazendo referéncia aos processos que lhe es-
tdo associados e as dificuldades que podem
surgir na aprendizagem da leitura, escrita e
matematica.

PSICOMOTRICIDADE E DIFICULDA-
DES DE APRENDIZAGEM

~ Segundo Oliveira & Toledo (2015), a
crianca que apresenta dificuldades na estru-
turacdo espago-temporal apresenta também
problema na rotacdo das letras - b/d, inver-
sbes- d/p, ordenacao de silabas e omissdes,
acaba por perder-se e confundir palavras,
esbarra em objetos, possui dificuldade de
discriminar a direcao de letras e numeros,
dificuldades de orientacdo espacial no pa-
pel, ndo conseguindo manter-se na linha do
caderno, ndo consegue respeitar a ordem e
sucessao de letras e nem mesmo obedecer o
sentido da leitura (LORDANI et al, 2017).

Medeiros (2011), ressalta que o indivi-
duo, por ndo ter a orientacdo temporal bem
desenvolvida, pode ndo compreender os
intervalos de tempo, ndo constata os inter-
valos entres as palavras escritas, confunde
as silabas das palavras como, por exemplo,
“porblema” no lugar de “problema”, distorce
a palavra (nocao espacial) e ndo compreende
o0 som da letra “r" (nocdo temporal). A falta
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de orientagdo temporal tem como conse-
quéncia problemas na matematica, pois, os
alunos devem ter nocao de colunas e fileiras
para conseguir realizar o calculo.

A psicomotricidade relaciona-se tam-
bém com os transtornos de aprendizagem,
quando as dificuldades na aquisi¢do e uso da
escrita, fala, leitura, habilidades ou raciocinio
matematico sdo decorrentes de uma disfun-
cdo neuroldgica.

Lordani et al. (2017), afirma que o
transtorno da escrita ou disgrafia, pode es-
tar relacionado a problemas na motricida-
de global e fina, problemas de coordenacao
visomotora, que envolve a visdo da crianga,
acarretando assim a nao coordenacgdo dos
movimentos superiores e/ou inferiores, de-
ficiéncia na organizacdo espago/temporal,
quando a crian¢a nao consegue discernir en-
tre direita/esquerda, cima/baixo e problemas
de lateralidade e direcionalidade.

O aluno disgrafico tem por caracteris-
tica dificuldades na escrita, e assim deve ser
trabalhado desde cedo com a coordenagao
motora ampla e fina, esquema corporal, |ate-
ralidade, equilibrio, controle muscular, forca
e velocidade, que servirdo de base para seu
desempenho escolar (BORGHI & PANTANO,

2010, p. 13).

Para Martins (2006) os individuos com
dislexia ou transtorno de leitura fazem con-
fusdo entre letras, silabas ou palavras com

rafias parecidas, por exemplo: a-o, hn, em
etras com grafias similares, mas, com a
orientagao espacial diferentes como dp, b-d,
b-p, e podem também apresentar dificulda-
des em letras cujos sons sdo parecidos como
c-g. Além disso, possuem grande dificuldade
de orientar-se no espaco, nao sabendo, mui-
tas vezes, distinguir entre direita/esquerda e
apresentam gratia ilegivel (COELHO, 2012).
Para Mesquita & Dias (2013), a nogdo de cor-
po e estruturacdo espaco-temporal interfe-
rem no desenvolvimento da linguagem e da
aprendizagem da leitura e da escrita.

Segundo Negrine, muitos estudos

' [1 tém demonstrado a existéncia de
estrita relacdo entre a capacidade de apren-
dizagem escolar da crianca e sua possibili-
dade de desempenho neuromuscular. Este
desenvolvimento neuromuscular é adquirido
através da experiéncia em atividades fisicas
(NEGRINE, 1986, p. 17).

As criangas conceituam como brincar,
sendo correr, saltar, arremessar, sao areas
da psicomotricidade, nas quais desenvolvem
0s movimentos musculares que serdo base
Pata o desempenho escolar, como segurar o
apis, abrir o caderno, coordenar sua laterali-
dade e limitar espacgos (LORDANI et al, 2017).

' Para Rossi (2012), trabalhar a apren-
dizagem de leitura e escrita € pré-requisito
para o desenvolvimento do individuo em



sociedade, visto que se tornam conhecimen-
tos que contribuirdo para sua formagao. No
processo de aprendizagem, os elementos da
psicomotricidade como a questao corporal,
a concepgdo de espaco, tempo, lateralidade,
orientacdo temporal entre outros sdo utiliza-
dos com frequéncia, visto que estes sdo im-

ortantes para que a crianga consiga assimi-
ar as no¢des de tempo e espaco, e a partir de
entdo, a 8uira conhecimentos. Uma ma dis-
tribuicdo destes elementos podera ocasionar
prejuizos na aprendizagem.

A reeducac¢ao psicomotora é direcio-
nada as criangas que apresentam algum tipo
de perturbacao instrumental, ou seja, alguma
dificuldade ou atrasos psicomotores (LORDA-
NI et al, 2017). A educacdo psicomotora tem
por finalidade atingir os espac¢os educativos,
com grupos de criangas, e contribuir no pro-
cesso de aprendizagem dos alunos, preferen-
cialmente na fase inicial da infancia, no inicio
do processo educativo.

Alves afirma que a educacdo psicomo-
tora:

] E uma atividade preventiva que atra-
vés da pratica psicomotora propicia o desen-
volvimento das capacidades basicas, senso-
riais, perceptivas e motoras, favorecendo a
uma organizagdo mais adequada ao desen-
\6/())IV|mento daaprendizagem (ALVES, 2007, p.

_ Diante do exposto, ressaltamos a im-
portancia de se fazer presente a educagdo
psicomotora na vida estudantil das criancas
para que aconteca de forma significativa nas
escolas, em que’urge a necessidade do en-
tendimento dos seus elementos e da capaci-
tacdo docente.

. TRANSTORNO DO DEFICT DE ATEN-
CAO E HIPERATIVIDADE - TDAH

A Hiperatividade Infantil e definida
pela Associacdo Americana de Psiquiatria -
APA como Transtorno do Déficit de Atenc¢ao e
Hiperatividade - TDAH, apresenta um padrdo
persistente de desatencao e/ou hiperativida-
de, mais frequente e severo do que aquele
tipicamente observado em indjviduos com
nivel equivalente de desenvolvimento neu-
ropsicomotor. A maior parte dos sintomas
hiperativo-impulsivos estao presentes antes
dos sete anos e manifestam-se em pelo me-
nos dois contextos (ambientes) diferentes
(em casa e na escola, por exemplo), com cla-
ras evidencias de interferéncia no funciona-
mento social e académico.

O TDAH e um problema de saude
mental que promove um grande impacto na
vida da crianca, adolescente, e das pessoas
com as quais convive, podendo levar a difi-
culdades emocionais, de relacionamento fa-
miliar e social [...] (ROHDE; CONSTANTINO &
BENETTI, 2004, p. 125).

O Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade - TDAH caracteriza-se pela
movimentacdo excessiva, falta de atencao,
impaciéncia, impulsividade, distracdo, inca-
pacidade de abstracdo por tempo prolonga-
do, o que traz ao individuo (principalmente
no inicio de sua vida escolar) problemas de
re%elgéo, duvidas quanto a sua_ capacidade
intelectual, baixa autoestima, e inUmeras_si-
tua¢des desagradaveis que podem ser mini-
mizadas, contornadas ou mesmo eliminadas,
com propostas de intervencdo adequadas.

. O Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, de acordo com a definicdo
do Manual Estatistico e Diagnostico de De-
sordens Mentais - IV Edicao (DSM-1V), pode
ser considerado a afeccdo neuroldgica mais
comum em crian¢as com idade escolar. A
Classificacdo Internacional das Doencas (CID-
10) elaborada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), classifica a Hiperatividade In-
fantil através do codigo F90 - dos Transtor-
nos Hipercinéticos - e 0s caracteriza por: ini-
cio precoce; combina¢do de comportamento
hiperativo (e pobremente modulado) com
desatencao marcante e falta de envolvimen-
to persistente nas tarefas; conduta invasiva
nas situacgdes; e persisténcia dessas caracte-
risticas de comportamento (BARKLEY, 2002).

Os problemas apresentados por crian-
¢as com o Transtorno do Déficit de Atencdo
e Hiperatividade - TDAH decorre da falta de
compreensdo e de informacdo por parte dos
ﬁ&}ls e educadores. A questdao ndo e o que

a de errado com estas crian¢as, mas como
sdo elas. Os aspectos cognitivos sao qualita-
tivamente diferentes em relagdo as outras
criangas da mesma faixa etaria. Quando nao
compreendidas ou ndo tratadas devidamen-
te, tanto criangas quanto adultos, sdo fre-
quentemente derrubados pelo sistema e tor-
nando-se enfraquecidos e frustrados (DIAS &
VIKAN, 2000).

Segundo Sanchez, Misorelli & Alvarez
(1999), definem que “comorbidade e a ocor-
réncia em conjunto de dois ou mais proble-
mas de saude, e infelizmente o Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH é
acompanhado com uma frequéncia alta de
outros problemas de saude mental” (SAN-
CHEZ, MISSORELLI & ALVAREZ, 1999, p. 385).

Em publicacdo realizada, Souza, Serra
& Mattos (2001) afirmam que:

' é] apesar da hiperatividade ser con-
siderada uma perturbacdo tipica da infan-
cia, sendo, geralmente, identiticada nos pri-
meiros anos de escola, estimase que cerca
de 70% das criancas afetadas continuam a
sofrer com 0s mesmos comportamentos na
adolescéncia. Assim, continuam a sofrer de
atividade motora excessiva, de maus resul-
tados escolares e de rejei¢do por parte dos
coIe%as e manifestam um comportamento
problematico em casa e na escola. Os tracos
de hiperatividade e impulsividade podem de-
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crescer com a idade, e ndo € raro encontrar
pessoas que foram hiperativas quando crian-
cas, ndo o sendo mais quando adultos. Por
outro lado, as caracteristicas de desatencdo
raramente desaparecem com a idade. Uma
outra constatacdo relativamente recente e
que cerca de 1/3 dos casos cursam sem 0s
componentes de hiperatividade e impulsivi-
dade desde a infancia (SOUZA; SERRA & MAT-
TOS, 2001, p. 402).

Os sintomas centrais do Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH
estdo relacionados com desenvolvimento
inadequado da atencdo, do controle da ati-
vidade motora e do impeto ou impulso, re-
sultando em comprometimento clinicamente
significativo das funcdes sociais, académicas
ou frof|55|ona|s (ROHDE; CONSTANTINO,
2004).

Normalmente os sintomas surgem an-
tes dos sete anos de idade e persistem por
elo menos seis meses, em dois ou mais am-
ientes (como casa, escola, locais de lazer).
Os sintomas Jarincipais apresentados ,qu
criangas portadoras de Transtorno do Deficit
de Atencdo e Hiperatividade - TDAH, sdo nor-
malmente designados pelas comunidades
cientificas como: Déficit de Atencdo, Hipera-
tividade, Impulsividade.

_ O Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade - TDAH é altamente comor-
bido com outros transtornos psiquiatricos,
tem havido controvérsia quanto a ele existir
como transtorno primario ou apenas ser se-
cundario a outras sindromes psiquiatricas. O
sistema preconizado no DSM-IV é hierarqui-
€O, OU seja, na presenca de dois ou mais diag-
nosticos, um deve ser considerado primario
e ser responsavel por muitos dos sintomas
observados na sindrome secundaria. Ha evi-
dencias crescentes, contudo, de que muitas
afeccBes existem concomitantemente com o
transtorno em questdo, e cada uma modifi-
ca a apresentac¢do clinica global da outra, e
conseﬂuentemente a resposta ao tratamen-
to (SANCHEZ et al, 1999).

O diagnostico do Transtorno do Dé-
ficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH é
fundamentalmente clinico e depende da
demonstra¢do de caracteristicas neurocom-
portamentais de desatencdo e hiperativi-
dade-impulsividade, comprometedoras da
funcdo e improprias para determinada fase
de desenvolvimento. Ha quatro técnicas que
podem ser utilizadas para o diagnostico de
transtorno: (1) Anamnese completa da histé-
ria clinica e atraves de entrevistas (com crian-
Ga, pais ou professor); (2) questionarios e tes-
tes psicomeétricos; (3) observacao direta; e (4)
mensurac¢do (BENZIK, 2002).

Segundo Bossa (2000):

A investigacdo diagndstica envolve a
leitura de um processo complexo, onde to-
das as ambiguidades de atribuicbes de senti-
do a uma série de manifestacfes conscientes
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e inconscientes as fazem presentes. Interjo-
gam ai o pessoal, o familiar atual e passado, o
sociocultural, o educacional, a aprendizagem
sistematica, nos leva entdo a uma linguagem
de tratamento e prevencdo, articulando-se
com a construcdo de um Saber pratico-tedri-
co [...] (Bossa, 2000, p. 29).

O tratamento mais eficaz para Trans-
torno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
- TDAH é aquele baseado em um diagnosti-
co completo e preciso, uma vez determina-
do o problema, se faz necessario o trabalho
de intervencdo multidisciplinar envolvendo
pais, professores e terapeutas. Como o TDAH
é um transtorno heterogéneo, acaba se ma-
nifestando de diversas formas e em diversas
areas do funcionamento individual (SEGEN-
REICH & MATOS, 2004).

~ Benzick (2002) ressalta que as princi-
pais altera¢des que acometem estes sujeitos,
e, Po[tanto, merecem atenc¢do do profissio-
nal sdo: aprendizado; rendimento profissio-
nal; dinamica intrapsiquica; saude mental,
em sentido estrito; alteracbes no desenvol-
vimento psicomotor; relacionamento com os
familiares; relacionamento social.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento mental da crianca
ndo é uma simples matura¢do dos intuitos na-
turais; ele desdobra-se no processo da ativida-
de objetiva e na comunica¢do com os adultos,
onde estdo contidas a praxis e a linguagem hu-
mana. Sem essa atividade e sem essa mediac¢do,
a crianca ndo evolui seus atributos humanos po-
tenciais, e ndo desenvolve as suas func¢des psi-
quicas superiores. E preciso que a crianga possa
integrar cada um de seus progressos, antes de
adquirir um novo (GUARDIOLA, 1998).

O papel do professor é fundamental,
especialmente nas séries iniciais, ja que estara
lidando com a crianca na sua fase de desenvol-
vimento basico e na formagdo de personalidade
observar a importancia atual da psicomotricida-
de, como ferramenta eficaz no tratamento do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade - TDAH.

A psicomotricidade existe nos menores
gestos e em todas as atividades que desenvol-
vem a motricidade da crianca, com o objetivo de
conduzir a crianga ao conhecimento e ao domi-
nio de seu proprio corpo. Durante o processo de
aprendizagem, os elementos basicos da psico-
motricidade, tais como Esquema Corporal, Late-
ralidade, Estruturagao Espacial, Orientagdo Tem-
poral e Pré-Escrita sao utilizados com frequéncia.

A crianga, cujo desenvolvimento psico-
motor € mal constituido, podera apresentar
Problemas.na escrita, na leitura, na direcdo gra-
ica, na distincdo das letras, nas ordenag¢0es das
silabas, na abstracdo matematica, na analise
gramatical, entre outras.

. Por isso torna-se tdo importante a pra-
tica da psicomotricidade nas atividades escola-



res, pois esta oferece a possibilidade da crianca
vivenciar experiéncias com o proprio corpo, de-
senvolvendo assim a confianga em simesmae o
conhecimento de seus limites e potencialidades.
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