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RESUMO

O presente artigo objetiva a revisdo biblio-
grafica da producao académica com foco no
aspecto clinico e educacional do Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, visan-
do uma compreensao integral acerca desta
sindrome que requer do educador conheci-
mento para auxiliar a crianca portadora do
transtorno a superar as barreiras que impe-
dem a sua aprendizagem. O Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade esta pre-
sente em sala de aula, incumbindo o profes-
sor de elaborar estratégias pedagogicas para
a melhora do desempenho escolar dessas
criancas, o que demanda estudo dos diversos
angulos que permeiam esse transtorno e suas
particularidades, aspectos clinicos e educacio-
nais relevantes para complementar a pratica
docente com esses alunos.

Palavras-Chaves: Transtorno de Déficit de
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INTRODUCAO

Uma das preocupacdes do meio educacional
sdo os fatores que dificultam o aprendizado
do aluno. As dificuldades de aprendizagem es-
colar como a falta de concentracdo dos alunos
e um comportamento discrepante daquele
que é esperado para a faixa etaria relacio-
nam-se a fatores diversos, e que nem sempre
possuem uma resolucao facil.

A analise apontou para um tratamento amplo,
a partir de avaliacao com equipe multiprofis-
sional. Os resultados precisam estabelecer um
protocolo abrangente, que agregue a partici-
pacdo de outros profissionais como psicote-
rapéuticas, fonoaudidlogos, psicopedagogos,
psicologos e neuropsicoldgica entre outros,
que garanta a precisao diagnostica, descar-

te outras possibilidades e investigue fatores
concorrentes para dificuldades apresentadas
pela crianca.

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperati-
vidade/Impulsividade (TDAH) é uma das possi-
bilidades diagnosticas quando a crianca apre-

senta desatencao e hiperatividade em niveis
que acarretem prejuizos ao seu aprendizado.
Porém, necessita-se de um diagnostico mul-
tiprofissional do transtorno feito juntamente
com familiares e professores, pois a manifes-
tacdo de sintomas durante curtos periodos,
como de dois a trés meses nao caracteriza
necessariamente a sindrome.

Ap0s o diagnaostico, a crianca é encaminhada
para o tratamento, que consiste também na
orientacdo da familia e da escola, havendo um
suporte com terapia especializada e uso de
medicamentos quando necessario, caracteri-
zando um tratamento multimodal, que visa a
adaptacdo do meio familiar e escolar a fim de
torna-los propicios para o desenvolvimento
pleno da crianca diagnosticada com TDAH.
Na escola, os docentes precisam ter um pre-
paro, ter conhecimento e estudo do TDAH
para elaborar estratégias pedagogicas que
contemplem as limitacdes e capacidades des-
ses alunos, para que 0s mesmos avancem na
aprendizagem.

Esse conhecimento deve permear 0s aspectos
clinicos e educacionais do transtorno, para
que o docente consiga entender os multiplos
aspectos da sindrome, para reconhecé-la em
seus sintomas e intervir junto a uma equipe
multidisciplinar.

Por fim, exige-se cautela na diferenciacao
entre os sintomas de TDAH e as caracteris-
ticas de um comportamento desencadeado
por fatos externos pelos quais a crianca esteja
lidando e que nao necessariamente relacao
com alguma patologia.

DESEMPENHO ESCOLAR

As dificuldades de aprendizagem configuram-
-se como grandes preocupacoes dos edu-
cadores ao lidarem com uma classe escolar,
pois impedem que o aprendizado aconteca de
forma plena, o que pode culminar no fracasso
escolar. Para entender este fendbmeno é pre-
Ciso esmiucar alguns aspectos que possivel-
mente contribuam para situacdes como a falta
de concentracdo dos alunos, por exemplo.

O processo de aprendizagem, por ser comple-
X0, envolve fatores além do ambiente edu-
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cacional, mas que influenciam diretamente
no desempenho escolar, sendo eles: fatores
fisicos, pedagodgicos, sociais e inclusive fami-
liares, apontados por Araujo (2002). Portanto,
quando ha alguma disfuncdo em um desses
elementos, torna-se essencial o trabalho con-
junto de alguns profissionais para o alcance
do éxito escolar. Para uma melhor abordagem
das necessidades dos alunos, os educadores
precisam saber identificar os problemas de
aprendizagem e suas origens.

Os problemas de aprendizagem podem ser
ocasionados por um disturbio ou uma dificul-
dade. O Disturbio de Aprendizagem (DA) esta
relacionado a disfuncao do sistema nervoso
central que pode causar alguns transtornos
especificos prejudicando a aquisicao e desen-
volvimento das habilidades de leitura, escrita e
do raciocinio matematico, sendo que a Dificul-
dade Escolar (DE) tem relacdes com fatores
externos ao sujeito que também interferem
no aprendizado (CIASCA, 2004).

A"[...] desatencao, a hiperatividade ou a im-
pulsividade como sintomas isolados podem
resultar de muitos problemas na vida de rela-
cao das criancas [...]".(ROHDE et al., 2000). Ou
seja, se faz necessaria cautela no diagnostico
desses sinais que podem representar proble-
mas no convivio da crianca ou sintomas do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativi-
dade (TDAH).

O DIAGNOSTICO DO TDAH E SUA COMPLEXI-
DADE

Historicamente, os individuos portadores

de TDAH, segundo Pereira, Araujo e Mattos
(2005) tiveram muitas denominacdes: Déficit
do Controle Moral, Sindrome da

Inquietude, Lesao Cerebral Minima, Reacao
Hipercinética da Infancia, Doenca do Déficit de
Atencdo com e sem Hiperatividade, até chegar
ao termo que conhecemos hoje. Juntamente
com essas alteracdes de designacdes, pesqui-
sas foram desenvolvidas progressivamente

no ambito clinico, a fim de compreender 0s
processos neuropsicologicos apresentados
pela sindrome, sendo 0s avancos capazes

de possibilitar o diagnostica correto e o tra-
tamento das criancas com TDAH de modo

a possibilitar-lhes qualidade de vida em seu
meio social.

Para Pereira, Araujo e Mattos (2005), o Trans-

torno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) é apontado como um possivel diag-
nostico para alunos que apresentem determi-
nados comportamento discrepante daquele
esperado para a sua faixa etaria, e que acar-
rete algum tipo de prejuizo para o seu desen-
volvimento. No entanto, ressalta-se que nem
toda dificuldade representa necessariamente
um disturbio e essa diferenca indica a me-
todologia que o professor ira aplicar com o0s
seus alunos.

Devido as suas especificidades, o Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade/Im-
pulsividade é subdividido em trés categorias,
sendo elas: TDAH com a predominancia de
sintomas relacionados a desatencao; TDAH
com predominancia de sintomas de hipera-
tividade/impulsividade e o TDAH combinado.
Essas categorias foram instituidas pelo o
DSM-5, sigla que se refere a quinta edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, em inglés), criado pela
Sociedade Americana de Psiquiatria.

Araujo e Neto (2014) explicam que essa pu-
blicacao é o resultado de um processo de
doze anos de estudos, revisdes e pesquisas
de campo realizadas por profissionais dividi-
dos em diferentes grupos de trabalho. Desta
forma, o objetivo final foi o de garantir que a
nova classificacdo, com a inclusao, reformu-
lacdo e exclusdo de diagndsticos, fornecesse
uma fonte segura e cientificamente embasa-
da para aplicacao em pesquisa e na pratica
clinica.

Salienta-se a importancia de um diagnostico
multiprofissional do transtorno para que fami-
liares e professores possam iniciar um acom-
panhamento, pois a manifesta¢ao de sintomas
durante curtos periodos, como de dois a trés
meses, que se apresentam apos algum evento
na vida da crianca, como por exemplo, a sepa-
racao dos pais, nao faz parte necessariamente
de um quadro de TDAH. (ROHDE, 2000).

Os sintomas do TDAH apresentam-se preco-
cemente, geralmente coincidem com o inicio
da fase escolar, por tornarem-se mais eviden-
tes ao serem expostos a rotina da escola. Nes-
se periodo normalmente os sintomas prejudi-
cam o aprendizado do aluno com a sindrome.
O diagnostico do TDAH pode ser considerado
como “diagnostico dimensional”, isto &, todos



temos alguns dos sintomas, em diferentes
intensidades, no entanto isto ndo significa ne-
cessariamente que sejamos acometidos pelo
transtorno, quando 0s mesmos ndo interfe-
rem no desenvolvimento das pessoas.
(MATTOS, 2015, p.24).

As criangas com TDAH parecem sonhar acor-
dadas (os professores podem perceber isso
antes dos pais) e muitas vezes sao mais lentas
na copia do quadro negro e na execucdo dos
deveres (porque "voam" o tempo todo). Elas
cometem muitos erros por desatencdo: erram
por "bobagens" nas contas de matematica
(sinais, virgulas), erram acentuacao ou pontua-
Cao, entre outras coisas. E vivem apagando ou
rasurando o que escrevem.

(MATTOS, 2015, p.59).

Para identificar os sintomas de TDAH é utiliza-
do como parametro o desenvolvimento psico-
motor adequado para cada faixa etaria. Para
que a crianca seja considerada com Trans-
torno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
€ necessario o diagnostico que comprove a
presenca de 6 ou mais aspectos de ambos

os dominios do transtorno (hiperatividade/
impulsividade ou desatencdo). Esses sintomas
precisam ser notaveis em todos os ambien-
tes frequentados pela crianca, como escola

e em casa, e devem apresentar-se de forma
invariavel durante o periodo de diagnostico.
Se apresentados somente em um ambiente
especifico, podem representar um problema
particular que esta afetando a crianca nesse
determinado meio, e que ndo representam o
transtorno.

Segundo Rohde et al. (2000), a desatencdo

€ caracterizada pelos seguintes tracos: difi-
culdade de identificar detalhes ou errar por
descuido em atividades escolares; dificuldade
em focar a atencao nas atividades desenvolvi-
das; parecer ndo escutar quando lhe dirigem
a palavra; ndo seguir as instrucdes estabeleci-
das e nao finalizar as tarefas, sejam escolares,
domeésticas ou profissionais; ser facilmente
distraido por eventos alheios e apresentar
esquecimentos diarios.

Atencdo € o processo ordenado para captar
informac¢des do meio em que vivemos. A aten-
cao seleciona e hierarquiza todos os estimu-
los que recebemos, de forma a indicar que o

barulho externo de um Onibus passando pela
rua é menos importante do que a palestra a
que estamos assistindo. Por este motivo, a
atencao é muito importante nos processos de
aprendizagem. Dos casos de TDAH, 80% sao
de meninos, vale ressaltar que este diagnosti-
Co nao deve ser feito de forma leviana e base-
ado apenas no aspecto. Atualmente é muito
comum que as criancas que sejam agitadas
sejam classificadas com TDAH, no entanto é
normal que as criancas apresentem uma ativi-
dade motora excessiva, mas em certos casos,
quando cobramos que figuem sentadas e
quietas, algumas criancas podem apresentar
um comportamento ainda mais agitado., e
realmente s6 7% dos casos se beneficiam com
remédios, o0 melhor tratamento envolve mu-
danca de atitude e estimulos dos pais e pro-
fessores. A crianca diagnosticada com TDAH
geralmente apresenta agitacao e impulsivi-
dade, nao correspondendo as regras e disci-
plinas estabelecidas no ambiente escolar, e,
portanto, tem seus relacionamentos afetados.
Quando ha a predominancia de desatencdo, a
crianga pode apresentar algumas dificuldades
em concluir as suas tarefas escolares, ou rea-
liza-las de maneira desorganizada e distraida,
sem atentar-se ao objetivo da atividade.

[...] a dificuldade de encontrar um "marcador
biolégico" para o TDAH reside no fato de que
a crianga "perfil TDAH" ndo é desatenta e /ou
hiperativa e ponto. Ha uma imensa heteroge-
neidade manifestada em comportamentos e
atitudes que se diferenciam a depender de
uma série de fatores, sobretudo interacionais
e contextuais (SIGNOR; SANTANA, 2016, p.50).

Santos & Vasconcelos (2010) destacam que o
diagnaostico pelo critério do DSM-IV implica na
analise da frequéncia, intensidade, amplitude
(Que € a persisténcia do sintoma em mais de
um contexto) e a duracao (de pelo menos seis
meses) da triade sintomatica: desatencao,
hiperatividade e impulsividade.

Para identificacdo do TDAH combinado, é
necessaria a manifestacao de seis ou mais
sintomas de desatencao e seis ou mais sin-
tomas de hiperatividadeimpulsividade. O
TDAH combinado possui maior incidéncia em
criancas e adolescentes, apresentando maio-
res prejuizos funcionais do que os demais.
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Manifestam dificuldades nas rela¢des sociais,
apresentando comportamento agressivo em
algumas situacoes

O TDAH desatento tende a ocasionar maio-
res déficits de aprendizagem exigindo maior
auxilio extraclasse, referente as atividades
escolares (SANTOS & VASCONCELOS, 2010).
Apresenta também isolamento social e retrai-
mento. Ja o individuo com TDAH hiperativo/
impulsivo apresenta também um comprometi-
mento nas relacdes sociais, juntamente com a
manifestacdo de agressividade.

Apos uma avaliacao que preencha os critérios
do DSM-5, sao realizados testes neuropsico-
l0gicos, para os casos em que houver duvidas
quanto a causa da desatencao

Segundo Pereira, Araujo e Mattos (2005) o
diagnostico é feito na faixa etaria escolar, pois
€ nesse periodo que os sintomas de hipera-
tividade e desatencdo passam a impedir que
a crianca mantenha a postura assentida pelo
ambiente escolar, gerando alguns problemas
que antes ndo eram perceptiveis pelo entorno
da crianca.

Para uma avaliacdo diagnostica completa sao
coletadas informacdes dos pais, dos professo-
res e das proprias criancas, porém nem sem-
pre esses dados se complementam entre si.
Mediante isso, a conversa com 0s pais tende
a ser valorizada perante as outras, principal-
mente em casos em que a crian¢a Nnao consi-
ga verbalizar os sintomas. Ja os professores,
segundo Rohde et al. (2000), tendem a supe-
restimar os sintomas de TDAH.

As criangas por meio de um esfor¢o volunta-
rio sao capazes de controlar os sintomas do
TDAH, portanto em algumas situacdes pode-
-se ter a falsa impressao de que os sintomas
cessaram, por isso é feita a entrevista a fim de
compreender o que Rohde et al. (2000) cha-
ma de funcionamento global da crianca. Para
compreender a manifestacdo sintomatica na
escola sao consideradas as informacdes obti-
das com os professores, e ndo somente pela
entrevista com os pais, estabelecendo um
panorama do transtorno.

Como avaliacdes complementares sao suge-
ridas o encaminhamento de escalas objetivas
para a escola; uma avaliacdo neuroldgica e
uma testagem psicoldgica. Cada experiéncia
nova que se Vvive, ativa uma série de proces-
sos neurologicos, afetivos e cognitivos. Para

aCessarmos 0s N0SSOS Processos cognitivos
(ou seja, aprender) precisamos de uma condi-
Cao basica; isto reflete diariamente em nossa
meméria e na aprendizagem. E muito comum
encontrarmos crian¢as com o tempo de
atencao diminuido, a algumas atitudes podem
auxiliar neste sentido: trabalhar com postura
adequada aos alunos, desenvolver uma rotina
estipulada previamente, respeitar os horarios
estabelecidos.

O papel da avaliacdo neuroldgica € o de des-
cartar a possibilidade de que haja patologias
neurologicas que estejam mascarando o qua-
dro sintomatico do TDAH, o que a torna im-
portante como reforco do diagndstico inicial.
Ha doencas que podem ou nao estar asso-
ciadas ao TDAH, confundindo-se os sintomas
deste com a dislexia e a depressao.
Atualmente ainda ndo foi descoberta a cura

0 TDAH, porém existem algumas abordagens
terapéuticas capazes de amenizar os sintomas
e que permitem que as pessoas com o trans-
torno de déficit de atencdo e hiperatividade
possam desenvolver habilidades, viver com
qualidade, alcancarem os seus objetivos e se
inserirem socialmente.

DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Para entendermos as dificuldades de apren-
dizagem, primeiramente é necessario que
conhecamos o processo de aprendizagem e
quais sao seus principios basicos. A aprendi-
zagem modifica o comportamento de forma
duradoura e acontece por meio da experi-
mentacao, observacao e regras.

As dificuldades de aprendizagem podem ter
origem em fatores organicos ou emocionais.
Aqueles que estao envolvidos no processo
educativo precisam observar se essas difi-
culdades sdo momentaneas ou nao, a fim de
tentar descobrir se estao associadas a fatores
desmotivadores do aprendizado, tais como:
SoNo, cansaco, tristeza, desordem, preguica,
etc., para melhor identificar o problema. As
dificuldades mais conhecidas sdo: dislexia,
disgrafia, discalculia, dislalia, disortografia e o
TDAH.

A crianca com dificuldade de aprendizagem
pode se sentir rejeitada pelos colegas de
sala, e se a sua dificuldade ndo for tratada, as
consequéncias podem tomar uma propor¢ao
maior, causando danos irreversiveis a vida



dessa crianca. O aluno com dislexia faz trocas
ou omissdes de letras, inverte silabas, apre-
senta leitura lenta, pula linhas ao ler um texto.

Ensinar criancas com dificuldade de apren-
dizado requer por parte do professor uma
investigacdo de como cada crianca aprende. O
professor deve estar a par das habilidades e
fraquezas de cada crianca, ndo apenas no que
diz respeito as habilidades académicas como
a leitura e a escrita, mas também em termos
de habilidades de ‘aprendizado’ como per-
cepcao, audicdo, visao e memoria. Uma vez
entendido como cada crianca aprende, todos
0s tipos de atividades podem ser ‘trabalhados’
de forma a ajudar a crianca que possui dificul-
dades de aprendizado. (MAJOR; WALSH, 1990,

p. 1)

A disgrafia vem associada a dislexia, letras
ilegiveis, mal tracadas, muito proximas. A de-
sorganizacao ao produzir um texto esta as-
sociada a ela. Um dos problemas mais sérios
é a discalculia, o portador dessa dificuldade
nao identifica os sinais das operacdes mate-
maticas, ndo sabe utiliza-los, nao compreen-
de enunciados de problemas, nao consegue
quantificar, comparar, entender sequéncias
logicas.

A dislalia é a dificuldade na emissao da fala e
a disortografia € a dificuldade na linguagem
escrita. Também pode aparecer, como con-
sequéncia da dislexia, o Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), que € um
problema de ordem neuroldgica e traz consi-
g0 sinais evidentes de inquietude, desatencao,
falta de concentracdo e impulsividade.
Professores podem ser 0s mais importantes
no processo de identificacdo e descoberta
desses problemas, porém ndo possuem for-
macdo especifica para fazer tais diagnosticos,
que devem ser feitos por médicos, psicologos
e psicopedagogos.

Quando falamos sobre dificuldades de apren-
dizagem em Matematica, falamos de discal-
culia. Segundo os especialistas a discalculia €
uma ma formacdo neuroldgica que provoca
transtornos na aprendizagem de tudo o que
diz respeito a nimeros.

Para Johnson e Myklebust (2006), 0 aluno
com discalculia € incapaz de visualizar conjun-
tos de objetos dentro de um conjunto maior,

conservar quantidades, fazendo comparacoes
entre maior ou menor massa, sequenciar e
classificar nimeros, compreender 0s sinais
das operacdes basicas, montar operacoes,
entender os principios de medida, lembrar as
sequencias dos passos para realizar as opera-
cOes matematicas, estabelecer correspondén-
Cias ou contar através dos cardinais e ordinais.
Algumas das dificuldades apresentadas por
pessoas com discalculia sao também obser-
vadas na dislexia, disturbio que apresenta
dificuldade em ler, escrever e soletrar, pois a
pessoa com necessidade educativa especial
possui dificuldade em interpretar o enunciado
dos exercicios e dos conceitos matematicos. A
discalculia pode ser notada ainda na infancia,
quando a crianca tende a ter dificuldades em
compreender os termos ja utilizados, como
igual, diferente, porém, somente mais tarde,
durante o Ensino Fundamental, quando a
Crianca comeca a aprender os simbolos e con-
ceitos mais especificos, € que o problema se
acentua e pode ser diagnosticado. O profes-
sor deveria permitir que o estudante utilizasse
tabuada, calculadora, cadernos quadriculados.
Também deveria elaborar seus exercicios e
provas com enunciados mais claros e diretos.

TRATAMENTO MULTIMODAL

O tratamento do TDAH abrange os aspectos
individuais que o transtorno pode causar na
pessoa. Cada crianca, adolescente ou adulto
com o transtorno de déficit de atenc¢ao e hi-
peratividade responde de maneira diversa ao
tratamento proposto, portanto, é tdo impres-
cindivel 0 acompanhamento de uma equipe
multipla formada por médicos, psicologos,
educadores e outros profissionais que forem
necessarios. Por ser multifacetado, esse trata-
mento engloba intervencdes psicoterapicas e
farmacologicas de modo concomitante.

Essa forma de abordagem combinada tam-
bém chamada de multimodal consiste no uso
de medicamentos juntamente com a utiliza-
¢ao de recursos complementares para melho-
rar a qualidade de vida do paciente, podendo
incluir a utilizacao de intervencdes psicote-
rapicas, fonoaudioldgicas, psicopedagogicas,
mudancas no estilo de vida, além do uso de
recursos tecnoldgicos e ajustes no ambiente
no qual o paciente vive.

Para Rohde et al. (2000), as intervencoes
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no ambito escolar sao necessarias e impor-
tantes. Essas intervencdes devem ter como
foco a melhora do desempenho escolar. Para
isso, 0s educadores deveriam ser orientados
quanto a estruturacao da sala de aula com
uma quantidade reduzida de alunos, adap-
tando-se também a rotina diaria consistente e
um ambiente escolar previsivel e consistente
que ajude as crian¢as a manterem o controle
emocional.

Segundo Araujo (2002), O tratamento do
TDAH inclui orientacao a familia e a escola, um
suporte com terapia especializada e uso de
medicamentos. Desta forma, em casa, 0s pais
devem estabelecer normas de comportamen-
to bem claras e definidas, evitar o castigo ex-
cessivo a crianca e fornecer espaco fisico com
poucos fatores de distracado. Ja a escola, preci-
sa que os professores conhecam as especifici-
dades do TDAH, para viabilizar a relagao com
0 aluno e, assim, equilibrar a dedicacao dada
aos demais em sala de aula com certa atencao
maior aquele aluno em particular.

Sentar-se proximo a professora, turmas pe-
quenas, sao detalhes que possam dispersar a
atencao do aluno, permissao especial para ter
mais tempo a fim de completar tarefas sem
punicdes, ou tarefas menos longas, aumen-
tando gradualmente. Em meio a tantos pro-
blemas enfrentados em sala de aula, a falta de
aten¢do € o mais comum e encontrado, pois
muitas crian¢as nao conseguem aderir, ou
entender tudo que lhe é ensinado.

Existe uma preocupacdo de a escola adaptar-
-se a este individuo diagnosticadas com TDAH,
0 que desencadeia indagacdes de como or-
ganizar as instituicdes para receberem esses
alunos de modo adequado.

Mattos (2015) destaca os problemas emocio-
nais e os prejuizos de relacionamento de-
sencadeados pela falta de compreensao do
entorno social em relacao as manifestacoes
do TDAH, inclusive por parte dos familiares

e da equipe escolar. Com isso, pode ocorrer
relutancia em procurar acompanhamento
profissional, que habitualmente traz boas con-
tribuicBes sobre como agir com esse déficit na
escola, e repercussdes para o aprendizado.
Segundo Mattos (2015) muitas criancas com
TDAH nao gostam de estudar e ndo gostam
da escola, nao criam vinculos dada sua difi-
culdade de relacionamento, por sua condi¢cdo

que as tornam impopulares. Ressalta que a
atividade fisica € bastante recomendada para
essas criancas, inclusive como facilitadora de
outros aprendizados académicos.

Além dos problemas para o aprendizado, que
podem render maior ocorréncia de reprova-
cOes, expulsdes e abandono escolar, Mattos
(2015) relata que os diagnosticados com
TDAH estao mais propensos a acidentes, ao
uso abusivo de alcool e drogas, especialmente
na adolescéncia, maior incidéncia a depressao
e ansiedade, maior indice de obesidade, maior
risco de desemprego e divorcios se forem
adultos.

Porém, é preciso cautela para diferenciar o
normal do patoldgico, visto que para compre-
ender é preciso considerar diversos aspectos
sejam historico, social ou cultural. Ao mesmo
tempo, cada campo técnico precisa se ancorar
em uma determinada concepc¢do. Por isso,

a necessidade de que o professor adquira
conhecimento suficiente para identificar e au-
xiliar no encaminhamento ao tratamento dos
alunos com TDAH.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Araujo (2002), Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade é uma sin-
drome relativamente comum entre 3% a 5%
dos alunos em idades escolares, requerendo
do educador metodologias especificas para
realizar um trabalho pedagdgico que contem-
ple este aluno. Sendo assim, é fundamental o
conhecimento sobre TDAH e suas implicacdes
na vida do aluno.

O Transtorno é sempre complexo, pois apre-
senta varias com formas da crianca se apre-
sentar diante da sociedade, e por isso deve
ser estudado e analisado com a ajuda dos
pais/familiares e principalmente da escola.
Constatamos que essa parceria, quando bem-
-feita, ajuda a crianca com transtorno opositor
a se desenvolver, como as demais criancas.
Verificamos que, quando ha o afeto da fami-
lia, vivendo em um lar harmonioso no qual a
Crianca se sente segura e amparada, aliado

a uma educacao de qualidade em que sejam
garantidos os direitos do aluno com necessi-
dades educacionais especiais, essa crianca se
desenvolve com mais facilidade e dignidade. A
escola deve oferecer a essa crianca um aten-
dimento educacional especializado.



E importante o trabalho conjunto da escola
com a familia, pois as duas sdo as pecas prin-
Cipais para o desenvolvimento da crianca com
TDAH. E 0 amparo e a seguranca da familia
aliados ao atendimento educacional especiali-
zado da escola.

Com isso, conclui-se que a parceria familia e
escola é essencial, mas, para que isso aconte-
ca, os profissionais da educacao precisam de
formacdo adequada que contemple a inclusao
em sala de aula. Precisam conhecer o TDAH e
suas particularidades, para que possam rea-
lizar uma intervencao adequada em parceria
com os pais. E necessario também um inte-
resse e comprometimento do professor na
procura de uma formacao continuada.

O referencial bibliografico sobre TDAH pesqui-
sado para a formulacao deste projeto escapa
do ambito educacional e perpassa por areas
do conhecimento como neurologia, psiquia-
tria, psicologia, pediatria, neuropsiquiatria,
saude coletiva e até endocrinologia.

Quanto ao diagnaostico, identificou-se a neces-
sidade de uma cautelosa analise dos sintomas
mediante critérios definidos pelo DSM-5 e a
coleta de dados provenientes de entrevistas
do entorno social da crianca, principalmente
pais, familiares proximos e professores, ressal-
tando a importancia de um diagnostico funda-
mentalmente clinico.

Outro fator que apareceu recorrente no
material utilizado é a discussao acerca da
adaptacdo escolar para se receber o aluno
com TDAH, respeitando as limitacdes que o
transtorno lhe causa e adequando o ambiente
e a metodologia escolar para contemplar este
aluno e contribuir com o seu tratamento.
Embora diversos estudos tenham enaltecido
0s efeitos benéficos que as medicacdes pro-
porcionam aos portadores de TDAH, é dis-
cutido em alguns artigos da base de dados a
hiper medicalizacdo das criancas, sugerindo a
tentativa de controle de caracteristicas ineren-
tes a infancia e a adolescéncia e de medicali-
zar a vida.

O diagnostico perpassado por controversias,
no que diz respeito a sua definicao, etiologia,
diagnostica e tratamento. As discussoes refe-
rentes ao uso do psicotropico para controlar
0s sintomas do TDAH sdo inumeras.
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