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RESUMO

Esta monografia pretende apresentar um estudo inicial sobre a Hiperatividade e
o papel dos professores para enfrentd-la, para isto, ocupar-se-4 em estudar as formas de se
trabalhar com alunos hiperativos, bem como a relacdo entre sua pratica e a qualidade de
ensino. A metodologia utilizada nesta pesquisa serd a pesquisa bibliografica por meio de
revisao da literatura pertinente ao assunto, da observacao das praticas demonstrando uma real
contribuicdo para o sucesso das atividades escolares, tanto no que se refere a docéncia, quanto

no que diz respeito ao processo ensino-aprendizagem.
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INTRODUCAO

A importdncia da escolha desse tema, diz respeito as dificuldades de
aprendizagem que sdo um assunto vivenciado diariamente por educadores na sala de aula.
Além da dificuldade do professor em trabalhar com criangas hiperativas ser um tema que
desperta a atengdo para a existéncia de criangcas que frequentam a escola ou infantaria e
apresentam problemas de concentracdo e aprendizagem. Por muitos anos, tais criangas tém

sido ignoradas, mal diagnosticadas e mal tratadas.

A dificuldade de se trabalhar com uma criangas hiperativa é uma das maiores
preocupacdes dos educadores, pois na maioria das vezes ndo encontram solugcdo para tais

problemas.

Esse estudo tem por objetivo reconhecer que o termo Hiperatividade é muitas
vezes utilizado de maneira inadequada, designando criangas com comportamento agitado
aliado a dificuldades de concentracdo e aprendizagem. Verificar qual nivel de conhecimento
que os professores possuem a respeito deste conceito, realiza o presente estudo; Conceituar
hiperatividade; Identificar a problematica dos professores que trabalham com alunos
hiperativos; Serd que os professores conseguem identificar um aluno hiperativo; Verificar a
diferenca entre o aluno indisciplinado e hiperativo; Analisar o preparo profissional dos

educadores com relacéo aos alunos hiperativos.

Muitos desse professores desconhecem, por completo, que essa mesma crianga
hiperativa que pode apresentar algum problema de aprendizagem, de ordem organica,

psicoldgica, social, ou outra. Enfim, sdo tantas as variaveis, que € imprescindivel ao professor,
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antes de rotular os seus alunos, conhecer os problemas mais comuns no processo de
aprendizagem. Dessa forma, conseguira ampliar o seu horizonte de reflexdo e,

consequentemente, também as suas percepgdes e a visdo do todo.

Sabendo que a hiperatividade pode ser considerada normal quando néo
interfere no desenvolvimento e na aprendizagem da criangas. Algumas criancas consideradas
hiperativas conseguem parar diante de propostas que sejam de seu interesse, como € o caso da
televisdo e do computador. Outras desenvolvem as atividades desde que tenham significado

para elas ou diante de interlocutores que se predisponham ao dialogo.

Outras criancas, no entanto, tém dificuldade maior de auto controle e a
abordagem a ser adotada deve estar voltada para a construcdo deste dito controle num
processo de inter relacdo. Quando a crianga tem dificuldade de chegar a esta construcdo é
necessario investigar as estratégias utilizadas neste processo visando a superacdo do
problema.

Para lidar com estas criangas é necessario que o professor seja orientado acerca
de como organizar este processo, recebendo apoio sempre que necessario. Sendo assim
pretendesse nesse estudo realiza uma investigagdo buscando identificar a problematica,

analisando na sequéncia algumas possiveis solugdes.

Acredita-se que as criancas com problemas de hiperatividade constituem um
desafio em matéria de diagnostico e educacdo. No entanto, ndo é raro encontrar educadores
que consideram a priori, alguns alunos preguicosos e desinteressados. Essa atitude ndo sé

rotula o aluno, como também esconde a pratica do professor.

O primeiro capitulo, traz a analise da problematica que envolve o aluno
hiperativo. O segundo capitulo trata de como trabalhar com alunos portadores do disturbio de
déficit de atencdo. O terceiro capitulo examina aspectos relacionados aos critérios para
diagnosticar o transtorno de déficit de atencdo, bem como caracteristicas e as dificuldades de
aprendizagem. E, finalmente, a ultima parte do trabalho traz as consideragdes finais sobre o

estudo relatado.



CAPITULO |
ANALISE DA PROBLEMATICA QUE ENVOLVE O ALUNO HIPERATIVO

11 DEFINIC}AO DE ALUNO HIPERATIVO

Segundo LUFT (1984, p. 335) no Dicionario Brasileiro Globo da Lingua
Portuguesa a hiperatividade ¢ a “atividade exagerada”.

Ja em sala de aula o que se percebe é uma crianga que ndo consegue prender a
atencdo por muito tempo em suas atividades, torreando um aluno inquieto, o que logo é
rotulado.

Criangas com TDAH (Transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade)
geralmente sdo caracterizadas como desatentas, impulsivas e hiperativas, e podem exibir uma
variedade de problemas dentro do contexto escolar (BARKLEY, 1998). Esses estudantes
geralmente apresentam dificuldades em manter a atencdo, seguir ordens, ficar senados, e
trabalharem independentemente na sala de aula.

Segundo (BARKLEY (1998), estudos feitos nos EUA mostram que é possivel
amenizar os sintomas do TDAH através de estratégias de interven¢do no comportamento, com
feedback freqiiente e supervisdo individual ajuda a manter a atencdo da crianca. Tarefas
repetitivas e pouco retorno, por outro lado, favorecem o aparecimento dos sintomas.

O comportamento inadequado mostrado pelos alunos com TDAH, conforme
BARKLEY (1998), frequentemente interrompe a concentracdo de seus colegas e geralmente
resulta em relagdes pobres com os demais alunos. Adicionalmente, esses problemas
geralmente sdo acompanhados por outros associados (por exemplo: baixa auto-estima,
depressao) que pode afetar significativamente a performance desses estudantes.
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No inicio do século XX, segundo BENCZIK (2000, p. 54), esse disturbio foi
chamado de disfuncdo cerebral minima, passando posteriormente a ser chamada de
hipercinesia, ou hipercinese, logo a seguir, hiperatividade, nome que ficou mais conhecido e
perdurou por mais tempo. Em 1987, passou a ser chamado de disturbio de déficit de atencao,
ou ainda distarbio de déficit de atencdo com hiperatividade, sendo que muitas vezes utiliza-se
somente a sigla DDA (em portugués) ou ADD (em inglés “Attencion Deficit Disorder”). E
também eventualmente chamado de Sindrome de Déficit de Atencao.

A Hiperatividade na crianca tem recebido atengdo crescente de psicologos e
educadores. Modelos tedricos, pesquisa basica extensiva e uma variedade de novos programas
de tratamento mostram a atencdo prestada e a importancia deste topico. No entanto, o
procedimento adequado a avaliacdo da hiperatividade, bem como a forma de procedimento
que a escola utiliza ¢ um ponto a ser discutido.

As definigdes conceituais sdo importantes e necessarias na formulacdo de uma
pesquisa teodrica. Faz-se necessario esclarecer, que o conceito sobre a hiperatividade baseia-se
na construcdo do pensamento médico, tendo surgido como doenca neuroldgica, paralelamente
a observacdo dos disturbios de aprendizagem. Num primeiro momento, os distdrbios de
aprendizagem e a hiperatividade caminharam juntos no meio cientifico, dificultando o
diagnostico diferencial entre ambos. Isto fica mais evidente a medida em que se procura
conhecer a evolucao histdrica da hiperatividade.

A sindrome da hiperatividade infantil, segundo BENCZIK, (2000, p. 133), tem
sido reconhecida hd muito tempo, no entanto, os aspectos de diagndstico tém sido sujeito a
numerosas conceituacdes, redefinicbes e renomeacOes, apresentando um panorama
abrangente e pouco esclarecedor.

E concebivel que auséncia de normas padronizadas resulte em classificacdes de
criangas como hiperativas, normais ou hipoativas, sendo todas, no entanto, normais
comparativamente a crianca hiperativa.

E necessaria a classificacdo dos itens dos diferentes niveis de atividade e

modos de hiperatividade, fornecendo uma base conceitual claramente definida.

1.2 CARACTERIZACAO
O transtorno de Transtorno de Déficit de atencdo / hiperatividade ¢é
caracterizado por uma constatagdo de problemas relacionados com a falta de atencéo,
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hiperatividade e impulsividade. Esses problemas resultam de um desenvolvimento néo
adequado e causam dificuldades na vida diaria.

Caracteriza-se pelas movimentacfes excessivas do individuo, falta de atencdo,
impaciéncia, impulsividade, distracdo, impossibilidade de focalizar atengdo por muito tempo
em um determinado objetivo, 0 que traz ao estudante, (principalmente no inicio de sua vida
escolar) problemas de rejeicdo, duvidas quanto a sua capacidade intelectual, baixa auto-
estima, e varias situaces que, com a devida informacdo aos pais, profissionais e ao proprio
portador do distdrbio, podem ser minimizadas, contornada ou mesma eliminada.

Espertos, hiperativos, agitados, diabinhos e pestinhas. Estes sdo alguns dos
adjetivos usados pelas pessoas para caracterizar criangas que de uma forma ou de outra
parecem ter uma fonte quase infinita de energia. S&o criancas que parecem sempre estar em
movimento, que ndo conseguem ficar paradas mesmo que outras pessoas exer¢cam uma forca
enorme nesta direcdo. Nem mesmo os pais destas criangas conseguem fazer com que elas
figuem quietas sdo estes, ou seja, 0s pais que mais sofrem com o comportamento inquieto
destas criancas. Sao eles que passam 0 maior stress psicolégico. Se de um lado estdo os
professores, os familiares e a sociedade de um modo geral cobrando um comportamento mais
calmo e sereno dos seus filhos, do outro lado estdo a crianca que se mostra resistentes a todos
0s tipos de tentativa de mudar de atitude.

O TDAH é um disturbio bio-psicossocial, isto €, parece haver fortes fatores
genéticos, bioldgicos, sociais e vivenciais que contribuem para a intensidade dos problemas
experimentados. Foi comprovado que o TKAH atinge 3% a 5% da populacdo durante toda a
vida. Diagndstico precoce e tratamento adequado podem reduzir drasticamente os conflitos
familiares, escolares, comportamentais e psicoldgicos vividos por essas pessoas. Acredita-se
que através de diagnostico e tratamento corretos, um grande nimero dos problemas, como
repeténcia escolar, abandono dos estudos, depressao, distirbios de comportamento, problemas
vocacionais e de relacionamento, bem como abuso de drogas, pode ser adequadamente tratado
ou, até mesmo, evitado.

Ter um filho ou filha portadora de TDAH é um desafio que; segundo o
especialista BARKLEY (1998), pode trazer grande realizacdo pessoal para os pais. No
entanto, € um desafio bem maior que o enfrentado pelos outros pais na educacdo de seus
filhos. Assim, como as férias dos outros pais podem ser bem mais tranqiilas e uma época de
rela descanso e prazer!

Quando uma crianca € hiperativa e impulsiva, é possivel que seu

comportamento torne dificil a convivéncia familiar e social. E muito comum haver conflito e
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stress no relacionamento entre os membros da familia e esta propria ser constantemente
criticada pelos outros, geralmente culpando-se os pais pelo comportamento inadequado da
crianca ou adolescente.

As férias representam par aos pais a perda da grande baba — a escola. Com
tanto tempo livre, as possibilidades de desarrumacdo, confrontos, badernas, mau-criacoes,
brigas e todo o tipo de situacdo conflitante aumentam enormemente. O controle do
comportamento de criancas e adolescentes com TDAH pede a estruturacdo do meio-ambiente,
de maneira que ele seja favoravel, além de um aumento na motivagdo para seguir as regras e
trabalhar na conquista de objetivos.

A pedagoga Sandra Reif, citada por CYPEL (2003, p. 85), recomenda algumas
estratégias para ajudar os pais a lidarem mais facilmente com o comportamento desses filhos.
Elas servem apenas como exemplo, pois os pais devem aprender o melhor possivel sobre o
que funciona ou ndo, o quando e o porqué de atitude do “seu” filho e desenvolver suas
proprias habilidades na arte de lidar com ele.

A maioria das criangas e adolescentes quer eles o expressem ou ndo, se
importam e muito com a aprovacao dos pais, bem como em ter seu crédito e confianca,
criancas e adolescentes com TDAH facilmente desanimam com a quantidade de critica
negativa e desaprovacgédo que recebem no seu dia-a-dia. Mais do que 0s outros, precisam sentir
o amor incondicional e a aceitacdo de suas familias, saber que ndo sdo deficientes aos olhos
dos pais sentir-se seguros e confortaveis e poder “baixar a guarda”, ter a certeza que 0S pais
focalizaram a atengdo em assuntos realmente importantes e minimizam os menos importantes,
que seus esforcos sdo apreciados e suas dificuldades encaradas sem critica ou sarcasmo.
Sobretudo esperam ser tratados com paciéncia, compreensao e tolerancia.

Neste periodo de férias, experimente, segundo TOPCZEWSKI (1999, p. 47),
algumas destas sugestdes, ndo precisa ser todas ao mesmo tempo e procure tornar um habito
aquelas que trouxerem resultado positivo:

- definir poucas, mas importantes e especificas regras de comportamento, os limites ajudam
na organizacao; essas regras devem ser claramente compreendidas por todos os membros da
familia;

- definir, antecipadamente, claras mas razoaveis e justas consequéncias para a quebra das
regras;

- manter uma atitude consistente no cumprimento das conseqiiéncias; exemplo de puni¢fes
eficazes: ignorar ( principalmente comportamento para chamar a atencdo), perda de

privilégios, separacdo do grupo (por um breve periodo) e repressdes verbais (sem gritos);
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- modificar 0 ambiente para evitar as situacGes criticas, por exemplo, tirando do alcance da
crianca os objetos que ela ndo deve tocar ou brincar;

- estabelecer estrutura, rotina e previsibilidade para as atividades;

- usar comandos ou dar ordens usando a afirmagdo no lugar da negacdo, por exemplo,
“caminhe dentro de casa” ao invés de “nao corra dentro de casa”.

- para se fazer ouvir ou chamar a atencao, experimentar baixar a voz em vez de aumenta-la;

- evitar o cansaco — o seu proprio e o do seu filho;

- proporcionar situa¢des em que a crianca ou adolescente faca algo que lhe da prazer ou que
possibilita mostrar alguma habilidade; procurar antecipar e evitar as ocasifes que provocam
ansiedade ou a necessidade de fazer algo dificil ou para as quais eles ndo tém a habilidade
necessaria;

- ser observador: perceber quando a crianca esta ficando agitada, irritada, cansada e intervir;
tentar desviar a atencdo para uma outra atividade;

- proporcionar o uso da energia fisica (correr, nadar, fazer ginastica, dancar, andar de bicicleta
etc.); cuidar para ndo exagerar, o objetivo € utilizar a energia e ndo excitar ainda mais;

- limitar o nimero de opdes: poucas de cada vez, - usar de flexibilidade e bom humor;

- apesar da exaustdo ou frustragao, ndo abdicar JAMAIS da sua autoridade como pai; mée ou
professora.

Muito se tem falado ou escrito sobre a criangca hiperativa, e contudo quéo
poucos se sabe geralmente sobre essas criangas, mesma por parte de professores, médicos e
outros profissionais. Os pais, perplexos, lutam com a culpa, confusdo e frustracéo,
imaginando tantas vezes o esfor¢co empregado com métodos consagrados de educagdo que
simplesmente parecem ndo funcionar. E os pais cristdos muitas vezes acrescentam a palavra
“vergonha” a sua lista de sentimentos, ao tentarem descobrir em que falharam na aplicagéo
dos conselhos biblicos na educagéo dos filhos.

Talvez o maior problema que ocorra em relacdo a hiperatividade esta no fato
de que o conhecimento sobre este transtorno seja muito pequeno na populacdo leiga e até
mesmo na area média e psicoldgica. Esse desconhecimento tem um motivo: A demora para se
reconhecer este transtorno como um problema neuropsicologico e a controvérsia sobre se
realmente a hiperatividade pode ser reconhecida como um transtorno por si préprio.

Criangas com este transtorno ndo tém escola, ndo tem amigos, ndo s&o
convidadas para festinhas, sdo sempre culpadas quando algo errado acontece e quase ndo ha

médicos e educadores que conhegam 0 assunto.
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O Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade é caracterizado por um
alcance inapropriadamente fraco da atencdo, em termos evolutivos os aspectos de
hiperatividade e impulsividade, ou ambos, inapropriados a idade.

O Transtorno deve estar presente por, pelo menos, seis meses, comprometer o
funcionamento académico ou social e ocorrer antes dos sete anos.

Uma crianca pode qualificar-se para o transtorno apenas com sintomas de
desatencdo ou com sintomas de hiperatividade e impulsividade, sem desatencéo.

O médico e psicologo, Mark Gang, citado por TOPCZEWSKI (1999), é
especializado em avaliar e tratar criangas com dificuldades de aprendizado, comportamento e
ajustamento. Ele lista cinco sintomas essenciais da desordem da deficiéncia de atencéo:

1. Essas criangcas possuem um periodo curto de atencdo. Elas se enfadam 50% mais
rapido que a criangca comum. Assim, é dificil para elas se concentrarem durante periodos
longos.

2. Elas sdo impulsivas, com necessidade imediata de gratificacdo. Em outras palavras
elas ndo pensam; simplesmente agem. Interrompem com frequiéncia; colocam-se em situacdes
perigosas; ndo seguem instrucdes. Em resumo, fazem o que lhes d& na cabeca no momento
sem pensar nos resultados l6gicos.

3. Sdo frequentemente caracterizadas pela hiperatividade. Essas criancas tem
manifestacbes slbitas de movimentos rapidos, abruptos e freqiientemente desastrosos. E
interessante nota que embora seja comumente usado para caracterizar a desordem, é apenas
um dos cinco sintomas essenciais e estd presente em 70% das criangas. Assim, é possivel
haver uma crianca que tem a desordem da deficiéncia de atencdo sem hiperatividade.

4. Essas criangas possuem um comportamento deficiente em obedecer regras. Tem
dificuldades em seguir uma instrugdo até o fim, desviando a atengdo muito facilmente para
alguma outra coisa. Sua tendéncia de serem consumidas pelo momento interfere na conclusao
da tarefa.

5. Sao propensas a uma grande variagdo de desempenho. No momento em que vocé
pensa que decifrou essas criancas, elas exibem uma tendéncia oposta a0 que vocé espera.
Estas criancas sdo comumente rotuladas como preguicosas, na sala de aula, quando o
professor descobre que elas podem tirar dez, num dia, e voltar ao cinco e ao zero, no dia
seguinte. Estas criangas séo solidamente incoerentes.

Enquanto ndo encontra uma ajuda profissional especializada, o Dr. Gang,
citado por SOUZA (1995, p.123), sugere oito coisas importantes que vocé pode fazer para

manter sua familia no trilho certo:
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Instrua-se. Descubra 0 maximo que puder sobre a desordem de deficiéncia de atencao e
hiperatividade. Aceite o fato de que é uma deficiéncia e de que vocé precisa modificar o
ambiente. N&o espere que seu filho se comporte como 0s outros;

Enfrente a dor da perda. Toda vez que precisamos reajustar fortes esperangas enfrentamos
uma perda muito real. Os psicologos chamam isto de morte de um sonho. Antes de vocé
poder comecar a lidar com o problema de seu filho, & importante encarar sua propria
perda, compreender que as coisas vdo se modificar e que havera problemas pela frente.
Tudo isto leva a dor da perda.

Estabeleca condigdes ambientais especiais. O que as criangas com desordens de atencéo
mais precisam € de estrutura e coeréncia. Elas se saem melhor quando sabem exatamente
0 que se espera delas e podem atuar dentro de uma rotina confortavel e previsivel.
Concentre-se nos pontos fores de seu filho. Muitas vezes passamos o dia dando sermdes
por tudo o que ele faz de errado. E importante quebrar este circulo a fim de construir a
auto-estima da crianca. Certifiquem-se cada dia de que a crianca faca algo naquilo em que
é boa.

Proteja seu filho de situagbes negativas que ocorram com frequéncia. Na medida do
possivel, ndo coloque seu filho numa posicdo em que lhe sera dificil se encaixar. Suas
habilidades sociais muitas vezes sdo fracas; pode ser que ele ndo consiga se dar bem com a
turminha da vizinhanca. Ha dias em que vocé simplesmente terd de colocar seu filho no
carro e ir a biblioteca, ao parque, a qualquer lugar no qual ele possa atuar fora de um
contexto negativo.

Dé atencdo a si mesmo e ao seu casamento. Ser mde ou pai de uma crianca com
deficiéncia de atencdo nao é facil. Chame seu cdnjuge para partilhar a responsabilidade. A
familia deve trabalhar com equipe. E importante um no culpar o outro pela condicdo da
crianga, mas, em vez disso, um apoiar 0 outro ao tentarem restabelecer a harmonia dentro
de casa.

Planeje o casal tirar juntos um tempo de folga. Vocés precisam disso mais que qualquer
casal comum. Tirem também tempo para vocés mesmos como individuos, um dé o
descanso ao outro para que possa dar uma volta ou fazer algo especial.

Finalmente, certifiquem-se de que tém um bom grupo de apoio. Encontrem quem

compreendam. VVocés vao precisar deles.

1.3 EXPOSICAO DA PROBLEMATICA DO ALUNO HIPERATIVO
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Verifica-se que essas definigdes tornam patente a diversidade de manifestaces
e etiologias das Dificuldades de Aprendizagem, que exigem assim, diferentes olhares e

procedimentos.

As dificuldades de Aprendizagem, de origem organica, podem ser bastante
definidas e claras, levando o professor a supor que a area emocional e o ambiente familiar

tiveram pouca ou nenhuma participacdo no seu aparecimento e determinacao.

Dessa forma seria o caso dos distlrbios de ordem neurolégica ou metabdlica
implicam numa perda da capacidade de aprendizagem. Sabendo que a boa parte dos
problemas com os quais se esbarra nesta area — lentiddo de raciocinio, falta de atencao,
desinteresse entre outros, encontra-se suas origens na biologia e, sobretudo, na biologia

exposta ao ambiente.

Mas é evidente que qualquer profissional da educacdo pode perceber que,
mesmo as teorias mais organicistas, baseadas na neuropsicologia, admitem que os disturbios
mentais mesmo brandos, podem se tornar muito piores em resposta a um ambiente cheio de
ruidos, a uma familia ruidosa que dessa forma pode ser entendida como um sistema onde a

comunicacao é dificil ou mesmo impossivel, devido a padrdes disfuncionais do grupo.

O nivel de relacionamento dos pais sempre altera o problema com base
bioldgica ou ndo do filho. A crianga hiperativa tornar-se-a mais hiperativa, a deprimida mais
deprimida e a autista mais autista, quando a familia funciona desta forma. E o que se podem

denominar familias com funcionamento isomorfo.

FONSECA (1995, p. 82), no seu livro Problemas na aprendizagem, considera,
que ndo é dificil observar como pode atuar o sintoma na familia, perturbando o sistema mais
amplo. Ele, entretanto afirma que realmente existem criangas dificeis, diante das quais, pais
com pouco preparo para lidar com elas submetem-se a situagdes muito estressantes agravando

sobremaneira o problema.

Verifica-se que a crianca ao nascer com algum alelo (referindo-se ao gene que
pode gerar um distarbio cerebral) vai acabar caindo em algum lugar do espectro deste
problema (do mais grave ao mais brando). Mas, as formas de desenvolvimento de nossos
problemas se serdo atentos, hiperativos, com dificuldades especificas de aprendizagem talvez

seja determinada pela vida.

Uma crianga que tem dificuldade em prestar atencdo nos estudos, pode ter

“uma quimica cerebral ruim”. Mas, como adverte BARKLEY (1998), essa quimica pode ser
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o resultado de um mau relacionamento com os pais, expectativas excessivas da familia, ou um
sintoma par encobrir disturbios no funcionamento familiar. Segundo este autor, a nossa
experiéncia molda o nosso cérebro, mesmo, no que se refere a tragos basicos, como atencéo,

comportamento, disposicao para aprender, entre outros.

Uma dificuldade de aprendizagem ndo significa necessariamente uma
deficiéncia mental ou organica. Indica, igualmente, uma condicéo especifica, onde existem

aspectos que precisam ser trabalhados para se obter melhor rendimento intelectual.

Através dessa investigacdo, encontra-se SOUZA (1995, p.72), refere-se a

Inibicdo Intelectual, que estaria na base da Dificuldade de aprendizagem, como sendo:

“..fatores da vida psiquica da crian¢a, que podem atrapalhar o bom
desenvolvimento dos processos cognitivos, e sua relagdo com a aquisicéo de
conhecimentos e com a familia, na medida em que as atitudes parentais
influenciam sobremaneira a relagdo da crianga com o conhecimento”.

Seguindo a investigacado verifica-se em FERNANDEZ (1994, p. 96), em varios
momentos do seu livro A Inteligéncia Aprisionada, no traz uma visdo mais global das
Dificuldades de Aprendizagem, onde existe a articulacdo entre inteligéncia e desejo, entre

familia e sintoma. Ela diz:

“Se pensarmos no problema de aprendizagem com so derivado do organismo
ou so6 da inteligéncia, para sua cura ndo haveria necessidade de recorrer a
familia. Se, ao contrério, as patologias no aprender surgissem na crianga ou
adolescente somente a partir de sua funcéo equilibrada do sistema familiar,
ndo necessitaremos, para seu diagnostico e cura, recorrer ao sujeito
separadamente de sua familia. Ao considerar o sintoma como resultante da
articulacdo construtiva do organismo, corpo, inteligéncia e a estrutura do
desejo, incluido no meio familiar (e determinado por ele) no qual seu
sintoma tem sentido e funcionalidade... € que podemos observar o possivel
“atrape” da inteligéncia”. (1994: 96).

E necessario ressaltar que em muitos casos fica dificil para os profissionais
envolvidos, distinguir a origem da desordem emocional, pois muitos sintomas se sobrepdem,

dificultando um diagnostico mais preciso.

E preciso também considerar os efeitos emocionais que essas dificuldades
acarretam, agravando o problema. Se seu rendimento escolar for sofrivel, a crianca talvez seja
vista como um fracasso pelos professores ou colegas, e até pela propria familia. Infelizmente,
muitas dessas criancas desenvolvem uma auto-estima negativa, que agrava em muito a
situacdo, e, que poderia ser evitada, com o auxilio da familia e de uma escola adequada. E
essencial que as criangas recebam o apoio dos pais, pois quando sabe que tém pais que dao
suporte emocional, a crianca desenvolve uma base sélida e um senso de competéncia que a

leva a uma auto-estima satisfatoéria.
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Dessa forma percebe-se que a Dificuldade de Aprendizagem como uma
condicgdo bastante abrangente, que se manifesta, sobretudo, pelo fracasso escolar (é de muitas
vezes condicionada por este). Esta condi¢do te um leque muito amplo de causas, mas sua
forma evolutiva creio eu estar intimamente relacionado com o sistema familiar, educacional e

social no qual o sujeito esta inserido.

Fica evidente que a escola ainda ndo conseguiu de fato incluir o aluno com
transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade. Assim sendo, a questdo que se propde €
saber “como a escola deve ser preparar para incluir o aluno com Transtorno de Déficit de

Atencdo/ Hiperatividade?

O Educador desempenha um papel importante na identificacdo da dificuldade.
Aguela crianga que ndo adquire conhecimento como os colegas devem ser identificada e
acompanhada de perto. Apds alguns meses de trabalho (3 — 6 meses) dentro da sala de aula
sem um progresso na aprendizagem o aluno merece uma atencdo especial e deverad ser
encaminhado a orientacdo pedagogica da escola que ja deve estar ciente do caso. S&o criangas

muitas vezes consideradas como imaturas que ndo evoluiram satisfatoriamente.

O diagndstico da dificuldade pode ser muito precoce, ao nivel do Jardim de
Infancia. O desenvolvimento da linguagem e do grafismo ajuda muito a Educadora identificar

estes problemas.

Nesse caso, pode-se apresentar como exemplo, uma crianga de cinco anos que
ndo apresenta capacidade para identificar e desenhar alguns simbolos como o circulo,
quadrado ou triangulo, que ndo percebe cores basicas (branco e preto), que nao interpreta
historias simples, deve ser vista como um quadro mais preocupante. Sdo aqueles casos que
chegam no pré-primério sem prontiddo para o primeiro ciclo. Estas criangas devem ser

avaliadas e muitas vezes ha indicacao de repeticdo do pré-primario.

Outra situacdo € a crianca que nao consegue identificar e escrever letras ou
junta-las em palavras ou frases. Esta crianca, iniciando o primeiro ano, ao chegar ao final do
ano com esta dificuldade devera ser avaliada cuidadosamente. Ela pode ter uma disfuncéo

cerebral e muitas vezes necessitam de atendimento.

Os principais elementos para identificacdo destas dificuldades sdo os
profissionais da escola educadora, professora, orientadoras pedagogicas, etc. que exercem o

principal papel na formacdo da crianga. Ficando dessa forma evidente a problemética
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enfrentada por profissional da educacdo no que se referem as suas atividades diarias e em

especial a avaliacdo desses alunos com disturbios de déficit de atengdo com hiperatividade.

Os profissionais da educacdo sdo um dos mais indicados para encaminhar a
crianga para um diagndstico especializado deste problema devido a sua convivéncia cotidiana

com a crianga em situacgdes grupais.



CAPITULO I
COMO TRABALHAR COM ALUNOS PORTADORES DO DISTURBIO DE
DEFICIT DE ATENCAO

O TDAH é com fregliéncia apresentado erroneamente como um tipo especifico
de problema de aprendizagem. Ao contrario, € um distarbio de realizacdo. Sabe-se que as
criangas com TDAH sdo capazes de aprender, mas tém dificuldades de se sair bem na escola

devido ao impacto que os sintomas tém sobre uma boa atuacéo.

Na escola, as criancas com TDAH podem apresentar, em geral, a inteligéncia
média ou acima da média (SMITH e STRICK, 2001). Porém apresentam alguns problemas na
aprendizagem ou no comportamento, associados aos desvios das fungfes do sistema nervoso
central, propiciando dificuldades na percepcdo, conceitualizagdo, linguagem, memoria,

controle da atencdo, funcdo motora e impulsividade.

2.1 DICAS

Abaixo, segundo (SMITH e STRICK, 2001, p.98), algumas dicas bastante
resumidas para trabalhar com alunos que apresentem esse tipo de comportamento, lembrando
sempre que todo comportamento considerado inadequado deverd ser encaminhado para
orientacdo especifica, pois pode estar contido em um espectro mais amplo, talvez até
precisando de ajuda profissional especializada, como nos casos de autismo de alto
desempenho, transtorno (ou sindrome) de tourette (tiques nervosos), sindrome de asperge, e

outras contidas nos transtornos invasivos do desenvolvimento, conforme DSM-IV.



19

- Olhe sempre nos olhos. Vocé consegue “trazer de volta” uma crianca com
TDAMH através dos olhos nos olhos (eye contact). Isso ajuda a evitar a distracdo que prejudica

tanto estas crian(;as;

- Organizar as carteiras em circulos, ou em forma de U, ao invés de fileiras,
facilita o contato e particularmente o “eye contact” com os demais membros da classe, uma
vez que esse tipo de aluno costuma estar “na turma do fundido”, ndo podendo visualizar os

olhos dos companheiros de estudo, o que o torna ainda mais disperso;

- Cuidado com as cores — O estimulo multicolorido costuma deixa-lo mais
excitados e menos atentos ainda, devendo ser evitadas cores fortes no ambiente (do espectro

vermelho e amarelo), inclusive na vestimenta da crianca (TANGANELLI, 1995);

Adotar um ritmo dinamico de aula, de tal forma a criar oportunidades para que
todos os alunos participem, sempre com cuidado de ndo permitir que o aluno com TDAH se
empolgue demais.

- Usar recursos e formas de apresentacdo nédo habituais — criangas com TDAH
adoram novidades; explorar o seu cotidiano e fazer disso motivo para uma aula posterior ou

mesmo criando um “gancho” na aula atual costuma ser muito proveitoso.

- Utilizar metodologia preferencialmente visual — As criangas com TDAH
aprendem melhor visualmente que por outros métodos, portanto escreva palavras-chaves ao

mesmo tempo em que falta sobre o0 assunto;

- Estimular a criatividade — Propor tarefas que exijam a criatividade do aluno

(explorar, construir, criar) e ndo passivas (questionarios com respostas tipo x);

- Ser claro e objetivo ao definir as regras de comportamento dentro da sala de
aula — criar, juntamente com os alunos, um cédigo de conduta (simples, com poucas palavras,
para facilitar a memorizacdo) e escrever em uma tabela SEMPRE VISIVEL afixada na

parede;

- Repita e repita as diretrizes — Como dito acima, as pessoas com TDAH
necessitam ouvir as coisas mais de uma vez, pois sdo profundamente visuais, aprendendo com

mais facilidade quando as coisas sdo apresentadas da forma visual;

- Fornecer com antecedéncia ( preferencialmente no final do dia anterior) um
programa com atividades do dia a serem executadas. As criangas com TDAH necessitam de
um ambiente estruturado. Faca listas, tabelas, lembrete, apresente o programa das aulas do dia
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no final do dia anterior, pelo menos informe o assunto da aula do dia seguinte antes do
término da aula anterior, pois essas criancas necessitam de diretrizes, organizacao, regras

claras, definidas e ESCRITAS ( eles fixam melhor o que conseguem ver);

- Ao dar instrucGes para a classe, solicitar que o aluno com TDAH repita para
toda a classe — Isso Ihe dara duas oportunidades: de que tenha certeza de ter entendido o que é

esperado dele ( e dos demais ) e ter sua auto-estima (em geral extremamente baixa) reforcada;

- A -memdria é um grave problema para eles — Ensine mnemaonicos, quadrinhas,
dicas, rimas, pois eles tém problemas com a Memoria de Trabalho Ativa (Levine, 1995) e

esses processos ajudam sobremaneira a aumentar essa memdria;

- O desafio costuma motivar o portador de TDAH — Deve entdo o professor
estabelecer de antemdo com o aluno qual a tarefa a ser feita, quando sera considerada
concluida e quais os pontos para isso (check-list a ser verificado no final da mesma). Isso dara
aos poucos ao portador de TDAH formas de lidar com sua ansiedade, e talhas de terminar as
tarefas a que se propde, pois em geral ele concebe projetos grandiosos demais, 0s quais ndo

conseguem finalizar;

- Elogiar o aluno com constancia — NAO APENAS QUANDO ELE
TERMINA A TAREFA, mas DURANTE o transcorrer da mesma, INCENTIVANDO o seu
término, uma vez que para o aluno com TDAH o CONCLUIR a tarefa € bastante dificil,

exigindo quase o triplo de concentracdo (praticamente inexistente) que os demais.

- Estabelecer para o aluno com TDAH tarefas de conclusdo répida —
Inicialmente, para que este comece a finalizar adequadamente as tarefas, e, aos poucos, ir
inserindo maior complexidade e maior duracdo as tarefas dele exigidas, visto que o

aprendizado de organizacdo, para essas pessoas é extremamente penoso;

- Divida as grandes tarefas em tarefas menores — Isso possibilita a crianca a
vislumbrar que a tarefa PODE ser terminada, algo que e extremamente dificil para os
portadores da TDAH, possibilitando ao professor trabalhar a capacidade da crianca,
geralmente minimizada por ela (baixa auto-estima...) além do que evita acessos de faria pela
frustracdo antecipada de ndo terminar a tarefa em criangas menores, e as atitudes provocadas

dos maiores;

- Utilize uma agenda de contato com a familia — Isso facilita a troca de

informacdes, pois 0s Unicos momentos de contato (quando existem) entre professores e pais



21

sdo os horarios de entrada e saida dos alunos. E, convenhamos, ndo sdo 0s momentos mais

adequados para trocar informacdes tdo valiosas e individuais...

- Utilizar exercicios fisicos — Exercicios (até um enfoque de Psicomotricidade)
auxiliam sobremaneira o portador de TDAH, pois ajudam a liberar o excesso de energia,
concentrar a atencdo em um objetivo facilmente entendido e visualizado (correr até a linha

vermelha), estimular a fabricacdo de endorfina, além de ser muito divertido.

- Nao deixe que a panela de pressdo exploda — Propicie uma valvula de escape
como, por exemplo, sair da sala de aula por alguns instantes, (isso se for permitido pela
direcdo da escola indo buscara algo na classe vizinha, dar um recado para alguém que se
encontra fora da sala de aula, (inicialmente entregar um bilhete a uma pessoa, pois eles
esquecem o recado a ser dado), ir ao banheiro, pois isso fara com que ele deixe (sob controle)
a sala e ndo fuja dela, além de comecar a aprender meios de auto-observagdo e auto-

monitoramento.



CAPITULO Il
CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR O TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO / HIPERATIVIDADE

O disturbio é caracterizado por comportamentos cronicos com duragdo de no

minimo seis meses, que se instalam definitivamente antes dos sete anos.

Iniciando o diagnostico o médico procura observar o comportamento social da

crianga, suas atividades na escola e no lar, as influéncias do meio em sua conduta.

Fazem-se também exames para verificar se existe alguma doenca no sistema
nervoso central que exija tratamento. Alguns testes podem esclarecer problemas ligado a

aprendizagem, envolvendo a percepgao e a linguagem.

3.1 CARACTERISTICAS

3.2 TIPO DESATENTO - A PESSOA DEVE APRESENTAR PELO MENOS SEIS
DAS SEGUINTES CARACTERISTICA.

Os critérios listados abaixo sdo da Associagdo Americana de Psiquiatria, citada
por ROHDE e BENCZIK (1999, p.59), O DSM IV (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais) apresenta 0s sintomas que caracterizam os tipos de TDAH e a
freqliéncia com que eles devem aparecer para que se possa definir a existéncia ou nao do

transtorno.



Os sintomas, segundo ROHDE e BENCZIK (1999, p. 48), devem ser

constantes, com duracdo minima de 6 meses e ndo estarem limitados a uma situacao apenas.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
h)

Né&o enxergar detalhes ou cometer erros por falta de cuidado;
Dificuldade em manter a atengéo;

Parece ndo ouvir quando se fala com ele (a);

Dificuldade em organizar-se;

Evita, ndo gosta de tarefas que exigem um esfor¢co mental prolongado;
Freqlientemente perde os objetos necessarios de uma atividade;
Distrai-se com facilidade;

Esquecimento nas atividades diarias.

3.3 TIPO HIPERATIVO / IMPULSIVO
Segundo ROHDE e BENCZIK (1999, p. 64),

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)

inquietacdo, mexendo as maos e 0s pés ou se remexendo na cadeira;
dificuldade em permanecer sentado.

Corre sem destino ou sobe nas coisas excessivamente (em adultos ha um
sentimento subjetivo de inquietacdo).

Dificuldades de engajar-se numa atividade silenciosamente;

Fala excessivamente;

Responde perguntas antes de serem formuladas;

Age como se fosse movida a motor;

Dificuldades em esperar sua Vés;

Interrompe conversas e se intromete;

Outras caracteristicas, segundo ROHDE e BENCZIK (1999), podem aparecer

junto com as descritas ou no lugar delas.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Dificuldades em terminar uma atividade ou um trabalho;
Ficar aborrecido com tarefas ndo estimulantes ou rotineiras;
Falta de flexibilidade;

Imprevisibilidade de comportamento;

Percepc¢éo sensorial diminuida;

Problemas de sono,
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g) Dificil de ser agradada;
h) Agressividade;
i) Nao ter nocao do perigo;

J) Frustrar-se com facilidade.

As pessoas que apresentam sintomas de TDAH na infancia demonstram uma
probabilidade maior de desenvolver problemas relacionados com o comportamento de

oposicao sistematica, delinquéncia, transtornos de conduta, depresséao e ansiedade.

Pelo exposto, verificamos que o diagnodstico de TDAH pede uma avaliacédo
ampla. N&o se pode deixar de considerar e avaliar outras coisas para o problema. Para tanto é
preciso estar atento a presenca de distirbios concomitantes.

3.4 AHIPERATIVIDADE E A AVALIACAO

No campo educacional, o conceito de avaliacdo tem sido muito polémico.
Neste trabalho, entenda-se por avaliagdo o0 processo de apreciagdo da natureza e de
julgamento de valor de um “objeto”, com base em alguns indicadores especialmente
construidos. O processo realiza-se por meio de procedimentos técnicos tais com observacéo

sistematica, analise dos resultados e sua interpretacao.

Em consonancia com este conceito, segundo ROHDE e BENCZIK (1999, p.
52), aavaliacdo educacional compreende:

- obtencdo de dados quantitativos e qualitativos acerca do progresso escolar dos alunos, da
atuacdo de educadores e administradores, da eficacia de curriculos e da metodologia didatica

utilizada;
- utilizacdo de instrumentos formais e informais;

- formulacdo de juizo de valor sobre os dados colhidos, objetivando tomada de decisdo que
leve em consideragéo, ndo apenas o que foi avaliado, mas, em principalmente, os fins a que se
destinam os resultados, e realimentagdo do processo, com vistas ao aprimoramento do

“objeto” avaliado.

Alguns aspectos, segundo ROHDE e BENCZIK (1999, p. 54), devem ser

necessariamente considerados no processo de avaliagao e interpretagéo dos resultados:
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a) Extrinsecos ao aluno

- a realidade sécio-cultural na qual esta inserido;

- as diferentes formas de organizacdo da escola que lhe € oferecida e da familia, com a qual
convive, e a metodologia no processo ensino-aprendizagem.
b) intrinsecos ao aluno

- alteracOes quanto ao seu desenvolvimento global,

- processo de amadurecimento, fung6es mentais e modos de solucionar problemas;

- forma como se comunica: linguagem oral e escrita, e funcionalidade dos aspectos sensoriais
(audicdo e visdo) sociais, emocionais e motores.

A avaliacdo continua, de carater formativo deveria ser rotina para todos 0s
alunos. Este é um dos objetivos que se deseja atingir em um futuro préoximo. Nao sendo
possivel, indica-se que, pelo menos, seja realizada com os alunos que apresentam indicios de
dificuldades de aprendizagem, ou problemas congéneres. O que se propde nao é apenas a
avaliacdo do rendimento mediante habituais provas de escolaridade. Sugere-se, segundo
ROHDE e BENCZIK (1999, p. 65):

- um estudo do aluno centrado nas funcGes processuais da aprendizagem, sem perder de vista
sua trajetoria de vida, geralmente pontilhada de privacBes de experiéncias e experiéncias

frustrantes, e

- avaliacdo de préatica pedagogica desenvolvida pelo professor considerando-se também

contexto escolar.

As diretrizes que este documento contém referem-se especificamente a
avaliacdo no sentido proposto por ECHEITA (1998: 36):

I

.. uma avaliagdo que sirva para determinar, por um lado, o que tem sido
aprendido e as dificuldades dos alunos para alcancar os objetivos
educacionais que o professor quer conseguir, e por outro lado, que sirva
para ilustrar as medidas pedagdgicas a serem tomadas por esse mesmo
professor” .

Em outras palavras, ao referirmo-nos a avaliagdo educacional, consideramos o
contexto educacional como um todo, mas destacamos a que deve ser feita pelo professor
regente em todos os seus alunos do ensino regular, particularmente os das séries iniciais do
primeiro grau e que apresentam dificuldades de aprendizagem. Para esse numeroso grupo de
alunos, o processo de avaliagdo — como mecanismo de acompanhamento de seu progresso
educacional ao longo e ao término de cada ano letivo — tem como objetivos, segundo
ECHEITA (1998):
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- estudo das dificuldades de aprendizagem apresentadas pelas criancas;

- oferecimento de subsidios ao atendimento diferenciado que se preconiza e, quando

necessario, informacdo a equipe multidisciplinar, anterior ao processo de diagndstico.

3.5 DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

Dificuldades, transtornos, distdrbios e problemas de aprendizagem séo
expressdes muito usadas para se referir as alteragdes que muitas criancas apresentam na
aquisicdo de conhecimento, de habilidades motoras e psicomotoras, no desenvolvimento

afetivo e outras.

O aluno que nédo aprende néo realiza nenhuma das funcdes sociais da educacao,
acusando sem duvida o fracasso desta e, ao mesmo tempo, sucumbindo a esse fracasso
(PAIM, 1989). Apesar dessa constatagcdo, ndo podemos inserir todos os que tém dificuldades

para aprender num mesmo grupo e trata-los como se fossem iguais.
Que critério utilizar para identificar os dois grupos?

MIKLEBUST (1971), propde que tal classificacdo se realize com base na
“manifestagdo” mais evidente e que produz o maior impacto sobre a crianga. Assim, para 0s
portadores de deficiéncias mentais, € o atraso mental sua maior afetacdo, responsavel pelas
dificuldades generalizadas para aprendizagens académicas, motoras e sociais. Para 0s
portadores de deficiéncias sensoriais, as afeccfes mais evidentes sdo a cegueira e a surdez,
para os portadores de deficiéncias fisicas, os distdrbios motores e psicomotores; e para 0S
portadores de problemas de conduta, os transtornos emocionais. Todos esses constituem o
alunado da educacdo especial, juntamente com os superdotados que ndo apresentam,

necessariamente, dificuldades de aprendizagem.

H4, porém, outro grupo de alunos com dificuldades para aprender, cuja afeccéo
mais evidente é a deficiéncia de aprendizagem, apesar de adequadas inteligéncia, visao,
audicao, capacidade motora e equilibrio emocional.

Estudos sobre a neuropsicologia da aprendizagem demonstram que, nesse
grupo, a generalizada integridade organica convive com a deficiéncia na aprendizagem. Esta
pode manifestar-se como dificuldades motoras ou psicomotoras, de atengdo, memorizagéo,

compreensdo, desinteresse, escassa participacdo e problemas de comportamento.
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Esse numeroso grupo de criangas brasileiras de diferentes camadas sociais €
que tem feito crescer os percentuais de analfabetos, de repetentes, dos que abandonam
precocemente a escola e daqueles que, por vezes, sdo indevidamente encaminhados a
educacéo especial. E para eles que novos modelos de atendimento especializado devem ser
implantados no primeiro grau regular, contribuindo para promover a qualidade de ensino,

evitando-se o aumento do ja enorme contingente que compde o fracasso escolar.

3.6 ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

Entenda-se por atendimento especializado a intervencdo educacional que
propicia ao aluno com dificuldades de aprendizagem a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades académicas, motoras e sociais, por meio de procedimentos pedagdgicos

compativeis com suas necessidades. (VIGOTSY 1988, p. 71).

Existem modalidades de atendimento especializado como estratégias de
atendimento educacional para alunos de educacdo especial. Nesta proposta, sugere-se que,
com a parceria da educacao especial, o ensino regular programe sua estratégia pedagodgica
diferenciada para aqueles alunos que apresentem dificuldades na aprendizagem, sem serem
portadores de deficiéncias ou de problemas de conduta.

Propde-se a implantacdo de salas de apoio pedagogico especifico no primeiro
grau do ensino regular. O aluno a ser encaminhado para essa sala receberd atendimento
especializado conforme suas necessidades, sem prejuizo das atividades habituais e
curriculares desenvolvidas na sala de aula do ensino regular. O atendimento, sempre que

possivel, sera individualizado e com duracdo variavel.

3.7 SALA DE APOIO PEDAGOGICO ESPECIFICO

Trata-se de modalidade de atendimento pedagdgico a ser desenvolvida no
ensino regular, destinada a alunos com dificuldades de aprendizagem e que ndo sao
portadores de deficiéncia ou de problemas de conduta. PAIM (1989, p.38). Tem como
finalidade facilitar a aprendizagem daqueles alunos que apresentam histéria de

multirepeténcia, analfabetismo ou comportamento hiperativo. Os servicos prestados nessas
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salas, ndo devem ser confundidos com reforco escolar ( repeticdo da préatica educativa da sala
de aula), nem com as atividades inerentes a orientacdo educacional, que estdo mais voltadas

ao trabalho da escola com um todo.

Diferentemente, o professor da sala de apoio pedagdgico especifico, habilitado
para o trabalho com este alunado, vai intervir como mediador, promovendo atendimento
grupal ou individual e utilizando recursos instrucionais de acordo com as necessidades de
cada aprendiz. Desenvolvera programas que favorecam as funcdes cognitivas, indispensaveis

ao éxito académico do alunado com dificuldades de aprender.



CONCLUSAO

Embora o TDAH afete uma parcela grande da populacdo, especialmente
infantil e pelo que se pode deduzir, este problema ndo deve ser algo novo, pois acreditam que
esse problema tenha acompanhado a espécie humana desde sempre, mas foi apenas neste

século que comegou a ocorrer alguns avangos nesta area.

Novas tecnologias como a psicofarmacologia, 0 EEG, da genética, das analises
neuroguimicas além das tecnologias de neuroimagem, possibilitou que a definicdo do TDAH
como um transtorno e possibilitou também estabelecer quais sdo 0s seus sintomas e como
estes se manifesta. Outros avangos na neuropsicologia e na psicofarmacologia permitiram que
o tratamento do TDAH fosse possivel, permitindo que o individuo possa ter uma vida

praticamente normal, especialmente se este diagnostico for feito cedo.

Através da elaboragdo deste trabalho, pode-se notar que pais e professores
podem, de maneira eficaz, auxiliar na reintegracdo do individuo aos grupos sociais e
possibilitar a estimulacdo e valorizacdo de seu aprendizado. Foi esclarecido também que
apenas um médico pode fornecer o diagnostico definido sobre o TDAH. O trabalho coletivo
entre pais, professores, psicdlogos e médicos permitira a crianga incluir-se em uma rotina
estruturada em seu cotidiano, criando assim, possibilidades de desenvolverem uma vida

normal.

Infelizmente, o diagnostico precoce do TDAH continua a ser um dos maiores
problemas em relagdo & doenga. Embora o conhecimento sobre o TDAH na comunidade
cientifica esteja j& bem avangada, 0 mesmo aparentemente ndo acontece com a populacao

leiga. As pessoas com TDAH passam um bom tempo da vida sendo acusada de uma série de



coisa, sua auto-estima é rebaixada, ela tem dificuldade na escola e também tem dificuldades
sociais. A situacdo em casa normalmente ndo é melhor, pois 0s pais, pressionados pela
sociedade e escola, freqiientemente culpam a crianca de algo que ela ndao tem culpa e ficam se

perguntando onde eles erraram.

Acredito que a escola deixa ainda muito a desejar, confundindo TDAH com
indisciplina, ma vontade, preguica. O proprio amadurecimento do nosso conhecimento atraves
da realizacdo da pesquisa evidenciou que a acdo pedagodgica do professor ndo pode ser
definida isoladamente se ndo em contato com médicos e terapeutas que fazem o tratamento da
crianga hiperativa e/ ou desatenta, uma vez que condutas diferenciadas devem ser assumidas

em cada caso particular.

Assim, a identificacdo precoce do problema seguida por um tratamento

adequado, tem demonstrado que essas pessoas podem vencer obstaculos.
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