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RESUMO

O presente artigo trata de um assunto que apeshastante discutindo ainda traz duvidas aos
profissionais da educacado: Transtorno de Déficiftimcao/Hiperatividade (TDAH). O qual apesar
de diversas pesquisas ainda ndo tem uma causa&@onkipresente pesquisa tem como objetivo geral
entender como devem proceder os profissionais e da& educacado frente a suspeita do TDAH, o
mesmo foi dividido em: Transtorno de Déficit de Wgao/Hiperatividade, assim como causas,
diagnésticos e tratamento e, também o trabalhonmmemte escolar. JA que a maior incidéncia de
diagnésticos ocorre na idade escolar e o tratantergeia-se na administracdo de medicamentos como
a ritalina e antidepressivos preocupando-nos a fidt clareza de sua delimitacdo frente a outros
quadros com sintomas semelhantes, ndo existindoétanestudos longitudinais consistentes acerca
das futuras consequéncias do uso de estimulantexiantas. Isso ocorre pela falta de consenso,
existente entre os profissionais da area méditanbém pelo falta de conhecimentos dos educadores
sobre o referido transtorno. Diante disso sentilas@ecessidade de compreender o papel do
profissional da educacao diante desse transtatantificar os sintomas, compreender a melhor forma
de trabalhar no ambiente escolar com alunos quesamiam o transtorno e também perceber quando
se faz necessario o encaminhamento a um profi$siongpetente como: psicologo, psiquiatra ou
neurologista. Pois sabemos que sé esses profissfpmderdo dar um diagndstico preciso. O mesmo é
destinado a todos que se interessam pelo assunttestaque especial aos profissionais da educagao.

PALAVRAS-CHAVE: Déficit de atencao/hiperatividadantomas, diagndstico, consequéncias.

ABSTRACT

The present article treats about a subject thabadfh much discussed brings doubt to education
professionals: Attention deficit hyperactivity dider (ADHD), which despite several researches still
has no concrete cause. This research aims to uadérsow professionals in the area of education
should proceed against suspected ADHD; it was dvidto: Attention deficit hyperactivity disorder
as well as, causes, diagnosis, treatment andratbe ischool environment. It is known that the krgh
incidence of diagnoses occurs in school age andrdsment is based on the administration of
medications like Ritalin and antidepressants, wogyack of clarity in its definition compared to
other cases with similar symptoms, there are n@ifodinal consistent studies about the future
consequences of stimulant use in children. Thisuscby the lack of consensus among medical
professionals and by the lack of knowledge of ettwsaabout this disorder. Given this, felt the need
to understand the role of education professionall the disorder, identify symptoms, understand
how best to work at school with students who h&eedisorder, and also realize when it is necessary
routing to a competent professional such as a dyglst, psychiatrist or neurologist, because we
know that only these professionals can give anrateuliagnosis. This article is intended for all
interested in the subject, highlighted for the edion professionals.
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INTRODUCAO

Muito tem se falado sobre o transtorno de défieitatiencdo / hiperatividade (TDAH) na
ultima década; contudo, além do excesso de exmop&a midia, ainda existem mitos, duvidas e até
alguns casos de diagnoésticos falsos — positivogteEiso ter cautela para entender o transtorno e
diagnostica-lo corretamente, saber lidar com dsias e consequéncias da vida do portador.

Ao assumir uma sala de aula, muitas sédo as dugidaglacdo ao nosso papel de educador ao
nos depararmos com esses transtornos. Precisamemslende que forma nds profissionais atuantes
da area da educacéo podemos auxiliar nossos ajueagpresentam TDAH, para que possam ter um
convivio social estavel e uma aprendizagem sigtifia.

A primeira vista, a estatistica é alarmante: de63% das criancas em idade escolar sofrem
com o transtorno de déficit de atengdo com ou seerdtividade. Quer dizer entdo que, numa sala
com 30 alunos sempre haverd um ou dois que predsaremédio? Nao. Na maioria das vezes, o
acompanhamento psicologico é suficiente. E, seobl@ma for bagunca ou desatencéo, vale analisar
se a causa nao estd na forma como organizamosaaMuitas vezes a inquietacdo costuma estar
relacionada com a dindmica da escola do que coanstbrno.

Quando o caso é mesmo de TDAH, sdo trés os sintpriraspais: agitacdo, dificuldade de
atencao e impulsividade, que devem estar presemtepelo menos dois ambientes que a crianca
frequenta. Por tudo isso, precisamos lembrar degli@gndstico precisa de um respaldo médico.

A pesquisa € um procedimento formal com métodoatesgmento reflexivo que requer um
tratamento cientifico, e se constitui no caminh@m@nhecer a realidade ou para descobrir verdades
parciais.

N&o existe um consenso entre os autores, poréss #gbntam para a ideia de procedimento
racional que utiliza métodos cientificos.

Assim, a pesquisa € um procedimento formal e reflege constitui no caminho para se
conhecer a realidade ou para descobrir verdades.

A pesquisa sempre parte de um tipo de problemayagleesponder a necessidade de certos
fendmenos. Varias hipéteses séo levantadas e aigggpde confirma-las.

Para realizacdo desta pesquisa foi realizado uamtamento bibliografico com o objetivo de
Compreender o papel do profissional da educacdmtedialo Transtorno de Déficit de
Atencado/Hiperatividade (TDAH), assim como as caudiagnostico e tratamento.

O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE

De acordo com Leontiev 1994, Transtorno de dédieiatencao/hiperatividade (TDAH), é o
nome dado a uma sindrome neurobioldgica, des@itagpimeira vez em 1845 pelo psiquiatra aleméo
Heinrich Hoffman. Suas caracteristicas mais facitmeobservadas séo: dificuldade de manter a
concentracdo em atividades que requeiram envoltomeagnitivo, tendéncia de mudar de uma
atividade para outra sem terminar nenhuma, difedédde planejar e organizar atividades diarias,
associadas em alguns casos, a agitacdo excesaiveéncia de controle sobre os impulsos. Como
explica Leontiev:

No comportamento da crianca bem pequena, assim cosdiomens primitivos,
nés nao estamos em condi¢cdes de descobrir os atognaportamento voluntario.
Somente em um estéagio avancado do desenvolvimeittoldico individual que a
atencdo voluntaria comega a assumir a importanemdral nos processos que €



proprio no sistema geral de comportamento da euttoradulto (LEONTIEV, 1994,
p. 297)

Com frequéncia os portadores de TDAH apresentadestorma distraida, imprudente ou
impulsiva e sofrem um maior nimero de acidentesédtinns, como quedas, cortes, fraturas e
queimaduras. Devido ao estresse, também apresdigamcdes. Em consequéncia da impulsividade
e da hiperatividade, a crianca de TDAH pode viermimpopular com as outras, por romper as regras
gue ndo foram bem assimiladas ou por ndo consegaité-las. O TDAH, € um dos quadros
neuropsiquiatricos mais comuns, sendo encontragloapgoximadamente de 3 a 7 % da populacéo
infantil e mais comumente entre o sexo masculinmairelacdo de 3 homens para cada mulher.

E importante lembrar que o TDAH possui trés caréiteas notaveis: dificuldade de manter a
atencdo, hiperatividade e impulsividade. Tipicamenportador € descrito como distraido, a mil por
hora ou ambos, dependendo do tipo de sintomas&jaerevalece. Quando crianga o portador pode
ter dificuldades de seguir instru¢des, de acompaaleaula e de se comportar de maneira adequada
com a situacdo. Pode, caso seja hiperativo, movaneer o tempo todo, ter uma grande dificuldade
de ficar parado, mesmo brincando; Alguns portadpadem ter duas caracteristicas. E comum a
presenca de dificuldades escolares de aprendizagem, que o portador apresente déficit de
inteligéncia.

Na infancia, fatores como agitagdo psicomotorafieuttiade de seguir instrugdes, regras e
combinac@es estdo relacionadas com o TDAH.

A préatica pedagdgica coloca a tarefa de aperfeigoaonteido e os métodos de
trabalho didatico educativo com as criancas de mage exerca uma influencia

positiva no desenvolvimento de suas capacidades €pp do pensamento, da

vontade etc.) e que, ao mesmo tempo, permitaasiaondicdes indispensaveis para
superar os atrasos, frequentemente observadosseokares, de uma ou outras

funcBes psiquicas (DAVIDOV, 1988, p. 47).

E comum o atraso psicomotor, assim como dificulddelenanter a atencdo em tarefas pouco
motivadoras. A hora de ir para casa costuma sdetnor, principalmente para os pais, que se sentem
perdidos e desafiados por interrupcdes, desatemcltta de engajamento da crianca. E usual a
dificuldade de manter tarefas rotineiras, comoggehie pessoal. Devido ao comportamento as vezes
impulsivo ou desatento, as criancas portadorasDieHTpodem ndo serem aceitas em rodas sociais e
classificadas como mal-educadas, encapetadas olinsiées.

A familia tem papel importante na formacao dasncas, visto que é o primeiro
grupo social com que convivem. Os valores dosy@slhes sendo transmitidos de
forma gradual e natural, colaborando entdo comradgdo de seus principios,
valores, carater e modo de ver a vida . As criafigaisam de bons modelos, de
alguém que assuma o papel de mostrar o “caminhtfirecao” (ROSSINI, 2004,
p. 22)

Na adolescéncia o portador geralmente ja carregsigm muitos dos rétulos relacionados aos
sintomas do TDAH. Traz ainda uma historia escolaitas vezes frustrantes e deficientes em varias
areas. Por experimentar uma baixa autoestima na peaite dos casos, tem dificuldade de manter um
relacionamento social estavel e intimo. Troca degs de amigos sdo frequentes e, nos casos de
hiperativos, também ocorre envolvimento com espardglicais, atividades dindmicas e arriscadas.
Mudancas no cotidiano, na rotina ou nos planos ida gdo habituais. Um dos aspectos mais
problematicos do TDAH € sua suscetibilidade em kevese com drogas e alcool.

O TDAH costuma manifestar-se muito cedo na vidpaltador, porém apenas mais tarde, no
inicio da vida escolar, é que os sintomas revelamesforma mais perceptivel, em geral destacando o
portador do padrdo de desenvolvimento esperado queradade. O TDAH afeta o individuo em



diversos aspectos de sua vida e tem um curso I@ugendo apresentar, em alguns casos, uma
melhora ao atingir a idade adulta, principalmemtgue se refere aos sintomas de hiperatividade.

Embora ndo se saiba ainda com precisdo a sua oritpgansos estudos tem apontado causas
genéticas e bioldégicas como principais fatores.iddapesquisas indicam que ambientes sociais
cadticos e adversos estdo fortemente relacionadosgaavamento do quadro e também ao
aparecimento simultaneo de outros transtornos.

A avaliacdo diagnostica sempre deve envolver as paimembros da familia que convivem
com a crianga e a escola. O papel da escola éndarhental importancia, pois os resultados mais
promissores ocorre quando ha uma equipe multidiisaiptrabalhando em conjunto com a crianga e
sua familia. O diagnostico é clinico, devendo sépfpor um profissional (psiquiatra, neurologista
psicologo) adequadamente treinado. Vale saliemtajué se o portador for diagnosticado e tratado de
modo correto, tanto os seus sintomas quanto o ssandolvimento tenderdo a uma melhora
significativa. Via de regra, o tratamento envolveuso de medicamento e terapia cognitivo-
comportamental.

CAUSAS

Suas causas estdo relacionadas a disfuncfes esmigaares neurais, onde uma substancia
que transmite as informacdes entre as células s&své a dopamina. Nos hiperativos existe uma
disfuncdo na dopamina, a qual afeta especificamengeparte anterior do lobo frontal do cérebro.

Conforme Teixeira (2008, p. 22) esta parte do ¢éréb“Responséavel pelo comportamento e
pelo controle de certos comportamentos”. Esses odaimpentos podem ser: atencdo, capacidade de
controlar impulsos, capacidade de “filtrar” as esifjue ndo interessam para aquilo que se esta
fazendo no momento, sejam elas externas (disteatdoe ambiente) ou internas (pensamentos),
capacidade de controlar o grau de movimentacaorpcapacidade de se estimular sozinho para
fazer as coisas, capacidade de controlar as emechas permitir que elas interfiram muito no que
esta fazendo entre outra.

Dentre os sintomas mais apontados com relacdoaietigdio, tem-se que 0s mais
comuns séo: Ter dificuldades nas tarefas lidicg&oeer atengdo no que faz; deixar
de prestar atencdo em detalhes ou ter erros pouides; distrair-se e ndo escutar
guando Ihe dirigem palavra, ter dificuldades emubdgstru¢cfes e concluir deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profisjorier dificuldades para

organizar tarefas e atividades, evitar tarefasegijam esforco mental constante ou
antipatizar com elas, como tarefas escolares, devée estudo ou do trabalho.
(DINIZ NETO; SENA, 2007)

Esse transtorno é de origem genética e é causadoppuca producdo de catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina), que é uma classesdmtmansmissores responsavel pelo controle de
diversos sistemas neurais no cérebro, incluindelagujue governam a atencdo, o comportamento
motor e a motivacdo. Uma visdo de base neurol@gica TDAH é que baixos niveis de catecolaminas
resultam em uma hipoativacao desses sistemasnioda individuos afetados ndo podem moderar
sua atencdo, seus niveis de atividade, seus inspalsocionais ou suas respostas a estimulos no
ambiente tdo efetivamente quanto as pessoas ctamagsnervosos normais.

O transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividadentvérias possiveis causas. O
conhecimento cientifico sobre as causas e suaseirdias sobre o cérebro e o
comportamento humano tem aumentado muito nas @tohdaadas. Ainda assim é
inicial 0 nosso conhecimento: temos mais hipétepes certeza sobre o assunto
(BENCZIK, 2000, p. 30)



A causa também pode ser atribuida a um disturloiguiinico (decréscimo da produgdo e/ou
liberacdo de catecolaminas), traumatismo de pddencas ou acidentes acontecidos no inicio do
processo do desenvolvimento do sistema nervosoateBitre outros fatores, pode-se mencionar uma
severa privacao sensorial e de estimulacdo nwid@cdesenvolvimento da crianca.

Esses estudos estruturais e metabdlicos somadsisidog genéticos, bem como a pesquisa
sobre a reagdo as drogas, demonstram claramente IBAH é um transtorno neurobioldgico.
Apesar da intensidade dos problemas experimentaelos portadores variarem de acordo com suas
experiéncias de vida, tem como fator determinargengtica.

CARACTERISTICAS

N&o ha caracteristicas fisicas especificas no TD¥sintomatologia tem inicio antes dos sete
anos de idade e os marcos desse quadro sdo: désatienpulsividade e hiperatividade.

Uma crianga ou um adulto hiperativo pode estar eatogier lugar batendo os pés, sentando e
levantando a todo o momento, cantando sem pasmbiasdo em horas impréprias, distraindo-se com
facilidade, impaciente em filas, ndo se mantémasienturante as refeicdes, ndo se concentra em um
canal de televisdo mudando sempre, faz movimenégsedessarios com O COrpo, possui gestos
bruscos, tem sono agitado, perde-se no tempo.

Afinal o que é TDAH? Kaplan, Sadock e Grebb (199989) descrevem que:

O transtorno do déficit de atencao/hiperatividati®AH) é caracterizado por um
alcance impropriamente fraco de atencdo, em temwofutivos ou aspectos de
hiperatividade e impulsividade ou ambos, inaprajm$aa idade. A fim de satisfazer
os critérios diagnostico, o transtorno deve estesgnte por pelo menos seis meses,
comprometer o funcionamento académico ou sociabeer antes dos sete anos.

O TDAH pode fazer seu aparecimento nos primeires die vida. Um recém nascido, ja
afetado, pode ser exageradamente sensivel a etimulesponder a eles de forma indiferenciada,
macica e adversa. E comum que a crianca sejaratiterco, durma pouco e chore muito quando ja
passados os meses iniciais. O bebé frequentemanti® $erco cedo, apesar das tentativa dos pais
para impedirem a sua saida. Uma vez fora do btagta agir, geralmente apalpando, quebrando ou
destruindo objetos. Os pais queixam-se de nddeseapaz de manter-se parado ou sentar-se, calmo,
numa cadeira.

DIAGNOSTICO

Um diagnostico e tratamento corretos poderdo ajadarianga a diminuir as repeténcias,
elevar sua concentracdo por um periodo maior dedemvitar depressdo, superar problemas de
relacionamento, ajuda-lo na orientacdo vocaciogdtar envolvimento com drogas. No inicio, o
meédico procura observar a crianga em suas ativsdsaigais, na escola e no lar. Faz-se exames para
verificar alguma doenca no sistema nervoso centrgbroblemas de aprendizagem, que envolva a
percepcéo e a linguagem.

Com os pais, deve-se avaliar cuidadosamente, mxlesitomas. Com eles deve ser obtida a
histéria do desenvolvimento, médico, escolar, familsocial e psiquiatrica, sendo ainda mais
relevante quando se tratar de criancas pré-puberesportante lembrar que a auséncia de sintomas
no consultério ndo anula o diagndstico. A visdaidanca ou adolescente sobre os sintomas deve ser
avaliada, realizando-se uma entrevista adequadsewaesenvolvimento. As criangas normalmente
podem controlar os sintomas em atividades de grameéeesse como passar horas na frente do
computador ou videogame, mas poucos minutos ngfdsum livro. Os sintomas na escola devem



ser avaliados também através dos professoresapeigas com os pais pode haver uma tendéncia a
extrapolar alguns sintomas de casa para a escola.

Em relacdo as avaliagbes complementares, normanmsmtsugere: encaminhamento de
escalas para a escola; avaliacdo neuroldgicagesatpsicoldgica.

TRATAMENTO

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multigtaglobando intervencgdes
psicossociais e psicofarmacolégicas. O primeire@aso ambito das intervengdes psicossociais, deve
ser educacional, ou seja, dar informacdes claggeasas a familia a respeito do transtorno. Muitas
vezes, é preciso um programa de treinamento pafaiss a fim de que aprendam a manejar os
sintomas dos filhos. E importante que eles conhemmelhores estratégias para o auxilio de seus
filhos na organizacdo e no planejamento das atieisla As interven¢des no ambito escolar também
sao necessarias. Estas devem ter como foco o deskmescolar.

Segundo Segato, Padilha, Frutuoso 2006, na atdelidaindicacdo de psicofarmacos para o
TDAH depende das comorbidades presentes. A literafpresenta os estimulantes como as
medicacdes de primeira escolha. “No Brasil, a vateatalina triplicou nos ultimos cinco anos: em
2002, eram 356.925 caixas; em 2003, 547.779; em,2001.303; em 2005, 886.958; e no ano de
2006 foram vendidas 1.042.480 caixas”. (SEGATTODRAA; FRUTUOSO, 2006, p. 99).

Essas medicacdes parecem ser a primeira escolheasos de TDAH sem comorbidades e
nos casos com comorbidades com transtornos dgogptiepressivos, de ansiedade, da aprendizagem
e retardo mental leve.

Recentemente, um estudo de metanalise sobre ustom&ina no TDAH encontrou um
efeito positivo nos sintomas; sua efetividade pgetecomparada a dos antidepressivos triciclicas. Se
uso € indicado quando houver presenca de comodsdgse contra-indiquem o uso de estimulantes
ou quando estes forem tolerados. As doses utilizsitizam-se entre 0,03mg/kg/dia e 0,05 mg/kg/dia e
a principal contra indicacdo ¢é a preexisténcialidirbios da conducdo cardiaca devido aos seus
efeitos colaterais relacionados com alteracdafimaasculares. Entretanto, clinicamente, ela tehn si
associada aos estimulantes, principalmente nossoasoque o0 uso isolado dos ultimos produz
alteracdes do sono ou rebote sintomatolégico rab fia dia

Paiva e Silva 2004, descrevem que relatos sobr#éoadcom TDAH mostram que eles
enfrentam problemas sérios de comportamento acidsalesempenho educacional e profissional
pouco satisfatério, depressao, ansiedade e abugddEincias toxicas.

Paiva e silva (2004, p. 08) destacam que:

Os lagos, as relagfes vao sendo desfeitas noointkritrabalho. A superficialidade
nas relacdes de trabalho estende-se para as relafgiivas. Os lacos afetivos, os
compromissos éticos dentro de uma comunidade, teralelesaparecer, pois 0
flexivel eo fluido repercutem no ambito familiare$éa fluidez, as pessoas sentem
dificuldades em se reconhecerem, em saberem qudatalsedo; confundem-se ao
grupo ao qual pertencem, revelando que as idemtsdatbdernas estdo cada vez
mais indefinidas.

A maioria dos adultos de hoje que ndo tiveram diaticos quando criangas cresceram
lutando com uma deficiéncia que demonstra sintasitagares aos apresentados pelas criancas. Sao
freqiientemente inquietos, facilmente distraidasntupara conseguir manter o nivel de atengéo, sdo
impulsivos e impacientes e, por isso, no ambientérabalho ndo conseguem alcangar boa posigéo
profissional compativel com sua educacao familiahabilidade intelectual.



Hoje um neurocientista, tem a possibilidade atragésexame clinico e dos recursos
propedéuticos existentes e disponiveis entre nésidéentificar inUmeras condicbes que podem
conduzir a prejuizos na area da educacgéo.

A determinacdo de um perfil neuropsicolégico pegmiie possamos conhecer ndo apenas 0s
canais mais incompetentes, mas, 0 mais importgoes 0s canais mais competentes, através dos
guais deveremos enfatizar os esforgos terapéuticos.

A parceria com o educador permitird que eventuathonas, bem como possiveis pioras,
possam ser identificadas nas salas de aula e idesutom o médico. A compreensdo, na maior
profundidade possivel, do quadro clinico do no$soncaespecial sera de extrema valia na discussao
de que tipo de escolaridade devera ser indicado.

Nesta época, em que se discute a inclusdo do elpazial nas escolas de ensino regular, uma
compreensdao exata do grau de comprometimento do,ddem como uma idéia realista a respeito do
seu potencial educacional, podera nortear os smo sentido de optarem por um ambiente escolar
regular ou um especial/protegido. Muito emborajaste acordo no sentido de que seria desejavel que
todos os alunos estivessem incluidos e adaptadssoa normal, certos tipos de prejuizos impedirdo
que esta inclusédo se faga com vantagens para o. dluimclusdo dependera ndo apenas dos limites
impostos pela condigdo de base, mas também déidddes existentes na comunidade a qual o aluno
pertence.

O aspecto mais importante do processo de diagndstien cuidadoso historico clinico e do
desenvolvimento da crianga. Através do estudozaddi, foi confirmado que as pessoas com TDAH
sdo atingidas em todos os aspectos da vida: pesscalar, social, afetivo e profissional. Por jg50
diagndstico deve ser feito 0 mais precoce poseiatlavés de uma avaliacdo ampla.

Segundo Galvao 1995, as criancas com TDAH sao drégmente acusadas de “ndo prestar
atencao”, mas na verdade elas prestam atencdodem@uque ndo possuem € a capacidade para
planejar com antecedéncia, focalizar a atencét\sefeente e organizar respostas rapidas.

No mesmo sentido refor¢ca Galvao (1995, p. 103):

No cotidiano escolar sdo comuns as situacdes déitcaenvolvendo professor e
alunos. Turbuléncia e agitacdo motora, disperséo, risesc
emocionais,desentendimentos entre alunos e destasocprofessor sao alguns
exemplos de dindmicas conflituais que, com freg@éndeixara a todos
desamparados e sem saber o que fazer. IrritacB@, @esespero e medo sdo
manifestacdes que costumam acompanhar as crisagiofando como
“termdmetro” do conflito.

O professor que possui um aluno com TDAH deve ta@tanpaciéncia e disponibilidade, pois
0 sucesso na escola exige uma série de interverig@ada de aula deve ser estruturada e organizada.
O aluno deve sentar-se proximo ao professor e Idagenelas e portas, por exemplo, que podem tirar
sua atencdo. Para cada caso deve ser avaliadodeygiser mudado sob orientacdo do médico ou da
equipe de acompanhamento.

O tratamento de criancas com TDAH exige um esfogrobinado, ou seja, uma intervencao
multidisciplinar: profissionais das areas médisaside mental e pedagdgica em conjunto com os pais
e ainda, quando necessério, uso de medicacéo.

A familia tem papel importante na formacéo dasncas, visto que € o0 primeiro
grupo social com que convivem. Os valores dos\@Eislhes sendo transmitidos de
forma gradual e natural, colaborando entdo comrmdgdo de seus principios,
valores, carater e modo de ver a vida. As criafigeecisam de bons modelos, de



alguém que assuma o papel de mostrar o “caminhiirecao”. (ROSSINI, 2004,
p. 22).

Precisamos nos conscientizar e compreender o impaet os sintomas do TDAH tém sobre
0s portadores e suas familias e quando isso aeonteemos um futuro promissor.

O PROFESSOR PODE AJUDAR

Adaptar algumas tarefas ajuda a amenizar os efeitis prejudiciais do transtorno. Evitar
salas com muitos estimulos é a primeira provider2&xar alunos com TDAH proximo a janelas
pode prejudica-los, uma vez que o movimento dauwudo péatio € um fator de distracao.

O trabalho em pequenos grupos, também favorecen@eotacdo. J& a energia tipica dessa
condigao pode ser canalizada para fungdes pratécaala, como distribuir e organizar o material das
atividades. Também ¢é importante reconhecer os ntomele exaustdo considerando a duracdo das
tarefas. Propor intervalos em leituras longas @esuuma pausa apos uma sequencia de exercicios é
um caminho para o aluno retomar o trabalho quastieee mais focado. Vale sempre avaliar se as

atividades propostas sdo dasafiadoras e se a mdimaesta repetitiva. Esta alias € uma reflexao
importante para motivar ndo apenas os estudamed P&H, mas toda a turma.

[...] j& desde os primeiros dias de aprendizagamlasa crianca deve controlar sua
conduta externa: colocar-se em fila, estar sentedisetamente na carteira,
suborninar-se a determinadas normas de comportamens recreios. Tudo iSso
supde a capacidade para conter suas reagfes maotgralsivas, controlar sua
conduta, dirigir seus proprios movimentos. E salgjde para uma crianca de 7 anos
ndo sempre, nem muito menos, é facil cumprir cosaesolicitacdes. Também se
sabe que essas capacidades se educam e ndo senfmonasi mesmas. E
indispensavel, em consequéncia, educa-las corratama crianca pré-escolar a fim
de prepara-la também nesse aspecto para a esEAN{UEV, 1987, p. 64).

E importante lembrar ainda que n&o é por causaamstbrno que professores e pais devem
pegar leve com a crianca e deixar de estabelauiedi, a maioria das dificuldades gira em torno da
competéncia cognitiva, da falta de organizacdo apdeensao de informacdes, e ndo da relacdo com a
obediéncia. Durante os momentos de maior tensandguo estudante esta hiperativo, manter um tom
de voz num nivel normal e tentar estabelecer ufoghé a melhor alternativa. Se o adulto grita com
a crianca ambos acabam se exaltando rapido e, 2zadeveompreender as regras, ela pode pensar que
esta sendo rejeitada ou mal compreendida.

CONSIDERACOES FINAIS

Por todas as exposicdes e argumentacOes feitdficasee a importancia do professor saber
identificar possiveis indicios de TDAH em seus afunEle precisa saber distinguir o que é um
comportamento normal da crianca em idade escolgueoé indisciplina, o que é demonstragédo de
insatisfacdo por parte da crianca através da ‘tiplisa”, e o que séo indicios de TDAH. Ele precisa
estar preparado para trabalhar com criancas q@amadgr esse transtorno, sendo para isso importante
partir de uma relagéo de atitudes que possam seiveds indicios do mesmo.

Assim, e a fim de identificar as atitudes dos atuem sala de aula que podem ser indicios de
TDAH, tem-se uma construcdo gradual de conhecirsento

Primeiramente, e partindo-se da premissa de queé méssivel falar em indisciplina em sala
de aula sem conhecé-la (por definicbes, manifestac@ causas) vai-se a sua identificacdo.
Identificou-se que a indisciplina constitui-se em termo complexo que, além de ser entendido como
descumprimento de normas e preceitos, também pardgiga como uma espécie de linguagem,



comunicagao e reivindicagao por uma insatisfacéa uebra de regras e preceitos ndo for motivada
pelo professor (o professor da exemplos de bom odampento, estabelece normas e preocupa-se
efetiva e visivelmente com os alunos), pode-serdipee os alunos apresentam comportamento
indisciplinado. Caso contrario, se a quebra deasedor motivada pelo professor, as atitudes de
“indisciplina” podem ser vistas como manifestac&oirsatisfacdo com o professor e, entdo, serem
enquadradas como comportamentos normais.

Acerca do TDAH, identificou-se que o mesmo é umdtarno mental que afeta de 3 a 6% das
criancas de 7 a 14 anos. Possui aspectos clinigo®@p vem a pauta, e causa consequéncias que
estdo divididas em trés grupos: Desatencdo, Hipelade e Impulsividade. Os tratamentos mais
convencionais sdo através da psicofarmacoterapide(@s drogas mais usadas sdo metilfenidato,
ritalina e antidepressivos) e da multidisciplindade (psicoterapia, fonoaudiologia, familia e a
escola). A desatencdo gera problemas de retencamenaoria e reluta a atividades de carater
cognitivo. A hiperatividade gera uma agitacéo esivase habitos de descontrole comportamental. E a
impulsividade relaciona-se a ansiedade e adiantanderacoes.

Por fim, buscou-se verificar quais sao os sintodea3DAH mais facilmente observaveis em
sala de aula, e que ndo podem ser caracterizadoe comportamentos esperados no estagio
cognitivo das operacdes concretas. Concluiu-seaguatitudes dos alunos que sdo mais adequadas a
este contexto sdo: agitacdo anormal das maos eupficar se remexendo em cadeiras, desligar-se
quando lhe dirigem a palavra, falar em excessqorefer as perguntas antes de elas terem sido
terminadas, esquecer datas, compromissos e tangfas;onseguir organizar tarefas com objetivos
determinados, ndo conseguir ficar sentado ou quadfioar correndo na sala e subindo nos méveis de
maneira descontrolada.
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