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RESUMO

Pretendeu-se neste trabalho tratar o tema das agdes psicopedagogicas bésicas para atendimento de
alunos portadores de TDAH, desenvolvidas no ambiente escolar, especialmente nas salas de aula.
Ressalta-se a importancia de que os profissionais e professores que lidam com TDAH possam ter
uma formagdo mais especifica, cuidando de ampliar suas informagdes e conhecimentos sobre a
doenca e sobre as suas consequéncias ao nivel do comportamento. O conhecimento ampliado dos
professores e profissionais da educacdo sobre o TDAH ¢ o norte que permite que haja adaptabilidade
da institui¢do e do ensino no sentido de levar os alunos portadores de TDAH a cumprirem a previsao
curricular com sucesso. Esta pesquisa se dedicou a buscar conhecimento basico atual sobre o TDAH
e sobre acdes importantes de abordagem dos sujeitos, que estdo baseadas em achados terapéuticos.
Ao final se compreende que além das informagdes e da formagdo dos professores € necessario que
se desenvolva um senso comum de responsabilidade sobre a abordagem de alunos portadores de
TDAH sem descuidar-se da necessaria adaptagdo destes ao ambiente coletivo educacional.

Palavras-chave: Educagdo, A¢des educativas, TDAH, Comportamento.

ABSTRACT

It was intended in this paper address the issue of basic psycho-pedagogical actions to service
students with ADHD, developed in the school environment, especially in the classroom. It
emphasizes the importance of professionals and teachers who deal with ADHD may have a more
specific training, looking to expand their information and knowledge about the disease and its
consequences at the level of behavior. Knowledge enlarged teachers and education professionals
about ADHD is the north that allows for adaptability of the institution and teaching in order to bring
students with ADHD to meet the curricular forecast successfully. This research is devoted to seek
current basic knowledge about ADHD and on important actions approach the subjects, which are
based on therapeutic findings. At the end it is understood that in addition to information and training
of teachers is necessary to develop a common sense of responsibility on the approach of students
with ADHD without neglecting is the need to adapt these to the educational collective environment.
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1 INTRODUCAO

A Educacgao ¢ hoje um direito de todos, conforme determina a Constituicdo Brasileira, de
modo que a educacao nao pode ser negada a nenhuma crianca ou adolescente e deve ser assegurada
pelo Poder Publico nas suas atribui¢des. Assim, devem trabalhar de forma conjunta o Poder
Executivo, o Poder Judiciario, o Poder Legislativo e também o Ministério Publico para que a
inclusdo se torne cada vez mais uma realidade. Também nao se deve deixar de mencionar o trabalho
dos conselhos tutelares, 6rgdo muito importante na defesa destes direitos.

A inclusdo ¢ bastante ampla e uma tarefa ardua, distante de qualquer facilidade, uma vez que
depende de profissionais que tenham disposicdo, humildade, respeito e carinho para com os
deficientes, para que assim possam orientd-los nas atividades escolares.

Busca-se, ainda, explicar a maneira como vem sendo desenvolvido o processo da inclusao,
as barreiras encontradas nas instituicdes, bem como as dificuldades de uma cooperagdo mutua entre
educadores e familiares dos individuos deficientes.

Entretanto, a par da importincia da extensdo do acesso a educagdo a todos, € preciso também
atentar para a dimensdo pratica dessa inclusdo, o que implica em que as escolas e os professores
estejam preparados para auxiliar

O presente estudo se define como uma contribui¢do pragmatica ao campo de trabalho com
portadores de deficiéncia, especificamente dos alunos que apresentam Transtorno do Distarbio de
Atencao por Hiperatividade (TDAH).

O eixo central da pesquisa se coloca em termos do estudo descritivo sobre a Psicopedagogia
do TDAH e aos aspectos praticos da adaptacdo dos individuos ao meio escolar. Assim, o objetivo
geral definido foi o de entender quais intervencdes psicopedagodgicas podem ser realizadas no
ambiente escolar, em especial na sala de aula para que se possam auxiliar as criangas portadoras do

TDAH.

2 O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO

Por muito tempo as criangas que possuiam algum tipo de deficiéncia ficaram do lado de
fora das escolas, porque eram consideradas como diferentes e, portanto, estas deveriam estudar em
local proprio para elas. O que acontecia na realidade ¢ que estes alunos ficavam destinados as
instituicdes especializadas e muitas vezes esta situagdo acabava por reforcar a deficiéncia, vez que

possuiam pouco ou nenhum contato com as pessoas comuns.
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Nos dias atuais, apesar dos avangos ocorridos, estas pessoas ainda continuam sendo
excluidas, porém de uma forma mais camuflada. Sao muitas as escolas que recusam a inclusdo de
criangas portadoras de deficiéncia por ainda acreditarem que estas ndo conseguiram acompanhar a
turma, sem falar nos professores que ndo possuem preparo para trabalhar pedagogicamente com
eles.

O Transtorno do Distirbio de Atencao por Hiperatividade (TDAH) pode ser considerado
juntamente com outros tipos de necessidades educacionais especiais e estd amparado pela LDB
9394/96, Decreto 3296/2004, 3298/2007, e pela Portaria MEC-1.679/99. No entanto, pode-se
afirmar que as criangas e adolescentes que possuem TDAH ainda ndo possuem pleno acesso a
educagdo, pois esbarram com o despreparo profissional. E bem verdade que existem intimeras leis
que garantem o acesso € a permanéncia na escola; porém observa-se que hd uma diferenca muito
grande entre o que esta estabelecido na lei e o que efetivamente se realiza.

A inclusdo desses alunos nas escolas regulares de ensino trard beneficios para todos,
principalmente para os alunos com deficiéncia. O tema da inclusdo neste caso, entretanto, ainda se
encontra em desenvolvimento e ha muito para fazer no sentido de colocar o ambiente escolar em
condi¢des de absorver uma demanda especial que traz para a escola exigéncias pedagbgicas e
sociais novas.

Com o censo realizado pelo MEC/INEP verificou-se que a inclusdo tem caminhado, uma
vez que houve um aumento significativo na matricula de alunos com deficiéncia nas escolas
regulares. Cumpre ressaltar que o trabalho deve ser realizado de forma conjunta pelos Poderes do
Estado, bem como pelo Ministério Publico e Conselhos Tutelares para que assim a educacao seja
assegurada.

O disturbio do comportamento, conhecido como Transtorno do Distirbio de Atengdo por
Hiperatividade (TDAH) ¢ considerado um transtorno do desenvolvimento ligado principalmente a
infancia que se torna mais visivel ou identificavel na época escolar.

Segundo Rohde et. al. (2003) ¢ mais freqiiente no sexo feminino e acomete cerca de 5%
da populagdo, manifestando-se em sinais como a dificuldade da crianca de fixar sua atencdo em
um Unico ponto, a hiperatividade e a impulsividade que pode variar de uma a outro individuo.
(ROHDE, 2003).

As criticas a idéia de que esse conjunto de sinais se trata de um periodo “normal” do
desenvolvimento indicam que na verdade esse disturbio tende a permanecer e a se modificar.

(ROHDE ET. AL, 2003; BARKELEY, 2002; ROTTA, 2006).
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3 O TRANSTORNO DO DISTURBIO DE ATENCAO POR HIPERATIVIDADE.
DIMENSAO CLINICA

O Transtorno do Disturbio de Atengdo por Hiperatividade (TDAH) ¢ um quadro clinico em
que se evidencia que a transmissdo acelerada dos impulsos cerebrais; o que ocorre em uma
velocidade muito acima do normal e leva a apresentagdo de sinais de desatengdo, agitacao
psicomotora e impulsividade, conforme a Associagdo Brasileira de Déficit de Atencdo. (ABDA,
2011)

Essa dificuldade soma aproximadamente de 3 a 5% da populagao escolar, conforme dados e
estudos dos Estados Unidos. E no mundo se estima uma freqiiéncia préxima a esta na infancia. Ao
chegar a idade adulta a tendéncia ¢ que o quadro se mostre mais brando. (SMITH, STRICK, 2001;
ABDA, 2011).

Nao se tem maior questionamento acerca do TDAH, pois ha um consenso entre médicos e
psicologos de todo o mundo sobre a clinica do TDAH. Reputa-se como sendo uma alteracdo
neurobioldgica, uma vez que existem dados cientificos que indicam que hd uma alteragdo da regiao
frontal orbital em suas conexdes com o restante do cérebro e que comprova que o TDAH nao se
trata apenas de um acontecimento secundario a fatores ambientais ou culturais, assim que ha
alteracdes de comportamento que estdo ligadas a essa area do cérebro e que na TDAH se
manifestam, como controlar ou inibir comportamentos inadequados, presenca de déficit de atencao
e memoria, dificuldades de organizagdo, planejamento e autocontrole. (ABDA, 2011).

Da mesma maneira que j& existem achados relativos a bioquimica cerebral (producgdo de
dopamina e noradrenalina) responsavel pela transmissdo de impulsos entre os neurdnios, também
se verifica que a hereditariedade desempenha um papel na produgdo do transtorno; estudos tém
revelado que ha constatacdo e parentes proximos que apresentam também o transtorno e a
prevaléncia da doenca nesse grupo de criangas ¢ de 2 a 10 vezes maior do que na populagdo em

geral. Este fendmeno ¢ chamado de recorréncia familiar na clinica médica.

Os estudos com gémeos comparam gé€meos univitelinos e gémeos fraternos (bivitelinos),
quanto a diferentes aspectos do TDAH (presenga ou nao, tipo, gravidade etc.). Sabendo-se
que os gémeos univitelinos tém 100% de semelhanga genética, ao contrario dos fraternos
(50% de semelhanga genética), se os univitelinos se parecem mais nos sintomas de TDAH
do que os fraternos, a unica explicag@o € a participacdo de componentes genéticos (os pais
sdo iguais, 0 ambiente ¢ o mesmo, a dieta, etc.). Quanto mais parecidos, ou seja, quanto
mais concordam em relagdo aquelas caracteristicas, maior ¢ a influéncia genética para a
doenca. Realmente, os estudos de gémeos com TDAH mostraram que os univitelinos sdo
muito mais parecidos (também se diz "concordantes") do que os fraternos, chegando a ter
70% de concordancia, o que evidencia uma importante participagdo de genes na origem do
TDAH. (ABDA, 2011, s.p.)
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Outras possiveis contribui¢des para se pensar as causas da TDAH sdo o uso de certas
substancias na gravidez (como o alcool ou o fumo), o sofrimento fetal, exposi¢cdo ao chumbo e
problemas familiares com presenca de conflitos acirrados e alto grau de discérdia. Em menor
proporgao estdo os seguintes fatores: uso de corante amarelo; aspartame; luz artificial; deficiéncias
hormonais e deficiéncias de vitaminas. No entanto, segundo a Associacao Brasileira de Disturbio
de Atencdo, ABDA, todas essas causas foram descartadas em funcao do achado clinico cerebral.
Embora as situagdes relatadas possam ser agravantes no quadro clinico, ndo h4d comprovagao de que
déem causa ao TDAH.

O TDAH tem em geral diagnostico precoce, pois os sinais de um transtorno sdo muito
nitidos, e em geral incomodam os pais e cuidadores, que nao tem sucesso na educagdo das criancgas.

De acordo com o diagndstico recomendado pelo CID-10 a classificagdo da TDAH ¢ de um
Transtorno hipercinético, seu principal sintoma. Algumas vezes, no entanto, dependendo do tipo de
educacado e cuidado a que a crianga recebe em casa o problema somente fica evidenciado quando a
crianca ingressa na escola. (SMITH, STRICK, 2001).

Segundo o DSM-IV (apud Rotta et al., 2006) os critérios diagnosticos para TDAH sao:

1. Desatencao

. Falta de atencdo na escola, com erros freqlientes em tarefas simples;

. Dificuldade para manter a aten¢do em atividades em grupo;

. Falta de atencdo a fala direta;

. Erros em seguir instrug¢des, com dificuldade para finalizar tarefas;

. Dificuldade para organizar atividades escolares e tarefas;

. Falta de éxito na execucdo de tarefas escolares que requerem atencao sustentada;
. Distragao facil aos estimulos externos.

2. Hiperatividade

. Movimentos constantes de bragos e pernas;

. Freqiientemente levanta durante a aula;

. Habito de correr em situagdes inadequadas;

. Dificuldade de permanecer sentado ou participar de atividades em grupo;
. Habito de falar em excesso.
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3. Impulsividade
. Dificuldade para esperar sua vez;

. Interrupgdes ou intromissdes na conversa dos outros.

O diagnostico diferencial tera que considerar os sintomas que estdo presentes de forma
continuada durante pelo menos seis meses antes, e se algum estd presente antes dos 7 anos, e também
quais problemas estdo relacionados aos sintomas atuais e que se apresentam em dois locais de
convivio diferente.

Para Rotta et al. (2006) apresentar problemas significativos de ordem social, escolar e/ou
ocupacional indicaria em primeiro lugar que o profissional deve investigar o quadro do TDAH e

excluir outras desordens mentais.

4 PSICOPEDAGOGIA E TDAH
4.1 ABORDAGEM GERAL

A distragdo tem sido evitada com recomendagdes como um ambiente silencioso ou tranqiiilo,
sem distragcdes quando se trata de estudar ou trabalhar, e medidas como tomar assento na escola em
lugares longe de janelas ou vidros que possam distrair a atengdo. Também receber aulas de apoio
pode ser um grande auxilio para fixagao do contetdo e melhoria do desempenho do aluno.

Medidas psicologicas de recompensa como valorizacao das produgdes, elogios a qualidade
e ao empenho sdo mais eficazes do que punicdo. E se tiver que ser adotada a puni¢ao que esta possa
ser educativa e ndo violente, pois a violéncia leva ao desenvolvimento de sentimentos de rancor ¢
raiva, além de ensinar a crianca a também agredir. Sem contar que a agressao e a violéncia
aumentam a agitagdo psicomotora, tornando dificil a conteng¢do da crianca.

Naquele ambientes se verifica que a permissibilidade de alto grau de impulsividade e
agressividade o comportamento da crianca com TDAH se tornam uma oposicdo desafiadora
especialmente voltada para os adultos. A recomendagdo nesses casos € que os pais ou cuidadores
ingressem em programa de psicoterapia.

O desenvolvimento do portador de TDAH pode ser muito variavel dependendo do tipo de
ambiente em que ele se desenvolve. Na vida adulta se pode esperar que se ndo convenientemente
adaptado a vida social, o portador de TDAH venha a manter os mesmos sintomas e desenvolver
também caracteristicas anti sociais em fun¢do da sua ndo adaptagdo ou pouca adaptaciao ao ambiente

social comum.
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O Transtorno do Distirbio de Atengao por Hiperatividade (TDAH) pode ser considerado
juntamente com outros tipos de necessidades educacionais especiais e estd amparado pela Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo, Lei n°. 9394/96, pelo Decreto 3296/2004, Decreto 3298/2007 e
Portaria MEC-1.679/99.

Para a Educacao Especial ¢ preciso entender que os profissionais classificaram a TDAH
como uma sindrome heterogénica de etiologia multifatorial, o que desencadeia também uma
proposta multiprofissional de tratamento. (SENO, 2010)

Assim, hd uma classificagdo proposta pela DSM IV TR (APA, DSM IV) que divide a TDAH
em quatro tipos que obviamente geram diferentes graus de necessidades educacionais, a saber:

Tipo desatento - ndo enxerga detalhes, faz erros por falta de cuidado, apresenta dificuldade
em manter a atencdo, parece nao ouvir, tem dificuldade em seguir instrugdes, desorganizagao,
evita/ndo gosta de tarefas que exigem um esfor¢o mental prolongado, distrai-se com facilidade,
esquece atividades didrias;

Tipo hiperativo/ impulsivo: inquietacdo, mexer as maos € os pés, remexer-se na cadeira,
dificuldade em permanecer sentada, corre sem destino, sobe nos méveis ou muros, dificuldade em
engajar-se numa atividade silenciosamente, fala excessivamente, responde perguntas antes delas
serem formuladas, interrompem assuntos que estao sendo discutidos e se intrometem nas conversas;

Tipo combinado: quando o individuo apresenta os dois conjuntos de critérios: desatento e
hiperativo/impulsivo;

Tipo ndo especifico, quando as caracteristicas apresentadas sao insuficientes para se chegar
a um diagnostico completo, apesar dos sintomas desequilibrarem a rotina diaria.

Essa divisdo €, certamente, artificial, e reflete o que se encontra com mais freqiiéncia e que
¢ diagnosticado por diferentes profissionais. Mas ela serve de blissola para entender que na verdade
ndo ha um unico conjunto fixo e rigido de sinais e sintomas.

E preciso ainda ter em conta que os quadros clinicos ndo sio estaticos, pois eles se
transformam com o desenvolvimento e com as experiéncias vividas pelos individuos. Além disso,
a estabilidade ou as caracteristicas do ambiente pode influenciar tanto na ocorréncia quanto na

freqiiéncia dos sintomas.

4.2 ABORDAGEM EM SALA DE AULA
Um dos problemas que se encontra atualmente ¢ que ndo ha mais salas especiais para alunos
com deficiéncias, o que em parte promove a socializacdo no campo mais amplo, e em parte dificulta

muito o gerenciamento do ambiente de estudo pelos professores.
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Criangas com os mais diversos tipos de dificuldades tém que estar em um mesmo ambiente,
sem que se tenham recursos, especialmente em escolas pubicas, suficientes para lidar com as
diferencas.

Criangas que apresentam TDAH devem ser consideradas também nesse grupo como tendo
necessidades especiais para lidar com suas dificuldades.

Uma primeira aproximagao do problema nos leva a entender que para os diferentes tipos de
dificuldades poderiam ser tentadas abordagens também diferentes.

Assim, o tipo desatento que ndo visualiza dos detalhes deve ter a sua disposi¢ao material
com letras e imagens maiores, € mais atrativas. O contetido deve também ser dividido em espagos
menores, com uso de cores ou de outras formas de chamar atengao para os detalhes.

Orientacdes para a crianca que nao consegue ouvir os detalhes devem ser dadas por escrito,
com um minimo de conteudo e ressaltando o resultado, com sinais, simbolos ou desenhos.

As atividades diarias devem constar de uma agenda onde a crianga possa consultar
diariamente as suas tarefas, podendo também ser por meio de imagens, figuras ou simbolos. Deve-
se evitar o acumulo de tarefas. Se for possivel reduzir a quantidade de tarefas sem prejuizo do
curriculo também deve ser feito.

Deve-se evitar que a crianga passe uma tarefa a outra sem concluir a anterior. E preferivel
que a tarefa seja divida, e tenha entre as partes intervalos, que podem ser usados para ir ao banheiro,
para descansar, evitando-se qualquer tipo de tarefas nesse momento. Também examinar bem a
tarefa, ler mais de uma vez, perguntar sobre duvidas sdo acdes que devem ser tentadas sempre.

O tipo hiperativo/ impulsivo € uma crianga que deve vir para a sala de aula medicada, e a
professora deve observar se a medicacao provoca melhoras ou se hé sinais de provocar outros
sintomas, como sonoléncia, desatencao, etc. Estas observacoes devem ser anotadas em diarios com
o nome de cada crianga que sofre de TDAH, para ser posteriormente conversado com os pais.

A inquietacgdo, a hiperatividade ¢ uma condi¢do que ndo condiz com o ambiente escolar,
portanto, € essencial que a crianga possa ter controle sobre o comportamento motor.

Deve ser esclarecido aos pais que a sala de aula ¢ um ambiente coletivo, e que a
hiperatividade ndao s6 importa em prejuizo para o aluno como também para o ambiente, para os
demais alunos.

A crianga que nao consegue permanecer sentada, se o comportamento for toleravel para o
ambiente da sala de aula, podem receber tarefas que cumpram em pé ou andando. Ter um espago
especifico para o aluno andar ou ficar de pé serd uma forma de ndo estressar os demais alunos que

também precisam realizar suas tarefas.
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Criangas TDAH que falam excessivamente, que interrompem a aula implicam em perdas de
conteudo para todos, desatencdo e estresse da professora, portanto, ¢ importante que os pais
participem de um trabalho de limitagdo desse comportamento. Pode-se orientar que a crianga faga
por escrito um rol de suas perguntas ou duvidas, e nesse caso, a professora ndo devera negligenciar
esta lista, mas procurar responder as questdes ao final da aula, ou em um momento especifico
convidar toda a turma a dialogar com essas dlividas.

O tipo que apresentam um conjunto de sintomas que seja impeditivo de sua adaptacdo a sala
de aula, deve ser reconhecido enquanto alguém que precisa, pelo menos por um tempo, de um espago
privado de ensino, uma sala especial, ou um trabalho particular de ensino. Intervengdes em criangas
altamente ansiosas significam aumentar a inseguranca ¢ a frustracao destas em relacdo ao seu
desempenho, e estas podem, ao cabo de algumas frustracdes, se convencerem de que sdo incapazes
€ comegarem a se recusar e ter um comportamento de rejei¢do a turma, ou a escola.

A importancia de se terem agdes psicopedagogicas nao significa que em todos os momentos
se deva oferecer “alguma coisa” ao aluno. Muitas vezes ¢ mais importante deixar de fazer algo
frustrante.

A linha divisoria entre a ansiedade e a inseguranga no caso de portadores de TDAH ¢ ténue,
em fungdo da frequéncia e intensidade dos sintomas. Criangas hiperativas, que ndo permanecem
sentados sdo fonte de ansiedade para o ambiente, e a medida mais adequada ¢ diminuir o nivel de

tensdo no local.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que salas de aula de alunos do ensino fundamental sdo, quanto menor a idade,
extenuantes por si mesmas. O processo de sociabilidade e o desenvolvimento de agdes e
comportamentos adequados socialmente ¢ um processo, que passa pela tensdo dos alunos, pela sua
expectativa em relagdo ao ambiente e as relagdes.

E essencial em uma proposta de se reunir pessoas diferentes, que nio se negue que hd
diferengas. Esta ¢, talvez, a medida mais terapéutica, pois criancas ndo deixam de notar diferencas,
em fun¢do do fato de que para elas tudo ¢ novo e observar o novo ¢ atrativo.

Considera-se que a abordagem psicopedagdgica em criangas TDAH deve seguir um ritmo
ditado pelo bom senso do profissional que atua com a crianga em sala, pois € importante que, além
de uma formacdo que permite a esse profissiona identificar e agir com a crian¢a de modo adequado,
também que ele ndo seja levado a “apagar” as diferencas, pois ¢ importante que a crianga com a

qual ele trabalha também as reconheca e possa lidar com elas de maneira madura.
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