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RESUMO
Artigo de Especializagao
Curso a Distancia de Especializacdo em Educacao Es pecial

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

Dificuldades de Aprendizagem escolar em criancasco m
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade e

Impulsividade — TDAH
AUTORA: IAGARA VIEIRA

ORIENTADORA: PROF2 ANDREA TONINI
Santa Maria, RS

O presente estudo abordou o tema — Dificuldades de Aprendizagem
escolar em criangas com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade e
Impulsividade — TDAH, desenvolvendo a pesquisa a partir de um estudo de
caso numa Escola da Rede Estadual de Sant Ana do Livramento-RS. Assim, foi
possivel conhecer o “olhar e as atitudes” dos professores, especialistas e pais
em relagéo a esse problema e identificar limites, bem como potencialidades da
pratica. E um tema relevante, pois muitas criancas com TDAH estio no dia-a-
dia de nossas escolas apresentando inumeras dificuldades em sua
aprendizagem, muitas vezes chegando ao fracasso escolar que se revela
através de reprovacdes , desinteresse pelas atividades e pela aprendizagem
escolar, dificuldades de comportamento e relacionamento na escola , baixa
auto-estima. O objetivo geral que norteou a pesquisa foi: Identificar as
dificuldades de aprendizagem escolar em criancas com Transtorno do Déficit
de Atencéo, Hiperatividade e Impulsividade. E, objetivos especificos: avaliar as
condicbes de aprendizagem oferecidas para o desenvolvimento de criancas
com TDAH; e apontar as estratégias pedagdgicas mais pertinentes no trato de
criancas com TDAH. Consideramos que o primeiro passo a ser dado na
tentativa de solucionar os problemas é verificar 0 que realmente esta
acontecendo. Essa primeira avaliagcdo deve ser feita por um grupo dentro da
escola, levando em consideracdo o comportamento do aluno em varias
atividades e situacbes. O encaminhamento a profissionais especializados
(médicos, terapeutas), para a obtencdo do correto diagnoéstico, bem como
orientacdes acerca de estratégias e intervencdes a serem usadas no trabalho
com esse aluno proporcionam melhores condi¢des para seu desenvolvimento e
aprendizagem.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de  Atencao/Hiperatividade;
Aprendizagem; Dificuldade
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This study addressed the issue - Difficulties in school learning in children
with Attention-Deficit of Trouble / Hyperactivity and Impulsiveness - ADHD,
developing the search from a case study in a school of Network Estadual de
Sant Ana do Livramento-RS. It was possible to know the "look and attitudes" of
teachers, specialists and parents on this issue and identify limits and potential
of practice. It is a relevant issue, because many children with TDAH are in the
day-to-day in our schools presenting many difficulties in their learning, often
coming to school failure that it is through disapprovals, the disinterest in school
learning activities, difficulties of behavior and relationships in school, low self-
esteem. The general objective that guided the search was: Identify the
difficulties of learning in school children with the Transtorno of Attention Deficit,
Hyperactivity and Impulsiveness. And, specific objectives: to evaluate the
conditions of learning offered for the development of children with ADHD, and
sharpen strategies teaching more relevant in the treatment of children with
ADHD. We believe that the first step to be taken in attempting to resolve the
problems is to verify what really is happening. This first assessment must be
made by a group within the school, taking into consideration the behavior of the
student in various activities and situations. The referral to specialized
professionals (doctors, therapists), to obtain the correct diagnosis as well as
guidance on strategies and interventions to be used in working with the student
provide better conditions for their development and learning.

Keywords: Trouble for the Attention Deficit / Hyperactivity; Learning; Difficulty



CONSIDERACOES INICIAIS

Encontramos hoje na literatura uma grande variedade de definicbes que
tentam identificar a esséncia do Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade e Impulsividade - TDAH. Cada definicdo teodrica representa uma
linha de estudo sobre o quadro que determina diferentes formas de avaliacéo,
intervencéo e tratamento.

Embora haja diferentes pontos em comum nas definicbes, todas elas
enfatizam diversos aspectos, agregam ou excluem caracteristicas, restringindo
ou ampliando o seu significado. Definicdbes apontam para o que consideram
caracteristicas e sintomatologias préprias do quadro, sua origem e prognaostico,
e tém bastante importancia na hora de realizar diagnosticos diferenciais.

Ha muitos anos que as dificuldades de aprendizagem de alguns alunos
me preocupam, essa preocupacao no inicio da minha carreira docente levou a
busca de explicagdes para a questdo. Alunos inquietos em sala de aula, sem
concentragdo, armavam confusdes nas atividades recreativas e educativas
levaram-me a questionar quais seriam essas razfes de atitudes e
comportamentos — Educacdo familiar? Ou Insuficiéncia de atendimento na
escola?

Alunos observados e diagnosticados com Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade e Impulsividade — TDAH, fizeram com que minha
inquietacdo ficasse maior em relacdo as dificuldades de aprendizagem
apresentadas.

O interesse em discutir este tema decorre de varios motivos, todos eles
apontando para a necessidade de tomar iniciativas que visem a construcao de
novas metodologias, e evitem que as dificuldades de aprendizagem de
criancas com transtorno do déficit de atencao/hiperatividade e impulsividade
resultem em fracasso educacional. O aluno com dificuldades ndo deve ser
necessariamente um fracassado. Ele deve ser conduzido a vencer barreiras
atraves de estratégias eficazes.

O presente estudo abordou as Dificuldades de Aprendizagem escolar
em criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade e
Impulsividade — TDAHI, desenvolvendo a pesquisa a partir de um estudo de



caso numa Escola da Rede Estadual de Sant Ana do Livramento-RS. Foi
possivel conhecer o “olhar e as atitudes” dos professores, especialistas e pais
em relagéo a esse problema e identificar limites, bem como potencialidades da
pratica.

Considero de especial relevancia este tema, pois muitas criancas com
TDAHI estdo no dia-a-dia de nossas escolas apresentando inumeras
dificuldades em sua aprendizagem, muitas vezes chegando a obter fracasso
escolar que se revela através de reprovacdes , desinteresse pelas atividades e
pela aprendizagem escolar, dificuldades de comportamento e relacionamento
na escola , baixa auto-estima.

Atuando como educadora especial junto a algumas criancas que tem
diagnosticado TDAH, observo que as escolas nao estdo preparadas o
suficiente para identificar suas dificuldades e propor intervencdes que 0s
auxiliem a construir seus conhecimentos.

Portanto, este trabalho buscou saber quais sdo as dificuldades de
aprendizagem escolar em criancas com Transtorno do Déficit de Atencéo,
Hiperatividade e Impulsividade?

O objetivo geral que norteou a pesquisa foi: Identificar as dificuldades
de aprendizagem escolar em criancas com Transtorno do Déficit de Atencdo,
Hiperatividade e Impulsividade. Os objetivos especificos sdo: avaliar as
condicbes de aprendizagem oferecidas para o desenvolvimento de criancas
com TDAH; e apontar as estratégias pedagdgicas mais pertinentes no trato de
criangcas com TDAH.

Caminhos da investigacao

A metodologia utilizada foi o Estudo de Caso, pela possibilidade de esse
tipo de pesquisa qualitativa permitir uma analise aprofundada do objeto de
estudo, bem como dos sujeitos envolvidos. Dentre as opcdes de trabalho com
o Estudo de Caso, elegemos a Histéria Oral, que possibilitou, por meio de
entrevistas orais gravadas, analisar a influéncia docente no desempenho
escolar dos sujeitos da pesquisa. O conhecimento produzido evidenciou a
necessidade do estudo critico e aprofundado sobre o tema abordado.

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a setembro de 2007.



O sujeito € um aluno de escola estadual da cidade de Sant’Ana do
Livramento-RS, que tem o diagnostico de Transtorno do Déficit de
Atencdo/Hiperatividade. Sua idade cronolégica € de 7 anos. Participaram
também da pesquisa a professora da classe comum, e a avo do menino.

Foram feitas avaliagdes: neurologica, psicoldgica, psicopedagodgica e
fonoaudiologica, para relatar o estudo da crianca hiperativa (ver anexo A).

Realizaram-se trés entrevistas com a professora e duas entrevistas e
contatos com a avo, sendo a pessoa responsavel no momento pelo aluno (ver
anexo B).

Também foram realizadas observagBes diretas tanto nas atividades
realizadas pelo menino em sala de recursos como em sala de aula.

Os dados foram produzidos através do registro das observacdes (ver
anexo C), em fichas de entrevistas, analise dos laudos dos profissionais

envolvidos (médico neurologista, fonoaudidloga, psicologa e psicopedagoga).

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) € responsavel
pela enorme frustracdo que pais e seus filhos que apresentam esse disturbio
experimentam a cada dia. Criancas, adolescentes e adultos hoje
diagnosticados com TDAH sao freqientemente rotulados de "problematicos”,
"desmotivados", "avoados", "malcriados”, "indisciplinados", "irresponsaveis" ou,
até mesmo, "pouco inteligentes". A maioria daquilo que lemos ou ouvimos
sobre o assunto tem uma conotacdo negativa. A razdo disso € o fato deste
transtorno continuar sendo pouco conhecido, apesar dos estudos a respeito
terem se intensificado nas uUltimas décadas e a pratica ter mostrado que 3% a
5% das criancas em idade escolar podem ser incluidas nesse diagndstico.

O TDAH ndo € um transtorno de aprendizagem, mas seus sintomas
nucleares  (desatencao/hiperatividade e  impulsividade) a  afetam
secundariamente.

Analisaremos a seguir, a evolugdo historica do TDAH, alguns conceitos e

subtipos.



Conceitos e caracteristicas do TDAH

Condemarin, (2006, p.20), cita que em 1902, George Frederick Still,
falou sobre um defeito na conduta moral:

Criancas de temperamento violento, desenfreadamente
revoltadas, perversas, destrutivas, que ndo respondem a castigos,
inquietas, perturbadoras, incapazes de manter a atencdo e
estudantes problematicos. Postula que existiria uma heranca
biolégica ou um problema de parto.

Desde entdo, o quadro comeca a ter importancia entre os transtornos do
desenvolvimento na infancia. Mesmo havendo outras caracteristicas que
possam estar associadas, o déficit de atencéo e hiperatividade recebem maior
destaque e define o transtorno.

Nas décadas de 1930 e 1940 persiste o tema da lesdo neuroldgica
perinatal. Nao sendo possivel demonstrar o dano cerebral, comecou-se a falar
em disfuncdo cerebral minima, o que tornou o termo menos forte, mas néo
acrescenta muito a sua definicdo. Surgem as anfetaminas para controlar a
hiperatividade.

A partir da década de 1960 comecam a surgir novas definicdbes na

literatura:
Ano Fonte Denominacdo/Caracteristicas
1968 DSM - Reacdo hipercinética
Il
1978 CIE-9 Transtorno hipercinético
1980 DSM - Transtorno do déficit de atencdo com ou
[l sem hiperatividade. Aparece a desatencdo como
caracteristica, junto com a hiperatividade
1987 DSM - Transtorno do déficit de atengdo com
l-R hiperatividade
1992 CIE - Transtornos hipercinéticos
10
1994 DSM - Transtorno do déficit de atengdo com
A\ hiperatividade: tipo desatento, hiperativo,
impulsivo e combinado. Distingue subtipos

Fonte: CONDEMARIN, 2006, p 21.




No DSM - IV (American Psychiatric Association — APA, 1994), o
transtorno é definido como um padrao persistente de
hiperatividade/impulsividade, mais severo do que o habitualmente observado
em individuos com um nivel de desenvolvimento comparavel.

Russel Barkley em seu livro publicado em 1982, denominado Transtorno
por Déficit de Atencdo com Hiperatividade, refere-se ao quadro como uma
deficiéncia com respeito a idade da atencéo, controle de impulsos e dominio da

conduta:

Alteracdo do desenvolvimento da atencdo, da impulsividade e
da conduta regida por regras (obediéncia, autocontrole e resolucao de
problemas) que se inicia nos primeiros anos do desenvolvimento. E
significativamente cronica e permanente e ndo pode ser atribuida a
retardo mental, déficit neurolégico importante ou outras alteracdes
emocionais mais graves, como por exemplo, a psicose ou o autismo
(CONDEMARIN apud BARKLEY, 2006, p. 22).

Nesta definicAo destaca-se a condicdo de cronicidade do quadro, e
anteriormente havia consenso que o transtorno circunscrevia a infancia e que

por volta da puberdade e da adolescéncia os sintomas desaparecessem.

Transtorno primario do desenvolvimento que envolve um ou
mais dos processos cognitivos relacionados com orientar,
concentrar ou manter a atencdo, que se associa a impulsividade e
a dificuldade para se ater a normas reguladoras da conduta”.
(CONDEMARIN apud HARRIS e HODGES, 2006, p. 22).

Estes autores referem-se ao efeito do transtorno em um processo
cognitivo central na aprendizagem, como a capacidade de orientar, concentrar
e manter a atencdo, a dificuldade de respeitar normas e os problemas de
motivacédo. Isto afeta de maneira significativa o desempenho escolar.

Outra definicdo é de Cortés (1998) que considera que a alteracdo do
desenvolvimento caracterizada por falta de concentracdo, impulsividade e
hiperatividade, associada a problemas de aprendizagem e anomalias de
conduta, aponta o impacto na aprendizagem e no comportamento
(CONDEMARIM apud CORTES, 1998, p.23).

Segundo definicbes de Rohde (1999), é um problema de saude mental
que tem trés caracteristicas basicas: a desatencao, a agitacéo (hiperatividade)

e a impulsividade.
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Caracteriza-se por um déficit basico no comportamento inibitorio. Assim,
determinadas &areas do cérebro teriam a funcdo de comandar uma espécie de
“freio de inibicdo”. Devido ao prejuizo no funcionamento desse “freio”, as
criancas e adolescentes com o transtorno apresentam os sintomas ja referidos.

Este transtorno tem um grande impacto na vida da crianca ou do
adolescente e das pessoas com as quais convive e pode levar a dificuldades
emocionais, de relacionamento e, muitas vezes de baixo desempenho escolar.

A grande maioria das criancas e adolescentes com este problema tem
inteligéncia na faixa normal para sua idade e tentam esforcar-se ao maximo
para prestar atencdo e pararem quietas.

O Transtorno do comportamento € apresentado tanto por criangas como
por adultos, com manifestacdes diferentes segundo a idade e a educacédo
recebida (CONDEMARIM apud GARCIA-PEREZ e MAGAZ-LAGO, 2000, p.24).
Segundo estes autores, primordialmente, o transtorno implica em uma
dificuldade generalizada no espaco e no tempo, ha manutencao e regulacao da
atencdo e uma atividade motora excessiva. Secundariamente, a impulsividade
faz com que os afetados apresentem autocontrole escasso, deixando-se levar
por suas necessidades imediatas ou por suas emocgdes: ira, tristeza,
ansiedade, alegria, desejos.

O transtorno afeta adultos e criancas dependendo da idade e da
educacao recebida. Incluem na definicdo aspectos emocionais, especialmente
as dificuldades de controle emocional.

Mesmo que o transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade ter
sido longamente estudado e investigado, ainda n&o existe entre 0s
especialistas consenso sobre os termos mais adequados para sua definicdo
tedrica. A maioria dos investigadores concorda que se caracteriza por um
padrao persistente de falta de atencéo e/ou hiperatividade e impulsividade, cuja
frequéncia e severidade sdo maiores que o0 tipicamente observado em
individuos com um nivel comparavel de desenvolvimento. Para essas criancas
ha um risco maior de apresentar problemas de conduta, depressao, problemas
de aprendizagem, desercdo escolar e outros problemas psicologicos do que
outras criancas da sua idade (ARANGO e JIMENEZ,2000)
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Jongsma et al. (2000) resumem os aportes de varios investigadores e
sobre os quais h& coincidéncia, definindo o transtorno segundo os seguintes
referentes de conduta:

. Tempo de atencéo curto e dificuldades para manté-la sobre bases

consistentes;

. Susceptibilidade para distrair-se diante de estimulos externos;
. Impresséo de ndo escutar bem;
. Falhas repetidas em seguir instrugcbes ou na realizagdo das

tarefas escolares;

. Capacidade de organizacdo reduzida: esquecimentos, falta de
atencao a detalhes e perda de coisas necessarias para realizar a tarefa;

. Hiperatividade, evidenciada pelo alto nivel de energia, na
dificuldade para descansar, ou ficar sentado e por uma verbalizagcdo excessiva
e em tom muito forte.

. Impulsividade, manifestada em dificuldade para esperar em
situacOes de grupo, interrupcbes com respostas antes de as perguntas ou
instrugcdes terem sido finalizadas e intromissbes pessoais nos assuntos dos
outros;

. Condutas disruptivas ou agressivas;

. Tendéncia a realizar atividades potencialmente perigosas ou a ser
pouco cuidadoso em situac¢des de risco;

. Dificuldade para aceitar a responsabilidade por suas acdes,
projetando a culpa em outros, e também para aprender por meio da
experiéncia,

. Baixa auto-estima e auséncia de habilidades sociais.

Condemarim apud Forster e Fernandez (2003) propdem uma definicao
abrangente a varias perspectivas tedricas para entender e descrever 0
transtorno: neuroldgico, psicologico, psicopedagdgico e escolar. Definem o
TDAH como:

Um transtorno de conduta crénica com um substrato biolégico
muito importante, mas ndo devido a uma Unica causa, com uma forte
base genética, e formada por um grupo heterogéneo de crianc¢as. Inclui
criancas com inteligéncia normal, ou muito préxima do normal, que
apresentam  dificuldades  significativas para adequar seu
comportamento e/ou aprendizagem a norma esperada para sua idade
(CONDEMARIN, 2008, p. 25).
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Nesta definicdo, destaca os aspectos de conduta do transtorno, o que
afeta ndo s6é o comportamento, mas também a qualidade da aprendizagem
escolar. Ao referir-se ao carater cronico, indica que o quadro pode persistir ao
longo da vida, ndo sustentando a idéia de que os sintomas desapareceriam ao
longo do amadurecimento. Também sdo destacados a multicausalidade,
componentes genéticos e a heterogeneidade das criancas que apresentam o
guadro.

Os sintomas principais deste transtorno sdo a combinacdo da
desatencédo, impulsividade e hiperatividade, que desde muito cedo ja estédo
presentes na vida da crianga, mas que se tornam mais evidentes na idade
escolar. Afetam a aprendizagem, a conduta, a auto-estima, as habilidades
sociais e o funcionamento familiar, determinam a alta vulnerabilidade
psicologica do paciente e é causado por atrasos no amadurecimento ou
disfungbes permanentes que alteram o controle cerebral superior do
comportamento. A hiperatividade é uma poderosa causadora de disfungéo
social futura, mas nao existe nenhum teste objetivo para diagnostica-la.

As caracteristicas do TDAH aparecem bem cedo para a maioria das
pessoas, logo na primeira infancia. O distarbio é caracterizado por
comportamentos crénicos, com duragdo de no minimo 6 meses, que se
instalam definitivamente antes dos 7 anos. Atualmente, 4 subtipos de TDAH™.

1. TDAH - tipo desatento - a pessoa apresenta, pelo menos, seis das

seguintes caracteristicas:

. N&o enxerga detalhes ou faz erros por falta de cuidado.

. Dificuldade em manter a atencéo.

. Parece n&o ouvir.

. Dificuldade em seguir instrugdes.

. Dificuldade na organizacao.

. Evita/ndo gosta de tarefas que exigem um esforco mental
prolongado.

. Freqlientemente perde o0s objetos necessarios para uma
atividade.

. Distrai-se com facilidade.

! GOLDSTEIN, Sam. Artigo: Uma visado sobre o TDAH . Disponivel em: < htttp://
www.cvdvida.org.br/pdfs/visdo-tdah.pdf> Acesso em marco de 2007.
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. Esquecimento nas atividades diarias.
2. TDAH - tipo hiperativo/impulsivo - € definido se a pessoa apresenta

seis das seguintes caracteristicas:

. Inquietacdo, mexendo as maos e 0S pés ou se remexendo na
cadeira.

. Dificuldade em permanecer sentada.

. Corre sem destino ou sobe nas coisas excessivamente (em

adultos, ha um sentimento subjetivo de inquietacao).

. Dificuldade em engajar-se numa atividade silenciosamente.
. Fala excessivamente.

. Responde a perguntas antes delas serem formuladas.

. Age como se fosse movida a motor.

. Dificuldade em esperar sua vez.

. Interrompe e se intromete.

3. TDAH - tipo combinado - é caracterizado pela pessoa que apresenta
os dois conjuntos de critérios dos tipos desatento e hiperativo/impulsivo.

4. TDAH - tipo nado especifico; a pessoa apresenta algumas
caracteristicas mas, mas numero insuficiente de sintomas para chegar a um
diagndstico completo. Esses sintomas, no entanto, desequilibram a vida diaria.
(GOLDSTEIN, 2006).

O psiquiatra gaucho, Luis Augusto Rohde, da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, argumenta a op¢ao de se medicar uma pessoa, pois para
ele é preciso fazer uma comparagcédo com a opcao de ndo medica-la. O TDAH
nao tratado esta associado a diversos problemas, que vao de dificuldades na
escola, problemas no emprego e nas relagdes interpessoais. Ha maior risco de
dependéncia quimica, uso de drogas e acidentes de transito. Essa € uma lista
bastante grande de argumentos a favor do tratamento médico do TDAH —
assinala Rohde (1999).

Rohde (1999), afirma que 3 a 6% da populacdo de criancas de 7 a 14
anos apresenta TDAH, numa proporcdo de no maximo dois meninos para uma
menina, tendo 0s meninos maior predominancia da
hiperatividade/impulsividade e as meninas maior predominancia da

desatencéo.
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Rotta et al.(2006), relata que no Rio Grande do Sul foram avaliados 1013
alunos de 64 escolas estaduais, tendo sido encontrada uma prevaléncia de
5.8% de criancas com TDAH. Isto significa que esperamos encontrar pelo

menos um aluno acometido em cada turma de 40 alunos.

A criangca com TDAH e a Escola

Dificuldade de prestar atencao na aula, distrair-se facilmente e ficar com
a mente vagando pelo "mundo da lua"™ quando o professor esta falando. Pouca
paciéncia para estudar e fazer os deveres, agitacdo, inquietude e uma
capacidade incrivel de fazer milhdes de coisas ao mesmo tempo. E quase
nenhuma delas associada a aula. Estas sdo algumas caracteristicas de alunos
que apresentam o Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade,
conhecido como TDAH. O problema atinge um grande numero de criancas e
adolescentes, que véem o0 seu desempenho académico prejudicado pela
doenca e muitas vezes sequer sabem que séo portadores.

Os professores estdo sobrecarregados e ndo conseguem lidar com o
assunto. Eles lidam com uma série de alunos com problemas e ndo podem se
dedicar aos alunos com TDAH - destaca o psiquiatra Enio Andrade, que
coordena o Ambulatério de TDAH infantil do Instituto de Psiquiatria que
funciona no Hospital das Clinicas de Séao Paulo. Ele pondera que diante de
uma turma que ndo raramente chega a 30 alunos, é dificil um professor
conseguir dar atencao individualizada e conseguir acompanhar de perto as
suas dificuldades. No stress do dia-a-dia, mandar o desordeiro para o corredor
acaba sendo a maneira mais facil de restabelecer a ordem na turma.

As criangas com TDAH nédo se adaptam bem a instituicbes de ensino
muito tradicionais e que tenham um cédigo disciplinar muito rigido. Nestas
escolas, castigos e suspensdes por problemas disciplinares sao recorrentes -
explica a psiquiatra Vanessa Ayrao, pesquisadora do Instituto de Psiquiatria da
UFRJ, a Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Este € um comportamento tipico dos meninos com o transtorno, que
neles tem o predominio de sintomas de hiperatividade. J& entre as meninas, a
situacdo mais comum € a daquela aluna comportada, quieta, que nao participa

das aulas (mas também néo incomoda) e que esta sempre distraida. Qualquer
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coisa € capaz de desviar sua atencdo. A aula e o professor vao para o fim da
lista de prioridades enquanto a mocinha se atém a ficar folheando o seu
caderno, rabiscando na carteira e criando joguinhos com o estojo e as canetas.
Tanto no caso das meninas distraidas quando no dos garotos bagunceiros, o
resultado pode ser um aproveitamento académico nada satisfatério no final do
semestre e a frustrante sensacao de nao conseguir acompanhar os progressos
do restante da turma.

Uma das principais dificuldades dos alunos portadores de TDAH séo os
problemas de comportamento no ambiente escolar, que se manifestam pela
dificuldade de obedecer a um cédigo disciplinar rigido e pela agitacdo na sala
de aula.

As criancas com TDAH apresentam inteligéncia e capacidade de
aprendizado idéntico a de uma crianca normal e sdo bastante criativas, mas é
preciso lhes dar chance para se desenvolver e observar as suas deficiéncias.

Por causa da desatencdo, € comum a crianga nao se concentrar na aula
e ndo acompanhar a explicacdo dos professores. Elas perdem a matéria e ndo
aprendem tanto quanto poderiam. Na hora das provas a desatencédo € ainda
mais cruel: o aluno comete erros tolos porque nédo leu corretamente o
enunciado e ndo se preocupou muito com a resposta. Vale lembrar que a
impulsividade e a falta de paciéncia sé@o outras caracteristicas tipicas de quem
tem TDAH. Nestes casos, nada mais natural que ler somente metade da
pergunta e ja responder. O aluno pode até conhecer o assunto e saber a
matéria, mas nao consegue bom resultado nas provas e exames.

Rohde (1999) nos diz que o professor tem papel fundamental no
processo de aprendizagem e na saude mental das criancas e adolescentes
com TDAH. Em primeiro lugar devem estar informados a respeito do transtorno
e também manter contatos freqientes com a familia.

Para facilitar a participacdo adequada das atividades e discussdes em
sala de aula, € interessante:

. Deixar claro quais sao as expectativas do professor na realizacéo

de cada tarefa.

. Estabelecer uma rotina diaria clara, com periodos de descanso

definidos.
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. Usar reforgos visuais e auditivos para definir e manter essas
regras.

. Dar orientagdes e instrugdes de forma direta, clara e curta.

. Observar se o estudante possui todos os materiais necessarios

para a execucdo da tarefa, caso contrario, auxilia-lo a consegui-los.

. Dividir as atividades em unidades menores.

. Iniciar pelas atividades que requerem mais atencédo e
posteriormente as mais “estimulantes”.

. Monitorar o tempo que falta para concluir uma tarefa.

Algumas alternativas tem se mostrado muito eficientes , principalmente
nos momentos de avaliacao:

Propiciar uma ambiente tranquilo.

. Dar mais tempo para os alunos.
. Colocar um namero menor de atividades por pagina.
. Solicitar que a crianca revise as respostas.

E importante considerar que os estudantes com TDAH aprendem
melhor em atividades estruturadas. Geralmente precisam de um tempo e de
uma orientagcdo extra para dominarem as informacfes, que, uma vez
aprendidas, serédo recordadas e usadas tdo bem quanto outra crianca que néo

possui tais caracteristicas.
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ANALISE DA PESQUISA

Caracterizando o sujeito da investigacéo

Segundo o histérico escolar do aluno na escola seu ingresso aconteceu
na primeira série em margo de 2007, aos 6 anos e 6meses, frequentando aulas
no turno da manha. Desde os primeiros dias de aula seu comportamento
diferente comecou a ser notado.

A professora da turma em que o aluno estuda, queixava-se de viver as
voltas com ele por ndo parar quieto um instante, se movimentar o tempo todo,
ou ficar jogado no chéo, colocar-se em situacdes de risco (colocando objetos
como tesouras, lapis, borrachas, tubos de cola, na boca), ndo dar a minima
para 0o que esta sendo ensinado e ainda ficar incomodando os coleguinhas
(chutando, pegando seus objetos pessoais, criando pequenos conflitos...).
Quando questionado, respondia com ironia ou respostas absurdas, tornando a
conducao dos trabalhos em sala de aula dificeis, devido suas atitudes.

Como alternativa de solucéo, depois de muita conversa em sala de aula,
o destino foi a sala do orientador educacional onde aconteceu uma longa
conversa.

Encaminhado a Coordenacdo Pedagdgica da Escola, foram realizadas
observacbes em seu comportamento e estabelecidos contatos com a pessoa
responsavel pelo menino, no caso a avo.

Depois de realizadas as entrevistas foram solicitadas investigacbes
meédico-psicoldgica da situacdo do menino.

Do neurologista, obteve-se o diagnostico de “Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade/Impulsividade, com grande dificuldade na area de
socializagéo”, devendo fazer uso do medicamento ‘Ritalina’.

A avaliacdo psicolégica indicou “capacidade intelectual” para a
aprendizagem, embora apresente déficit de atencdo; imaturidade emocional e
viso-motora, defasagem na psicomotricidade. Quanto aos aspectos
emocionais, observa-se imaturidade emocional, caréncia afetiva, desinteresse
e lentiddo nas atividades. Foi indicado atendimento psicolégico e em Sala de

Recursos.
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Desde a segunda quinzena do més de margco, passou a receber
atendimento individualizado em Sala de Recursos, 4 vezes por semana em
periodos de 50 minutos. Nesse espaco de educacao especial, fez bom vinculo
com a professora, passando a realizar as atividades propostas de bom grado,
participativo, alegre e dedicado. Nesse espaco, realiza jogos e atividades que
visam melhorar suas condicbes de atencdo, bem como adequar seu
comportamento ao ambiente escolar e adquirir competéncias para a aquisi¢éo
da leitura e escrita.

A partir do més de maio, o aluno iniciou o uso do medicamento e foi
observada sensivel diferenca qualitativa em seu comportamento e nivel de
atencdo, permanecendo mais tranquilo, atendendo melhor as solicitagbes da

professora e permanecendo mais tempo envolvido com as tarefas de aula.

AvaliagOes e entrevistas

A Avaliacdo Psicopedagogica indica imaturidade afetiva, com vinculo
parcial com o conhecimento. Vinculos adoecidos e empobrecidos. Coloca-se
em posicao infantilizada e desafiadora, fugindo das responsabilidades que o
conhecimento impde, existindo um forte indicador que E n&o se encontra apto,
ainda para a alfabetizacao.

Na avaliacdo fonoaudiolégica, foi apurado o seguinte: ndo apresenta
desvio significativo na fala, apenas omite em determinadas palavras o fonema
‘r', conhece as cores, letras e formas. Apresenta alteragcdes nas percepgdes
visuais e auditivas e dificuldade psicomotora (motricidade fina e ampla).
Sugere-se apoio pedagoégico com énfase em psicomotricidade.

Em entrevista com a avdé materna, conclui-se que o menino nao foi uma
crianca desejada, tendo sido fruto de uma gravidez acidental. Logo ao nascer,
foi entregue aos avoés, que até hoje sdo os responsaveis por ele. A mae reside
em outra localidade, tendo contatos eventuais com o menino, tem outros filhos
e constituiu nova familia.

Segundo a avé materna, a mae teve as mesmas caracteristicas do
menino quando tinha a sua idade, como: dificuldades nos estudos, certa
agressividade e dificuldade de lidar com os limites. Até hoje tem um

comportamento diferente, sendo impaciente com o filho.
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O menino conheceu o pai ha_cerca de um ano, ndo tem muito contato e
teme residir com este.

Segundo a professora da sala comum, o aluno nao realiza a maior parte
das atividades propostas em aula. Ainda ndo reconhece algumas letras e
numerais, mas sabe copia-las com tracado firme e claro. Pode correr, saltar,
jogar, movimentar-se adequadamente. Consegue, desenhar, pintar, recortar,
jogar, em atividades curtas.

Demonstramos alguns aspectos das observacdes e avaliagcbes das
atividades realizadas com o aluno no periodo da pesquisa na ficha de
observacéo.

Nas atividades de aprendizagem demonstra inquietude, faz a cépia sem
atencdo. Reconhece somente até o numero 5.

Em atividade com montagem, executou a tarefa muito bem: montou um
quebra-cabeca do corpo humano e da figura de uma galinha. Realizou o
trabalho com boa vontade, cantarolando.

Quanto ao tracado com lapis, pintou obedecendo os contornos.

Em atividades extra-classe como jogar futebol, demonstrou muito
interesse e gosta de fazer ‘gol’, andar de bicicleta, video-game.

No desenho da familia, representa sua figura, juntamente com a avo € 0

avb demonstrando diferencas de tamanho e sexo masculino ou feminino.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, pretendemos observar, pesquisar, buscar o
conhecimento para responder a questdo e auxiliar as criancas com este
diagnostico, a superar suas dificuldades, aprender a lidar com os sintomas e
conquistar sua aprendizagem com sucesso, oferecendo suporte aos
professores, indicando atividades que possam favorecer a manutencdo de
comportamentos desejados em substituicdo a atitudes desfavoraveis a
aprendizagem escolar.Também quero ampliar esta discussdo, chegando as
familias, indicando manejos que possam auxiliar na organizacao e qualificar o
atendimento a crianca .

A falta de informacao é bastante prejudicial para as pessoas com TDAH
como as que convivem com elas. Na pratica, € perceptivel que quanto mais
bem informadas as pessoas séo, mais facil € conseguir realizar um tratamento
bem sucedido e evitar que a pessoa com TDAH sofra conseqiéncias bastante
danosas para a sua vida, como o comprometimento da vida escolar, uma
adolescéncia conturbada e com maior risco de incorrer no uso de drogas, e
problemas de ordem conjugal e profissional.

A comunicacdo frequente entre a escola e a familia € um fator
importante a garantir nesse novo relacionamento, para que tanto professores
como pais possam trocar experiéncias relevantes para as horas dificeis. Saber
0 que esta se passando durante o tempo que a crianga ou o0 adolescente esta
no outro ambiente, ajuda a compor o quadro real da situacdo, e esse confiar
no outro € que realmente estabelece a parceira. Nesse sentido, € muito Util
um instrumento de comunicacao escrita que seja utilizado diariamente. Mas
esse é um instrumento a ser usado com bom senso, no sentido da cooperacéao,
nao da cobranca e da rivalidade.

Os professores sao, frequentemente, aqueles que mais facilmente
percebem quando um aluno esta tendo problemas de atencédo, aprendizagem,

comportamento ou emocionais/afetivos e sociais. O primeiro passo a ser dado
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na tentativa de solucionar os problemas € verificar 0 que realmente esta
acontecendo. Essa primeira avaliagao deveria ser feita por um grupo dentro da
escola, levando em consideracdo o comportamento do aluno em varias
atividades e situacdes. Depois, um encontro com o0s pais se faz necessario,
onde a escola transmite suas preocupacdes e mostra as opgdes para uma
intervencao correta, que talvez necessite avaliagbes de profissionais de outras
areas (saude, psicologia,etc.). No entanto, os professores devem ter o cuidado
de ndo diagnosticar, e apenas descrever 0 comportamento e o0
desenvolvimento do aluno, propondo um possivel curso de acéo.

Uma vez determinado o problema, outra vez se faz necesséario o
trabalho multidisciplinar — pais, professores e terapeutas, devem fazer um
planejamento quanto as estratégias e intervencdes que serdo implementadas
para o atendimento desse aluno (modificacdo do ambiente, adaptacdo do
curriculo, flexibilidade na realizagdo e apresentacdo de tarefas, adequacao do
tempo de atividade, administragéo e acompanhamento de medicacao, etc.).

Finalizamos com as dicas gerais de Rohde (1999, p 85 a 90), de
comportamento frente a crianca com TDAHI:

1)Sente com a crian¢a ou adolescente a sés e pergunte como ela acha
gue aprende melhor. Freglientemente ele tera sugestbes valiosas;

2)Lance méo de estratégias e recursos de ensino flexiveis até descobrir
o estilo de aprendizado do aluno. Isso ird ajuda-lo a atingir um nivel de
desempenho escolar mais satisfatorio.

3)Encoraje uma estrutura para auto-informacao e monitorizacdo. A cada
semana sente com a crian¢a alguns minutos e dé-lhe um retorno sobre como
esta se saindo em sala de aula.

4)Assinale e elogie os sucessos da crianga tanto quanto for possivel..

5)Procure afixar as regras de funcionamento em sala de aula em lugar
visivel. As criangas sentem-se mais seguras sabendo o que é esperado delas.

6)Lembre-se que as regras e instrucfes devem ser breves e claras. Use
uma linguagem adequada para o nivel de desenvolvimento da crianca. Evite
sentencas muito compridas.

7)Sempre que possivel transforme as tarefas em jogos. A motivacao

para a aprendizagem certamente aumentara.
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8)Com um adolescente, estimule que ele tome nota dos pontos mais
importantes do conteldo e do que estdo pensando. Isso ira ajuda-lo a
organizar-se melhor.

9)Avalie mais pela qualidade e menos pela quantidade das tarefas
executadas. O importante € que os conceitos estejam sendo aprendidos.

O mesmo autor recomenda estratégias especificas para 0 manejo de
comportamentos:

Mantenha o esquema de trabalho o mais previsivel possivel. Estas
criancas precisam do ambiente para estruturar externamente o que elas tém
dificuldade de estruturar internamente. No inicio da aula, planeje as atividades
e tarefas que serdo desenvolvidas. Previna a crianga quando for acontecer
qualquer transicao, por exemplo, troca de sala, de método (aula expositiva no
quadro negro para exercicios individuais).

Aumentando a atencdo sustentada

1)Dé preferéncia, sempre que possivel, a estratégias de ensino
participativo, procurando intercalar atividades de alto e de baixo interesse
durante a aula.

2)Divida as tarefas grandes em véarias tarefas pequenas, pois estas
criangas rapidamente se desmobilizam frente a tarefas muito longas. Dé os
conteudos passo a passo.

3)Utilize vérios recursos de ensino e ndo somente a voz. Use figuras,
recursos audiovisuais e cores (estas ajudam a manter a atencao).

4)Esquematize os conteudos das aulas. Faca um resumo dos contetdos
principais de tempos em tempos. Isto ajuda a estruturar o que esta sendo
ensinado.

5)Estimule a crianca a ler em voz alta. Isto ajuda a manter a atencéo.

Focalizando a atencéo

1)Sempre que possivel, coloque a crianca com TDAHI sentado proximo
de sua escrivaninha, na primeira fila. Esta estratégia ajuda tanto para focalizar
quanto para manter a atencgéo.

2)Evite salas com muitos estimulos possam distrair o aluno. Sentar

longe de janelas sempre que possivel.
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3)Evite trabalhos em grandes grupos. Normalmente, estas criancas
necessitam de atividades individualizadas, do contrario o grau de dispersao €
alto.

Reduzindo o comportamento hiperativo e/ou impulsivo

Neste aspecto, 0 mais importante em qualquer estratégia de
reducdo do comportamento hiperativo e/ou impulsivo é o reforco do
comportamento esperado. Tomemos como exemplo uma crianca que
constantemente se levanta de seu lugar durante a aula. Procure conversar com
ela delimitando de forma clara o que vocé espera dela. O comportamento
esperado pode ser que ele levante para ir ao banheiro apenas uma vez a cada
duas horas e que se levante para apontar o lapis e conversar com 0 colega
apenas uma vez por turno.

Monitorize os progressos dela em relacéo a tal comportamento. Em cada
dia que ela conseguir manter o combinado, reforce positivamente, Isto através
de elogios. Evite ao maximo estratégias punitivas, como adverténcias ou
expulsdes. Dé preferéncia para estratégias reparadoras, como consertar algo
que estragou pelo comportamento impulsivo.

Quando as estratégias punitivas se fizerem necessarias, explique
claramente para a crianca a razao da adverténcia ou da exclusdo. Faca isso
de modo imediato e ndo muito tempo apos ela ter apresentado o
comportamento indesejado. E fundamental para estas crian¢as a conex&o
entre causa e efeito.

Além disso, permita que ela possa deixar a aula por alguns minutos em
momentos de muita hiperatividade. Isso irA ajuda-la a organizar-se
internamente. Separe 0 aluno dos pares que a encorajam ou estimulam o
comportamento inadequado. Por fim, frente a um comportamento nao-
desejado, como intrometer-se na sua conversa com outro aluno, estimule que
ele pare e pense em solucdes alternativas. Peca de temas de casa que
desenhe ou escreva resumidamente como ele acha que deveria proceder em
outras situacdes como a que acabou de ocorrer.

Considerando os objetivos da pesquisa e o0s dados coletados,
concluimos que as dificuldades de aprendizagem apresentadas pelo menino

E., conforme os laudos dos especialistas, sdo as seguintes: imaturidade
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emocional, defasagem na psicomotricidade ampla e fina, alteracdo nas
percepcodes visuais e auditivas, omissédo do fonema “r’.

Observou-se que E. evidencia o transtorno do tipo Combinado,
apresentando desatencao, hiperatividade e impulsividade.

Para que E. possa superar tais dificuldades, fazem-se necessarios
atendimentos: médico, psicoldgico, fonoaudioldgico e psicopedagdgico. Porém,
€ importante o entrosamento dos especialistas envolvidos, trocando idéias e
informacdes a respeito dos avancos e dificuldades que forem surgindo, bem
como orientando a familia e a professora da classe comum quanto ao manejo e

estratégias a seguir.
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