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RESUMO

A proposta dessa pesquisa consiste em estudar e explicar as caracteristicas
dos Transtornos de Aprendizagem, especialmente o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH). Para isso, sera feita uma pesquisa bibliografica
tendo como foco livros que tratem sobre o tema.

Considera-se que esses transtornos se caracterizam como um dos problemas
mais comuns na educacgado, principalmente nos primeiros anos do ensino
fundamental, podendo afetar de diferentes formas o desempenho dos alunos. Assim,
muitos estudantes podem nao estar acompanhando os conteudos escolares em

decorréncia desses transtornos.

Palavras-chaves: Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade — Transtornos de

Aprendizagem — Dificuldades — Educacéo



ABSTRACT

The purpose of this research is to study and explain the characteristics of
Learning Disorders, especially Attention Deficit Disorder / Hyperactivity Disorder
(ADHD). This will be done a literature search focusing on books that address the
topic.

It is considered that these disorders are characterized as one of the most
common problems in education, especially in the early years of elementary
education, may affect in different ways the students' performance. Thus, many

students may not be following the school curriculum as a result of these disorders.

Keywords: Attention Deficit Disorder / Hyperactivity Disorder - Learning Disorders -

Difficulties - Education



SUMARIO

1. INTRODUQAO ......................................................................................................... 8
2. HISTORIA DO TDAH. ..o e e e, 13
3. O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATEN(}AO/HIPERATIVIDADE ...................... 21

3.1, SINtOMAs O T AH . ..o e, 21

3.2, CauSasS dO T AH. ... e e e e 25
4. O AMBITO EDUCACIONAL E O TDAH. ..o, 29
B, CON CLUS A . ..ot 36

B. REFERENCIAS ..ottt 38



1. INTRODUGAO

O presente trabalho €& considerado o primeiro passo para realizagdo do
Trabalho de Concluséo de Curso. Para a realizacdo do mesmo, foi escolhido o tema
“Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade”, com o titulo “O Transtorno de

Déficit de Atencao/Hiperatividade no ambito educacional”.

O trabalho sera dividido em duas partes. O primeiro capitulo fara um
levantamento sobre a histéria do TDAH e as mudangas ocorridas sobre a concepg¢ao
do mesmo ao passar dos anos. O segundo abordara sobre as definigdes,
caracteristicas, sintomas, causas e sobre os diferentes aspectos desse transtorno. O

terceiro capitulo fara um levantamento sobre o ambito escolar e o TDAH.

Esta pesquisa tem como justificativa explicar aos professores, alunos e pais o
que é esse transtorno e como ele pode ser trabalhado dentro da escola de uma
maneira adequada fazendo com que todos sejam beneficiados. Atualmente o TDAH
€ muito comum de ser encontrado e por esse motivo devemos saber suas principais
caracteristicas, seus tratamentos e fazer o maximo para melhorar a vida da crianca

ou individuo que apresenta tal transtorno.

O principal problema a ser abordado nesse trabalho é: “O que é o TDAH?”;
“Como podemos ajudar a melhorar a vida de pessoas que tem esse transtorno?”; e

“Como esse transtorno pode ser trabalhado dentro do ambiente escolar?”.

Como se tem conhecimento nos dias de hoje e por meio de varios autores
que estudam essa tematica (Barkley, 2008 e Mattos, 2010), o Transtorno de Déficit
de Atencgao/Hiperatividade € algo encontrado na maioria das escolas, e faz parte da
realidade de muitas criangas, adolescentes e suas respectivas familias. Porém
muitos professores e familias ndo sabem como tratar, lidar e trabalhar com uma
criangca ou um adolescente que tem esse tipo de transtorno. Para esclarecer alguns
termos, faremos um breve levantamento sobre o que é e quais sado as diversas

caracteristicas desse tipo de transtorno.



A definicdo mais comum para o que € TDAH pode ser encontrada com varios

autores, mas podemos encontrar uma definicdo sucinta e explicativa que afirma:

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade é um
problema de saude mental que tem trés caracteristicas basicas:
a desatencéo, a agitacao (ou hiperatividade) e a impulsividade.
Este transtorno tem um grande impacto na vida da crianga e do
adolescente e das pessoas com as quais convive (amigos, pais
e professores). Pode levar a dificuldades emocionais, de
relacionamento familiar e social, bem como a um baixo
desempenho escolar (ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 37).

E segundo PHELAN (2005):

[...] varios critérios devem ser cumpridos para que um individuo
se qualifique como portador de TDAH. Basicamente, a pessoa
precisa apresentar um padrdo de desatengao/hiperatividade-
impulsividade que se encaixe nos seguintes critérios:
persisténcia (o comportamento tem de persistir por pelo menos
seis meses); inicio precoce (os sintomas tém de estar
presentes antes da idade de 7 anos); frequéncia e gravidade (a
desatencao e/ou a hiperatividade-impulsividade devem ter um
carater extraordinario quando comparadas as de pessoas da
mesma idade); claras evidéncias de deficiéncia (o padrao
comportamental do TDAH precisa causar uma interferéncia
significativa na capacidade funcional da pessoa); deficiéncia
em um ou mais cenarios (0s sintomas causam problemas
sérios em contextos multiplos) [...] (p. 15).

Vemos que os individuos com o TDAH costumam ser portadores de
dificuldades cronicas que vem juntamente com a desatengdo e/ou impulsividade-
hiperatividade. Esses individuos apresentam essas caracteristicas desde cedo, em
um nivel excessivo ou inadequado para a idade ou grau de desenvolvimento,

conforme pesquisa feita por Barkley (2008).

Além de todas essas caracteristicas ja citadas acima, podemos observar que
existem trés tipos de TDAH: desatenta, hiperativa/impulsiva e combinada. A primeira
€ a mais comum de ser encontrada na populagédo em geral. A segunda é a forma
predominantemente hiperativa/impulsiva, e € a mais rara de se encontrar. A terceira
€ a mais comum nos consultérios e ambulatérios, provavelmente porque causa mais
problemas para o portador e para os demais, 0 que leva os pais a procurarem ajuda
para o filho (MATTOS, 2010).
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Essas caracteristicas do TDAH afetam tanto a area comportamental, quanto a
area cognitiva. Exibem uma escassa tolerancia a frustragdo, baixa autoestima e
problemas de relacionamento. Existem alguns casos em que o comportamento
agressivo e desafiador, se da por causa da dificuldade em obedecer a regras, limites
e combinados. De acordo com Goméz e Teran (19-), a atengédo dessas criangas se
apresenta com flutuagdes na distribuicdo dos focos atencionais, portanto, sua
percepcgao de realidade sera realizada sobre a base destas flutuagdes, fazendo com
que desse modo a realidade percebida reflita alteracdes, fazendo com que seja uma

construcao parcial da realidade.

E necessario dizer que o Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade
(TDAH) é uma sindrome e geralmente é caracterizada pelos trés sintomas ja citados
anteriormente (desatencdo, hiperatividade e impulsividade). E o transtorno mais
comum em criangcas e adolescentes encaminhados para servigos especializados.
Pesquisas feitas mostram que entre 3% e 6% das criangas em fase escolar foram
diagnosticadas com este transtorno em varias regides do mundo e entre 30 a 50%
desses casos persistem até a idade adulta, embora os sintomas sejam mais

amenizados.

Deve-se saber também que o diagndstico de TDAH é fundamentalmente
clinico, realizado por profissional que conheca profundamente o assunto e que
necessariamente descarte outras doencas e transtornos. Somente um médico
(preferencialmente psiquiatra), juntamente com psicologo ou terapeuta ocupacional
especializados, podem confirmar a suspeita de outros profissionais de areas afins,
como fonoaudidlogos, educadores ou psicopedagogos. O diagndéstico ndo pode ser
feito por qualquer pessoa, pois um dos sintomas, que é a hiperatividade, tem sido
amplamente popularizado e muitas criangas tém sido rotuladas erroneamente. E

preciso ter cuidado ao se caracterizar uma crianga como portadora de TDAH.

Estudos cientificos ja feitos por Still (1902) e Tredgold (1908) mostram que
pessoas com o TDAH tém alteragdes na regiado frontal e nas suas conexdes com o
resto do cérebro, por esse motivo necessita-se de um médico especializado para
diagnosticar o transtorno. A regido frontal orbital € responsavel pela inibigdo do

comportamento (isto é, controlar ou inibir comportamentos inadequados), pela
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capacidade de prestar atengdo, memoéria, autocontrole, organizagao e planejamento.
O que normalmente se encontra alterado nesta regido cerebral € o funcionamento
de um sistema de substancias quimicas chamadas neurotransmissores, que passam
as informagdes entre as celular nervosas (neurdnios). Estudos realizados por
Barkley (2008) e colaboradores, mostram que existem varias hipéteses para explicar
0 que acontece para se ter ou desenvolver o transtorno.

A hereditariedade evidencia que 0s genes nao sao responsaveis pelo
transtorno em si, mas por uma predisposi¢cao a ter o transtorno. Comecgou-se a
desconfiar dos genes, a partir de observagdes de que nas familias de portadores do
transtorno a presenca de parentes afetados com o mesmo era mais frequente do
que nas familias que nao tinham portadores com TDAH. Porém, estudos também
mostraram que a maior ocorréncia dentro da familia pode ser por causa a influéncias
ambientais, como se a crianca aprendesse a se comportar de um modo “desatento”
ou “hiperativo” simplesmente por ver seus familiares agirem desta maneira, o que
excluiria a hipotese dos genes (ABDA, 2012).

Apos esse choque de ideias, foi necessario comprovar que a recorréncia
familiar era devido a uma predisposicdo genética, e ndo somente ao ambiente.
Estudos genéticos foram fundamentais para comprovar a participagédo dos genes na
origem do TDAH. A partir dos dados destes estudos, o seguinte passo na pesquisa
genética foi encontrar quais os genes que poderiam estar causando o problema.
Nesses transtornos comportamentais a predisposicdo genética envolve varios
genes, € ndo um unico gene (provavelmente ndo existe ou ndo se acredita que
exista um unico gene do TDAH). Outro detalhe é que os genes podem ter diferentes
niveis de atividade, eles agem de diferentes modos nos portadores. Também ha
maior numero de depressdo, transtorno bipolar, abuso de alcool e drogas nos
familiares de portadores de TDAH.

Substancias ingeridas durante a gravidez também podem ser uma causa.
Tem sido observado que em muitos casos em que a nicotina e o alcool sdo ingeridos
durante a gravidez, pode-se causar alteracbes em algumas partes do cérebro do
bebé, e uma delas pode ser a regido frontal orbital, ou seja, fazem com que o filho
possa ter problemas de hiperatividade e desatencao. Porém, é importante salientar
que estudos apenas mostram uma associagcao entre esses fatores, ndo mostram

uma relacdo de causa e efeito. Uma outra hipdtese reside sobre os problemas
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familiares, no entanto, os estudos indicam que problemas desta natureza podem
agravar um quadro de TDAH, mas nao pode causa-lo.

E além de todas essas hipdteses apresentadas anteriormente, houveram
muitas outras, porém a maioria delas foi ou necessitou ser descartada

cientificamente.

O objetivo geral deste trabalho consiste em compreender e definir o que é o
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, quais sao suas principais
caracteristicas e como elas podem se manifestar dentro da escola. Os objetivos
especificos centram-se em apresentar as diversas visdes de autores sobre o
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade e refletir sobre como esse

transtorno pode ser trabalhado dentro do ambiente escolar.

A metodologia utilizada para realizagdo desse trabalho é uma pesquisa
bibliografica, tendo como foco o tema Transtorno de Déficit de

Atencao/Hiperatividade e suas diversas caracteristicas.
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2. HISTORIA DO TDAH

A hiperatividade ou TDAH foram descritos primeiramente em 1865, em notas
de um médico, que registrava sobre as doengas infantis que se deparava em seu
dia-a-dia. Porém, o mérito ficou com George Still e Alfred Tredgold, pois foram os
principais a destinarem atengcdo a um modo de conduta infantil que se assemelhava
ao que agora é apresentado como TDAH.

Varias apresentagdes articuladas por Still tiveram descricbes de criangcas que
foram atendidas por ele, que mostravam dificuldades para manter a atencdo. A
maior parte dessas criangas eram muito ativas, e costumavam ser hostis e intensas.
Todas elas tinham o animo como uma caracteristica muito normal e evidente. Ele
notou que essas criangas exibiam uma “falha” no controle ético de seus
comportamentos. Também observou uma quantidade maior de individuos do sexo
masculino do que do feminino em sua amostra, e verificou que esse transtorno
parecia surgir antes do 8 anos. Ele acreditava que esses individuos representavam
uma ameaca significativa a seguranca das outras criancas, por causa de seu
comportamento agressivo ou violento.

Antes das visdes atuais do tratamento de TDAH, Still e Tredgold notaram que
era possivel conseguir melhoras no comportamento, com mudangas no ambiente ou
através de medicagdes, mas destacaram a continuacao relativa desse transtorno
ainda nesses casos. A necessidade de espacgos educativos especiais para essas

criangas foi muito destacada.

A histéria do TDAH comecgou na América do Norte, quando uma crise de
encefalite epidémica se espalhou entre 1917-1918, e esse transtorno passou a ser
um foco de estudo. Os clinicos daquela época observaram inUmeras criangas que
sobreviveram a essa infec¢cdo, mas que ficaram com sequelas no comportamento e
no desenvolvimento cognitivo. Muitas das caracteristicas dessas criangas que
ficaram com sequelas, atualmente sao vinculadas ao conceito de TDAH.

As criangas tinham limites em sua atenc&o, na regulagao das atividades e da
impulsividade, como também em outras capacidades cognitivas, principalmente a
memodria. A ampla quantidade de criangas afetadas pelo transtorno comportamental
derivou em um grande interesse dos profissionais e dos académicos. Sua seriedade

era tanta que se aconselhava que muitas criancas fossem tratadas e educadas fora
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de suas casas e longe das instituicdes educacionais normais. Varias das criangas
que foram estudadas tinham também retardo mental ou transtornos
comportamentais mais sérios do que atualmente é conhecido como TDAH. Embora
existisse um olhar pessimista sobre o prognéstico dessas criangas, alguns institutos
mostravam sucesso em seu tratamento com simples programas de modificagao
comportamental e maior supervisao.

Segundo Barkley (2008, p.18): “Outros termos introduzidos nessa era para
criangas que apresentassem essas caracteristicas comportamentais foram
‘motivagao organica’ e sindrome de ‘inquietacao’.

Uma colecdo admiravel de pesquisas sobre o tratamento de criangas
hiperativas surgiu a partir de 1937, e apontaram o comego da terapia através de
medicamentos, especialmente os estimulantes, para criangas que tinham disturbios
comportamentais. Como efeito, na década de 1970, esses remédios estimulantes
estavam virando, cada vez mais, o tratamento escolhido para os sintomas de

comportamento que estavam ligados ao TDAH.

Entre 1960 a 1969, o desagrado com o termo “disfungdo cerebral minima”
(termo dado ao TDAH antigamente) crescia significativamente, entdo os clinicos que
o estavam estudando, resolveram mudar seu destaque para o sintoma do
comportamento considerado mais peculiar do transtorno, a hiperatividade. Dessa
forma, surgiu o conceito de sindrome de hiperatividade, encontrado em varios
estudos dessa época.

Os estudos de antigamente mostravam que hoje se conheceria que a
hiperatividade € uma sindrome comportamental que aparecia a partir de uma
patologia orgénica, mas que poderia acontecer na sua auséncia. Dessa mesma
forma, ela permaneceria a ser considerada consequéncia de alguma dificuldade
bioldgica, em vez de resultado de causas ambientais.

Aconselhava-se tratamento multimodal, que incorporasse aconselhamento
parental, alteragdo comportamental, psicoterapia, uso de medicamentos e educacao
especial. Durante essa época, autores ressaltavam que os sintomas de
hiperatividade eram de natureza benigna, e afirmavam que, na maior parte dos
casos, esses sintomas se resolviam até o periodo de puberdade.

Foi durante esse mesmo periodo que a definicdo de hiperatividade surgiu na
nomenclatura de diagndsticos oficial, na segunda edigdo do Manual Diagnéstico e
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Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-II). Ela utilizava uma unica frase para
apresentar esse transtorno, e ressaltava a visdo de alguns autores, de que o
transtorno era benigno do ponto de vista do desenvolvimento.

Até o final dessa época (1969), a perspectiva da hiperatividade era de que ela
continuava como uma sindrome de disfungdo cerebral minima, embora sendo de
uma dimensdo menor do que se acreditava antes. O transtorno n&o era ligado a
lesbes cerebrais, mas continuava focalizado em mecanismos cerebrais. Acreditava-
se que esse transtorno tinha um conjunto de sintomas predominantes e
homogéneos, e 0s que se destacavam era o excesso de atividade ou hiperatividade.
Seu prognostico era considerado relativamente benigno. Os tratamentos indicados
deviam durar pouco tempo, e eram através de remédios e psicoterapia, além de
espacgos escolares com o minimo de estimulagdo que era aconselhada nos anos

iniciais.

Na década de 1970, os estudos desse transtorno tiveram um grande avanco,
havendo mais de mil estudos publicados sobre este tema quando a década
terminou. A partir de tudo isso, a hiperatividade se tornou um tema de séria atencao
profissional, cientifica e popular. Ao final dessa década, as caracteristicas que
definiam hiperatividade foram expandidas para abranger aquelas que os estudiosos
acreditavam ser somente caracteristicas agregadas, como a impulsividade, a pobre
capacidade de atencao, baixa tolerancia a frustracdes, distracao e agressividade. E
apos todos esses acontecimentos, o termo diagnodstico que era utilizado, “disfungéo
cerebral minima”, saiu do uso clinico e cientifico ao fim desse periodo.

Essa década se destacou por dois exemplos variados da natureza do TDAH:
a teoria de Wender (disfungéo cerebral minima) e o modelo de Douglas (do controle
da atengao e dos impulsos em criangas hiperativas).

No comego dessa época, Wender descreveu as particularidades psicologicas
de criangas com disfuncbes minimas em seis conjuntos de sintomas: problemas
comportamentais da parte motora, funcionamento perceptivo-cognitivo e da atengao,
aprendizagem, comando de impulsos, relagdes interpessoais, e emogdes. Varias
especialidades que foram ditas por Still eram utilizadas por Wender nesses dominios
do funcionamento. Wender fez teorias de que esses seis dominios de disfungdes

poderiam ser esclarecidos por trés problemas principais: uma experiéncia minima de
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prazer e dor; um nivel, na maioria das vezes, elevado e mal-modulado de ativagao; e
extroversao.

Ja Douglas preparou, apurou e substanciou seu modelo de hiperatividade,
que terminou na visdo de que quatro grandes déficits explicariam os sintomas do
TDAH: investimento, coordenacdo e manutencao da atencdo e do esforgo; inibicao
das respostas impulsivas; modulagem dos niveis de excitagdo para agradar as
demandas situacionais; e grande inclinacdo para buscar reforgco imediato. Esse
ponto de vista iniciou ou norteou uma ampla quantidade de estudos ao longo dos
dez anos consecutivos. A pesquisa de Douglas e outras publicadas posteriormente
por seu grupo foram importantes que provavelmente constituiram as principais
razdes por que o transtorno foi renomeado transtorno de déficit de atencédo (TDA)
em 1980, com a publicacdo do DSM-III. A alteracédo para os déficits de atencéo, em
vez da hiperatividade, como a maior dificuldade dessas criangas foi um tanto
favoravel por um tempo, por causa dos destaques de que a hiperativade nao era a
caracteristica principal dessa condicdo, mas podia ser encontrada em outras
categorias psiquiatricas; de que nao apresentava uma definicao visivel entre niveis
normais e anormais de atividade; de que a atividade era algo de muitas dimensdes;
e que de os sinais da hiperatividade mostravam uma natureza situacional em
diversas criangas. Porém, essa forma corrigiu o problema de definicdo por pouco
tempo.

Durante essa época, houve um grande aumento da utilizagdo de remeédios
estimulantes em criangas hiperativas de idade escolar. Esse aumento ocorreu pelo
fato de que as pesquisas revelavam que esses medicamentos apresentavam efeitos
enormes sobre as condutas das criangas com os sintomas. Contudo, mesmo com os
grandes resultados que esses estimulantes mostravam, houve duvidas sobre a
quantidade cada vez maior utilizada pelas criangas.

Um fato muito importante foi a aprovacédo da Lei Americana 94-142, fazendo
com que fosse obrigatorio servigos voltados para a educacao especial, tanto para as
dificuldades fisicas, quanto para as dificuldades de aprendizagem e
comportamentais. Apesar de muitas dessas indicacdes constarem anteriormente em
outra lei, foram apenas com os estimulos financeiros do governo, relacionados a Lei
94-142, que aconteceu a pratica imediata e extensa desses servigos. Esse aumento
em interferéncias na educacgao para essas criangas com transtorno comportamentais

e da aprendizagem foi seguido de diversos estudos sobre a utilizagdo de técnicas de
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alteracdo comportamental no controle de condutas ruins em sala de aula, como uma
op¢ao a medicamentos que estimulam.

Essa década terminou com consideragbes de que a hiperatividade n&o era o
unico ou principal déficit comportamental encontrado em criangas hiperativas, mas
que a peéssima capacitacdo de atencdo e o pequeno controle de impulsos eram

importantes para esclarecer os seus problemas.

O progresso em estudos sobre a hiperatividade continuou na década de 1980,
fazendo com que a hiperatividade se tornasse o transtorno psiquiatrico infantil mais
estudado durante essa época. Um acontecimento que se deu no inicio desse
periodo foi a publicagcdo do DSM-IIl e seu novo conceito do diagndéstico de reagao
hipercinética da infancia para TDA. Esses critérios de diagndstico eram observaveis
por seu maior destaque na desatencdo e impulsividade como caracteristicas que
definem o transtorno, mas também pela criagdo de listas de sintomas mais
especificas. E ainda houve a criagcdo de subtipos de TDA, fundamentados na
presenca ou auséncia de hiperatividade.

O desenvolvimento de pesquisas sobre o TDAH induziu a um simpdsio
internacional sobre o tema, e a um acordo geral de que os individuos escolhidos
para pesquisa sobre o TDAH precisavam preencher alguns critérios, como: relatos
de dificuldades com atividade e atencado por adultos em no minimo dois espacgos
diferentes; no minimo trés entre quatro problemas com atividades e atencgao;
comego antes dos sete anos; permanéncia, no minimo, de dois anos; e eliminagao
de autismo e psicose. Essas caracteristicas colocadas eram parecidas com as da
década anterior, porém fizeram com que fossem mais especificas em relagdo aos
sintomas da hiperatividade e desateng¢ao e maior duragado dos sintomas.

Posteriormente, o DSM foi revisto para aprimorar os critérios de definicado do
transtorno, e o resultado disso foi a alteragcdo do nome desse transtorno para TDAH.

Essas alteragdes foram importantes de muitas formas.

Em primeiro lugar, uma unica lista de sintomas e um unico
ponto de corte substituiram as trés listas (desatengao,
impulsividade e hiperatividade) e pontos de corte separados do
DSM-IIl. Em segundo lugar, a lista de itens agora baseava-se
mais em dimensbes empiricas do comportamento infantil das
escalas de avaliagdo, e os itens e os pontos de cortes foram
submetidos a um grande teste para determinar a sua
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sensibilidade, especificidade e poder de distinguir o TDAH de
outros transtornos psiquiatricos e da auséncia do transtorno.
Em terceiro lugar, enfatizou-se a necessidade de que os
sintomas fossem estabelecidos como inadequados ao nivel de
desenvolvimento esperado para a idade mental da crianga. Em
quarto, a coexisténcia de transtornos do humor com o TDAH
ndo mais excluia o diagndstico de TDAH (BARKLEY, 2008,
p.36).

Essa década terminou com o TDAH sendo considerado algo maléfico ao
desenvolvimento, com natureza, na maioria das vezes, cronica, com uma
predisposi¢ao biolégica ou hereditaria e com um impacto sobre as praticas escolares
e sociais das criangas. Porém, sua seriedade, comorbidade e consequéncias eram
comprometidas por fatores ambientais. O tratamento utilizado era por varios
métodos e disciplinas profissionais trabalhando em conjunto, com interferéncia para
aperfeicoar o prognéstico a longo prazo do TDAH. As causas ambientais, como um
dos fatores do transtorno, foi enfraquecida por evidéncias da hereditariedade. Ja os
fatores familiares/ambientais passaram a ser mais integrados ao TDAH. Contudo, o
publico passou dar atengédo para a exagerada utilizagdo de remédios estimulantes
para o tratamento desse tipo de transtorno. E um ponto positivo foi que o aumento
de apoio aos pais para o TDAH, aconteceu, quase ao mesmo tempo, que o repudio
ao uso desses medicamentos. A consequéncia disso foi que houve uma acgao
politica que trouxe a promessa de compensar, fazendo com que a educacido de
criancas com TDAH fosse uma preferéncia politica nacional em varios paises,

principalmente nos Estados Unidos, no inicio da década de 1990.

Na década de 1990, aconteceram muitos progressos na histéria do TDAH,
principalmente o crescimento de estudos sobre a base neuroldgica e genética do
transtorno e sobre o TDAH em adultos. Houveram varios estudos neuropsicolégicos
exibindo problemas na performance de criangas com TDAH em exames que mediam
o desempenho das fungdes executivas ou do lobo frontal. A pesquisa nessa area,
nas décadas precedentes, mostrava que havia pouca atividade cerebral,
principalmente no funcionamento dos lobos frontais. Dessa forma, muitos estudiosos
acreditavam que tinham motivos apropriados para desconfiar que o funcionamento
demorado ou atrapalhado do cérebro poderia ser uma das causas desse transtorno.

Vemos que a maioria dos estudos mostra que a rede pré-frontal-estriatal do

cérebro de criangas com o TDAH & menor, e a regido pré-frontal direita € menor do
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que a esquerda. Tais estudos fizeram com que o TDAH fosse relacionado com
limites no desenvolvimento do cérebro, e mostraram que esses limites surgiam
durante o desenvolvimento do embrido. As melhorias na tecnologia, na parte
neuroldgica permaneceram, trazendo descobertas novas e importantes na busca
pelas diferengas estruturais no cérebro, que causam esse transtorno.

Ja na década de 1970, pesquisas mostravam que as criangcas com TDAH
apresentavam ter pais ou familiares com maior frequéncia de transtornos
psiquiatricos, até mesmo o TDAH, e isso continuou até 1990. Durante esse periodo,
varias pesquisas mostraram as evidéncias da natureza familial do TDAH, pois uma
parte significativa dos familiares de criangas com TDAH exibiam o transtorno. Esses
estudos apresentaram que, se um dos pais tem TDAH, a possibilidade dos filhos
terem o mesmo transtorno, € de um pouco mais de 50%. Entdo nessa época, houve
uma grande implicagdo na hereditariedade como causa para esse tipo de transtorno.

Foi apenas nessa década que os pesquisadores consideraram o TDAH em
adultos como um transtorno valido e essa consideragédo continua até hoje. Também
nessa época, os médicos, psiquiatras, etc., passaram a considerar esse transtorno
uma condig¢ao clinica, que precisava ter um diagndstico correto e um tratamento
adequado. Pesquisas mostraram que os estimulantes e antidepressivos tinham um
grande efeito no controle do TDAH em adultos, e dessa maneira, puderam perceber
que o TDAH em adultos se parecia muito com o TDAH encontrado em criangas,
tanto como os sintomas, como também o tratamento.

Essa década terminou considerando o TDAH como um transtorno que tem
mais influéncia por fatores neurolégicos e genéticos do que por fatores sociais ou
ambientais. Todos esses fatores sdo aceitos pela maioria dos profissionais que
trabalham com esse transtorno, porém os fatores genéticos e neuroldgicos sao mais

utilizados para entender as causas do TDAH, do que os fatores sociais € ambientais.

Desde 2000 até os dias atuais, ndao foram sugeridas novas teorias sobre
TDAH, porém as teorias ja feitas em conjunto com os progressos da neuroimagem
tém feito com que os estudos sobre a neuropsicologia do TDAH aumente, e tenha
resultados que causaram uma ampliagdo na parte bibliografica nessa area. Esses
estudos mostram que esse transtorno ocorre por causa de um problema com a
inibicdo comportamental, e indica que as dificuldades em se prestar atengdo que séo

exibidas nesse transtorno, acontecem por causa de déficits no dominio
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neuropsicolégico mais extenso do funcionamento do cérebro, na parte do
funcionamento executivo, principalmente a da memaria de trabalho. Podemos dizer
que com o passar dos anos o TDAH foi se tornando cada vez mais um transtorno
oficial e um tema que ainda é estudado. Esse transtorno é visto por profissionais
como uma deficiéncia do desenvolvimento. Ele foi um dos transtornos que afeta as
criangas mais estudado, e agora faz com que o TDAH em adultos seja estudado e

aceito.



21

3. O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO/HIPERATIVIDADE

O Transtorno de Déficit de Atencao/ Hiperatividade (TDAH) € um problema
considerado de saude mental, e possui trés caracteristicas principais: a desatencao,
a hiperatividade e a impulsividade. Tal transtorno tem uma consequéncia ruim na
vida dos que sofrem com ele, pois ele pode levar a problemas emocionais, de
relacionamento, tanto familiar quanto social, e também a um desempenho
insatisfatorio no ambiente escolar.

E um transtorno muito comum hoje em dia, pois diversos estudos, inclusive
realizados no Brasil, mostram que a prevaléncia desse transtorno varia entre 5% e
8% das criangas. Entre adultos, variam de 1,5% a 4%. Pode se acreditar que mais
da metade das criangas que tiveram TDAH durante a infancia entrardo na vida

adulta com sintomas.

Fazendo uma projecdo no Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2006) teriamos os seguintes dados: temos uma
populacdo de 185.855.159 brasileiros. Entre 0 e 14 anos, temos 55.013.127. Se
usarmos uma taxa bem conservadora de TDAH nesta idade, em torno de 3,5%,
teriamos 1.925.459 de criancas e adolescentes com o transtorno. Entre 15 e 64
anos, temos 119.876.577 brasileiros. Se usarmos uma 1,5% para esta faixa etaria,
teremos 1.798.148 adultos com TDAH no pais. Acima de 65 anos, ndo conhecemos
a taxa de prevaléncia de TDAH. Se somarmos as criangas e adolescentes com os
adultos, temos no Brasil 3.723.607 portadores de TDAH! (MATTOS, 2010, p.63).

3.1. Sintomas do TDAH

O TDAH, como citado anteriormente, pode ser caracterizado por dois
conjuntos de sintomas: o primeiro grupo € a desatencdo e o0 segundo a
hiperatividade e impulsividade. Tais sintomas listados estdo descritos no DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual, 42 edigdo), um manual que foi preparado pela
Associagao Psiquiatrica Americana. Este manual lista todos os sintomas de todas as

enfermidades psiquiatricas existentes, e por esse motivo, os diagndsticos sdo mais
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padronizados e mais homogéneos entre os profissionais que lidam com tais

enfermidades.

Os sintomas da desatencao sao:

- Cometer erros por falta de cuidado ou n&o prestar atencdo nos detalhes;

- Ter dificuldade para se concentrar em tarefas;

- Costuma cometer erros de fala, leitura ou escrita;

- Presenca de hiperfoco (muita concentragdo em um unico assunto em certo
periodo de tempo);

- Nao prestar atencdo quando outras pessoas falam;

- Ter dificuldade em obedecer a regras e instrucoes;

- Ter problemas em n&o terminar o0 que comegou;

- Ser desorganizado com o que esta a sua volta;

- Dificuldades de se organizar para fazer algo ou planejar com antecedéncia;
- Evitar tarefas que exijam demais;

- Perder coisas;

- Se distrair com coisas que nao fazem parte do que esta realizando;

- Esquecer tarefas e compromissos do dia-a-dia.

Os sintomas de hiperatividade/impulsividade sao:
- Mexer méos e pés quando esta sentado ou se mexer em excesso na

cadeira;

Nao ficar sentado por periodo maior de tempo;

Se mexer muito em situagdes inadequadas;

Ter uma sensacao interior de inquietude;

Ser barulhento em excesso e nao conseguir ficar em siléncio quando

necessario;

Fazer varias coisas ao mesmo tempo;

Ser extremamente agitado;

Falar muito;

Falar ou responder perguntas antes das frases terem sido finalizadas;

Ter dificuldade em se esperar a vez;

Se intrometer em conversas.
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Contudo, estudos mostram que n&o é preciso ter todos esses sintomas para
ter TDAH. Sao necessarios ter seis sintomas de desatengdo e/ou seis dos de
hiperatividade/impulsividade para se falar na probabilidade do diagnéstico de TDAH,
com predominancia dos mesmos por um periodo superior a seis meses. Para um
melhor diagnostico é importante que os sintomas sejam observados desde a
infancia, antes dos 7 a 12 anos. Destaca-se também que é necessario apresentar os
sintomas em pelo menos dois ambientes diferentes. Para se pensar no TDAH
também ¢é preciso que a desatengao e/ou hiperatividade causem prejuizos na vida
da crianga ou do adolescente, e é importante que as dificuldades no relacionamento
ou dificuldades na escola estejam presentes, devido aos sintomas. Outro fator
importante, € que os sintomas n&o podem ser explicados por outro problema, como

por exemplo: ansiedade, depressao, etc.

Existem criangas e adolescentes com TDAH que podem conseguir ficar por
um longo tempo quietas, atentas e concentradas em atividades em que a motivagao
€ enorme e os estimulos sao individualizados, pois o controle motor e a atengao sao

dependentes da motivacao e das atividades individuais.

Atualmente, estudiosos como Rohde e Benczik (1999), e Mattos (2010),
apontam que existem trés tipos de TDAH:

- Forma predominantemente desatenta: as criangas, adolescentes e adultos
que exibem este tipo tém a maioria dos sintomas de desatengdo (no minimo seis
sintomas da lista apresentada anteriormente) e ndo exibem ou tém alguns sintomas
de hiperatividade/impulsividade (abaixo de seis sintomas da lista de
hiperatividade/impulsividade apresentada anteriormente). Este tipo de TDAH
aparenta ser mais encontrado em meninas, estar ligado a maiores dificuldades de
aprendizagem, e também €& a forma mais comum encontrada na populagdo em
geral.

- Forma predominantemente hiperativa/impulsiva: as criangas, adolescentes e
adultos que exibem este tipo tém a maioria dos sintomas de
hiperatividade/impulsividade (no minimo seis sintomas da lista apresentada acima) e
nao exibem ou tém alguns sintomas de desatencédo (abaixo de seis sintomas da lista
de desatencdo apresentada acima). Este tipo de TDAH aparenta ser mais

encontrado em criangas menores, estar ligado a maiores problemas de
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relacionamento e de comportamento, e também €& a forma mais rara de ser
encontrada.

- Forma combinada: as criangas, adolescentes e adultos que exibem este tipo
tém, ao mesmo tempo, sintomas de desatencao e de hiperatividade/impulsividade
(seis sintomas de desatencgao e seis sintomas de hiperatividade/impulsividade). Este
tipo de TDAH aparenta estar ligado a danos maiores na vida dos que apresentam o
tipo combinado, e é a forma mais encontrada em clinicas, porque ¢é o tipo de TDAH
que mais causa dificuldades para o proprio portador e para os que estdo a sua volta,

o que faz com que a busca por ajuda para os portadores seja maior.

Outro fator importante do TDAH, é que os sintomas podem variar conforme o
desenvolvimento e faixa etaria do individuo. Em criangas pré-escolares (3 a 6 anos),
os sintomas que se evidenciam mais sdo os de hiperatividade ligados as
dificuldades em aceitar limites e frustragdes. Ja na idade escolar, pode existir uma
combinagao incerta dos sintomas de desatencao e de hiperatividade/impulsividade.
Na adolescéncia e na fase adulta, os sintomas mais aparentes sdo a desatencéao e a

impulsividade.

Algumas pesquisas recentes do Brasil, consideradas por Rohde e Benczik
(1999), tém mostrado que 3 a 6% da populagao de criangas de 7 a 14 anos exibem
TDAH. Meninos exibem uma frequéncia maior de TDAH do que as meninas, pois
estudos mostram que as meninas exibem mais a forma do TDAH
predominantemente desatenta, e por esse motivo, incomodam menos na escola e
em casa, e por consequéncia disso, sdo menos levadas para avaliacdo. Esta
avaliacao é importante, pois o diagnostico do TDAH é clinico e baseado nos dados
apresentados anteriormente. Tal diagnostico sé pode ser feito por um profissional de

saude mental, sendo médico ou psicologo.

Um ponto importante a ser levado em conta no Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade sédo os sintomas que ndo estdo listados nos critérios
tradicionais para se fazer o diagndstico, mas que sdo muito comuns, de acordo com
Mattos (2010) e Silva (2009):

- Baixa autoestima;
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- Tendéncia a ter um desempenho abaixo do esperado para sua real

capacidade;

Depressoes frequentes;

Baixa tolerancia ao estresse;

Demora para comegar ou fazer trabalhos;

Dificuldade em manter relacionamentos sociais e afetivos;
Dificuldade em orientagao espacial;

Adiamento crénico das coisas;

Mudancas de interesse o tempo inteiro;

Evitacdo e/ou intolerancia de situag¢des iguais ou repetitivas;

Busca frequente por situacbes e coisas que estimulem ou que séo

diferentes;

Variagbes de humor constantes;
Dificuldades de fazer planos e manter-se neles por muito tempo;

Dificuldades para se animar a fazer as coisas.

Segundo MATTOS (2010):

As criangas portadoras de TDAH apresentam mais problemas
psicolégicos que as criangas que possuem apenas dificuldades
escolares (por outras razées), mas que nao tém TDAH. Baixa
auto-estima, oscilagbes grandes de humor, sensacdo de
fracasso e instabilidade nas relagdes com os demais colegas
sao as queixas mais frequentes. As criancas e adolescentes
com TDAH tendem a ser mais rejeitados pelos colegas. O mau
rendimento escolar e as dificuldades nos relacionamentos
contribuem muito para a sensag¢ao de mal estar (p.37).

O diagnéstico do TDAH é feito por entrevistas clinicas com uma pessoa

especialista, utilizando os critérios definidos listados acima.

3.2. Causas do TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencgao/Hiperatividade tem muitas possiveis

causas. O conhecimento cientifico sobre essas causas e suas influéncias sobre o
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cérebro e a conduta humana tem crescido de uma forma significativa nas ultimas
décadas.

Segundo Barkley (2008, p.248): “[...] deve ficar evidente que fatores
neuroldgicos e genéticos contribuem substancialmente para os sintomas do TDAH e

para a ocorréncia do transtorno em si [...]".

Alguns estudiosos, como Rohde e Benczik (1999), acreditam que o transtorno
se caracteriza por um déficit basico no comportamento inibitério, ou seja, algumas
areas do cérebro apresentariam como funcdo comandar um tipo de “breque de
inibicao”, e por causa do problema no funcionamento deste “breque”, as criancgas,
adolescentes e adultos com este tipo de transtorno mostram maior hiperatividade e
impulsividade. Outro problema dessas pessoas, que € confundido na maior parte
das vezes é a desatencao, pois o problema ndo € o de prestar atencdo, mas o de

manter a atengao focada e por periodos maiores de tempo.

Estudos, também apreciados por Rohde e Benczik (1999), mostram que a
presenca da disfungdo em criancas, adolescentes e adultos estd em um area do
cérebro conhecida como regido orbital frontal. Essa regido esta situada na parte da
dianteira do cérebro, logo na parte detras da testa. Esta regido € uma das mais
desenvolvidas em humanos, e aparenta ser responsavel por manter a atencao, pela
capacidade de se estimular sozinho para fazer as coisas, pela capacidade de manter
a estimulacdo por mais tempo, pela memodria que depende da atencdo, pelo
autocontrole, pela inibicdo do comportamento e pelo planejamento do futuro. Pode
acontecer também de outras areas que tém conexao com a regiao frontal do cérebro
nao estarem funcionando da maneira correta, fazendo com que os sintomas de
TDAH aparecam. Por esse motivo, alteracbes em uma parte chamada cértex parietal
posterior, que € muito ligada a atengao, tem sido descobertas em pessoas que tém
TDAH.

Por tais razdes, sabe-se que as alteragbes que sido responsaveis pelo
transtorno podem ocorrer em diversos pontos interligados do cérebro.

Algumas pesquisas, analisadas por Rohde e Benczik (1999) e que ndo sao
conclusivas, evidenciam que existem alteragdes no funcionamento ou um problema
na quantidade de certas substancias localizadas na area frontal do cérebro, e que

sao chamadas neurotransmissores. Esses neurotransmissores tem como fungao
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“transmitir informagdes” entre um neurdnio e outro, possibilitando as ligagdes entre
varias partes de uma area e entre uma area e outra. Os neurotransmissores que
aparentam estar com algum problema, em quantidade ou em funcionamento, em
pessoas que tem o TDAH sdo normalmente a dopamina e a noradrenalina. Porém,
devemos lembrar, que € pouco provavel que a diminuigdo de uma ou duas
substancias do cérebro possam explicar todos os sintomas encontrados no TDAH.
Exames e pesquisas feitas com a Tomografia por Emissdo de Pésitrons (Pet
Scan), para medir a atividade elétrica, atividade cerebral ou fluxo sanguineo,
mostraram que essa atividade cerebral medida, em pacientes com TDAH, é reduzida

na regiéo frontal do cérebro.

Atualmente, se tem um conhecimento maior sobre o que ndo causa o TDAH
do que sobre as verdadeiras causas desse transtorno.

Estudos, considerados por Rohde e Benczik (1999), tém demonstrado uma
significativa participagdo de um componente genético, ou seja, da hereditariedade
na origem do transtorno. Tais estudos feitos com familias mostram que 25% dos
familiares em primeiro grau de criangas, adolescentes e adultos com TDAH também
apresentam o transtorno. A prevaléncia do transtorno entre os parentes de criancas,
adolescentes ou adultos afetados € de duas a dez vezes maior do que a populacao
em geral. Pesquisas, também estudadas por Rohde e Benczik, sugerem que a
hereditariedade explica entre 50 a 92% da multiplicidade de comportamentos
hiperativos e impulsivos descobertos em criangas, adolescentes e adultos. Porém,
nao se deve esquecer que o que é herdado nao é o transtorno em si, mas sim uma
vulnerabilidade ou disposi¢cao para o mesmo. Outro ponto a ser lembrado é que a
influéncia genética ndo significa que todos os individuos daquela familia, do lado
materno ou paterno, sofram do mesmo problema; significa apenas que a incidéncia
do problema pode ser maior nessa familia que tem a influéncia genética.

De acordo com Rohde e Benczik (1999), estudos também indicam que
mulheres que apresentaram complicacbes na hora do parto mostrariam uma
possibilidade maior de terem filhos com TDAH. Tais dificuldades poderiam funcionar
como um “start” que faria os sintomas do TDAH serem desencadeados em quem ja
tivesse uma preé-disposi¢cao genética. Porém tal situagdo ndo mostra uma relagao de
causa e efeito. E nesse caso, a hereditariedade também poderia ser responsavel

pela manifestacdo do TDAH na crianga. Outros trabalhos, também estudados por
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Rohde e Benczik, mostram que altos niveis de chumbo no corpo de criangas
possam estar ligados a um risco maior de condutas desatentas e
hiperativas/impulsivas. Contudo, para que tenha essa ligacéo é necessario que altos
niveis de chumbo sejam encontrados nessas criangas, o que é algo dificil de
encontrar. Tal causa poderia explicar uma por¢dao muito baixa e de escassa
significativa dos casos de TDAH.

Pesquisas, estudadas por Benczik (2000), indicam também uma ligagcéo entre
0 uso de alcool e de fumo durante a gestagao, e a aparicdo do TDAH em quem tem
tais atitudes. Quando a nicotina e o alcool sdo ingeridos durante a gestagédo, podem
causar mudangas em algumas partes do cérebro do bebé, inclusive na regiéo frontal
orbital.

Outro fator pesquisado sugere que o modo de educar os filhos pode ser uma
consequéncia do TDAH, mas ndo uma causa. As caracteristicas familiares também
podem funcionar determinando a gravidade ou a persisténcia para os sintomas
desse transtorno. Nas caracteristicas dessas familias estdo: funcionamento cadtico
da familia; grau alto de desavenga matrimonial; pouca instrucdo das maes; familias
com niveis socioecondmicos baixos; e familias com somente um dos pais ou que o
pai larga a familia.

A alimentagdo e os horménios sédo dois fatores que ndo tem evidéncias
cientificas de associacdo com o TDAH, porém muitas pessoas acreditam que
tenham.

Com todos esses possiveis fatores, o que € mais aceito para explicar as
causas do TDAH é o de uma vulnerabilidade hereditaria do transtorno, que vai se
mostrar de acordo com a presencga de fatores ambientais, mas quanto maior a pré-

disposicao genética menor a importancia dos fatores ambientais.
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4. 0 AMBITO EDUCACIONAL E O TDAH

O professor e o educador tém papel essencial no processo de aprendizagem
e na saude mental de criancas e adolescentes com TDAH. Os professores sao
aqueles que mais facilmente percebem quando um aluno esta tendo problemas de
atencao, aprendizagem, comportamento, etc., e isso faz com que eles possam

orienta-lo e conduzir seu processo de aprendizagem de maneira mais eficaz.

Em primeiro lugar, o professor ou educador deve procurar o maximo de
informacgdes e conhecimentos a respeito do transtorno para conhecé-lo realmente, e
saber diferencia-lo de preguica, desobediéncia ou comportamento inadequado.
Quanto mais informagdes tiverem sobre o problema, mais estardo preparados para
lidar com os alunos de forma adequada. O conhecimento profundo do transtorno
capacita esses profissionais a enxergarem o mundo através dos “olhos” dessas
criangas ou adolescentes. Reconhecer como esses alunos se comportam, o porqué
e quando, e saber principalmente o que pode piorar os comportamentos nao
desejados, e saber que varias vezes esses alunos ndo tém a intengcdo ou
consciéncia de que estdo sendo inconvenientes, possibilita aos profissionais da
educacao agirem de uma maneira preventiva. Ele deve evitar contatar os pais do
aluno que tem TDAH somente nas horas de crises. O sucesso das criangas e
adolescentes com TDAH depende de uma adequada relacido e boa comunicacao

entre a escola e os pais, de uma forma frequente.

O estilo de professor, que parece e que pode mais se ajustar as necessidades
do estudante com TDAH parece ser aquele que se mostra democratico, solicito e
compreensivo; otimista, amigo e empatico; da respostas consistentes e rapidas para
o comportamento inadequado da crianga, ndo mostrando raiva ou ofendendo o
aluno; bem organizado e que administra de forma adequada o tempo; flexivel e que
maneja os diversos tipos de tarefas; e que é objetivo e encontra meios de auxiliar o
aluno a atingir as suas metas.

De acordo com ROHDE e MATTOS (2003, p.217), a presenga de professores
compreensivos e que dominem o conhecimento a respeito do transtorno, a

disponibilidade de sistemas de apoio e oportunidades para se engajar em atividades
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que conduzem ao sucesso na sala de aula sdo imperativas para que um aluno com

TDAH possa desenvolver todo o seu potencial.

Nao existem métodos nem uma maneira pedagogica particular para melhorar
a atengado e o desempenho de uma criangca ou um adolescente com TDAH, porém
existem algumas sugestdes, segundo Rohde e Benczik (1999), que os professores
podem usar em seu trabalho com as criangas e adolescentes com TDAH. Estas sao:

- Sentar com a crianga ou adolescentes a so0s;

- Perguntar para a crianga ou adolescente qual a melhor maneira dela

aprender;

- Dar um retorno para a crianga ou adolescente sobre como ela esta se

saindo em sala de aula;

Fazer um caderno como contato da escola para a casa e vice-versa;

Mostrar os sucessos da crianga ou do adolescente nas atividades;

Elogiar sempre que for possivel,

- Fixar as regras, instrucbes e combinados da sala de aula em um lugar que
seja visivel;

- As regras, instru¢gdes e combinados devem ser feitos de maneira breve e
clara, evitando frases compridas;

- Transformar as tarefas em jogos sempre que for possivel;

- Fazer avaliagbes mais pela qualidade e menos pela quantidade das tarefas;

Com as criangas e adolescentes com TDAH existem estratégias para o
manejo do comportamento. E importante para o aluno com TDAH que o professor
mantenha o esquema de trabalho o mais constante e previsivel possivel. No comego
da aula, o professor pode planejar com os alunos as atividades e tarefas que seréo
desenvolvidas. Deve antecipar o que sera realizado sempre que for possivel. Avisar
a crianca quando for acontecer alguma transicdo ou mudanga no esquema de
trabalho que ja havia sido feito, e ressaltar, de uma forma diferente, os pontos
importantes. O professor deve sempre deixar explicito o que ele espera dos alunos,
falando de uma maneira clara, deixando claro também o que pode e o que nao pode

ser feito.
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O professor, segundo Rohde e Benczik (1999), deve dar preferéncia, sempre
que for possivel, para maneiras de ensinar que sejam participativas. Ele deve
introduzir coisas novas nas aulas, para que a atencdo do aluno com TDAH seja
mantida. Sempre que possivel, dividir as tarefas grandes em diversas tarefas
pequenas, e dar os conteudos passo-a-passo. O professor deve tentar utilizar
diferentes recursos de ensino, pois muitas das criancas e adolescentes com esse
transtorno aprendem melhor visualmente do que por meio de exposi¢cao oral, entao
ele deve usar figuras, recursos audiovisuais e cores, pois ajuda o aluno manter sua
atencdo. E quando o professor necessitar utilizar a voz, ele deve moldar sua voz. O
docente também pode esquematizar os conteudos de suas aulas. E um ponto que
mantém a atencdo das criangas e adolescentes é a leitura em voz alta, por isso,

sempre que possivel, o professor deve incentivar a leitura dessa forma.

O individuo com TDAH precisa de um nivel maior de estimulagao para fazer
as coisas, porém se os estimulos forem dados de uma forma exacerbada, o aluno
ira ficar superestimulado, o que é uma coisa ruim. Por esse motivo, além das rotinas,
que sao necessarias, € importante introduzir novidades nessa rotina, mas nao se
pode esquecer de que essas novidades devem ser feitas com um preparo prévio. As
criancas e adolescentes com TDAH apresentam dificuldades para manter a atencéo
focada em uma unica coisa, de acordo com Rohde e Benczik (1999), e por esse
motivo, o professor pode colocar a crianga ou adolescente com o transtorno sentado
proximo de sua mesa, na primeira fila, pois dessa forma o docente pode
supervisionar de uma forma mais facil esse aluno. Classes com muitos estimulos
também podem distrair alunos com TDAH, por isso € importante que os alunos com

esse transtorno sentem longe de janelas.

De acordo com Rohde e Benczik (1999), o professor deve evitar ao maximo,
reforcos negativos, porém quando tais reforgos forem necessarios, explique para a
crianca o motivo desse reforco de uma maneira clara. E importante que a
repreensao e a explicagdo sejam feitas e dadas rapidamente, e ndo muito depois
dela ter mostrado o comportamento que nao era desejado. Apds cada repreensao,
dé a chance da crianca ou do adolescente repetir o comportamento que era errado,
até ele acertar. E essencial que para essas criangas com o transtorno, exista um

estabelecimento de reagcbes com causa-efeito.
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O profissional da educagdo nido deve esquecer que, para criangcas e
adolescentes com TDAH, elogios, incentivos e demonstragbes de amor sao coisas
que tem uma consequéncia bem positiva para o comportamento. Criangas e
adolescentes com tal transtorno ndao conseguem lembrar por muito tempo a
satisfacdo de seus comportamentos bons, por isso o sistema de elogios e
recompensas sO sera positivo se for dado imediatamente apés o comportamento
adequado. Com o tempo e a repeticdo, a crianga conseguira saber quais sdo 0s
comportamentos apropriados € nao necessitara ser sempre recompensada de forma
imediata. O docente deve dar mais atencdo aos momentos bons. Nao deve deixar
passar a oportunidade de recompensar imediatamente a crianga ou adolescente,
quando ela tiver um comportamento adequado. Lembre-se de recompensa-la pelos

pequenos atos que conseguir dar em direcdo do comportamento adequado.

Um ponto que o professor deve levar em conta € de permitir que o aluno com
TDAH saia da sala de aula por alguns minutos em momentos que a desatencéo ou
hiperatividade estejam atrapalhando o individuo, pois essa atitude ajudara o aluno a
se reorganizar internamente. E manter esse aluno longe de outros individuos que
instigam a um comportamento inadequado também ¢é essencial. Também precisa
estar ciente que o aluno com TDAH tem potencial, e que pode ou nao se

desenvolver, como qualquer outro aluno.

E importante o didlogo entre o professor e o aluno com TDAH. O professor
deve conversar com a crianga ou adolescente sobre suas dificuldades. Quando o
aluno puder ser envolvido nas discussoes ele pode se tornar parte da “turma” ou do
“projeto”. O professor deve tentar modificar o comportamento do aluno aos poucos,
conversando e melhorando sua maneira de lidar com o aluno. O docente pode fazer
com que o aluno com o transtorno tenha uma funcdo na sala de aula, como por
exemplo, ser o “ajudante”. Desta forma, o comportamento do aluno dentro de sala
de aula pode melhorar, fazendo com que ele possa se movimentar mais do que os
outros. Um “feedback” imediato sobre o comportamento da crianga ou adolescente

com o TDAH é muito importante para que ela possa se “policiar”.
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Do mesmo modo como se ensina o conteudo mais facil e
depois se progride para aquele mais dificil, as exigéncias
devem comegar pelas mais simples e depois passar para as
mais complexas. Lembre-se, entretanto, de que aquilo que
pode ser facil para um aluno comum (como ficar sentado
prestando atencéo) pode ser dificilimo para um aluno que tem
TDAH (MATTOS, 2010, p.124).

Muitas criangas e adolescentes com o TDAH conseguem ter um desempenho
escolar satisfatorio, porém varias delas tem um desempenho abaixo do esperado se
comparado aos outros alunos. O TDAH pode ocorrer em criangas e adolescentes de
todas as faixas de inteligéncia, ou seja, qualquer Q.l. pode ser encontrado em quem
tem esse tipo de transtorno. Segundo Mattos (2010), essa inteligéncia do portador
de TDAH é o que ira determinar se o aluno conseguira “se dar bem” na vida apesar

do transtorno.

De acordo com Silva (2009), o desempenho escolar de criangas e
adolescentes com TDAH é, praticamente marcado pela instabilidade. Em um
momento o aluno com esse transtorno pode ser brilhante, e em outro, pode nao
conseguir aprender o conteudo. Esses momentos podem ser muito proximos um do
outro e ndo é incomum que se alternem de um dia para o outro. A causa do sobe e
desce do desempenho escolar € a inconstancia de atengao e a hiperatividade, pois
aléem da desatencao, existe também a incapacidade de se manter quieto em

momentos que Sao necessarios.

Segundo Benczik (2000), algumas pesquisas realizadas no Brasil por
profissionais da educagao, mostraram que 87% dos portadores de TDAH repetem o
ano no mesmo ano/série mais de uma vez, quando comparados a estudantes que
nao eram portadores deste transtorno. Também foi observado que quase metade
dos alunos portadores de TDAH ja foram expulsos de outros colégios onde
estudavam, por causa de seus comportamentos. Outro ponto encontrado na
pesquisa € que 81% das criangas com TDAH apresentaram desempenho abaixo do
esperado para a sua faixa de escolaridade. Apresentaram também um atraso
escolar de pelo menos um ano ou mais, e apenas 19% apresentaram desempenho

escolar compativel com o esperado para a sua idade. Essas pesquisas possibilitam,
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compreender que o desempenho escolar dos alunos com esse transtorno depende

de seus professores, da escola e da cooperacéo dos pais.

O TDAH por ser um disturbio infantil, pode prejudicar a aprendizagem no
ambito escolar, pois existem relatos de pais e professores de criangas e
adolescentes portadores do TDAH de que o transtorno prejudica todo rendimento
escolar, mesmo quando a crianga ou o adolescente demonstre interesse e
capacidade de aprender. Por tal motivo, € muito importante que o professor e toda a
equipe pedagogica estejam bem informados sobre as possibilidades de sintomas e
de tratamento do quadro de TDAH, incluindo a medicacdo e os comportamentos
inadequados. O professor deve entender que melhoria pode ocorrer em muitas

areas da vida do portador desse transtorno.

Atualmente, existem muitas informacdes sobre as dificuldades e transtornos
de aprendizagem, mas o sistema educacional, segundo Rohde e Mattos (2003), é
desenvolvido para alunos que nao apresentam nenhum déficit de aprendizagem, e
nao estdo preparados para receber uma crianga com o diagndstico e nem tdo pouco
podem observar a possibilidade de um aluno ser portador de TDAH, apesar da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao 9.349/96 dedicar um capitulo a educacéao
especial, e deixar claro que as instituicdbes educacionais devem adequar o ensino as
necessidades especiais de qualquer aluno. Por esse motivo € importante escolher
uma escola que leve em conta as diferengas individuais de aprendizagem e que
apresentam diferentes métodos de ensino, para serem adaptados as necessidades
das criancas e adolescentes. As escolas que usam diferentes critérios para avaliar o
aluno e que consideram seus avangos individuais em vez de comparar ao geral da
turma também é uma boa escolha de escola. Classes com poucos alunos também
podem ajudar na individualizacdo da atencdo para esses alunos com TDAH, e
mesmo em classes com uma quantidade maior de alunos, o portador desse

transtorno deve fazer parte de grupos pequenos.

Os alunos que tem esse transtorno e estdo inseridos no meio de alunos que
nao apresentam nenhum problema, muitas vezes sdo tratados de uma forma
preconceituosa e com muito despreparo da parte dos professores e coordenadores,
nao oferecendo assim nenhuma assisténcia e apoio necessario a esse aluno. Por tal

motivo, hoje em dia os professores e a escola devem estar preparados para receber
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alunos com dificuldades e os pais devem estar atentos na hora da escolha, pois

transtornos como o TDAH sdo muito comuns atualmente.

Com muita frequéncia as criangas e adolescentes com TDAH, considerados
dificeis dentro da sala de aula sao vistas e rotuladas pela escola como alunos mal
criados, e muitos dos que sofrem com o transtorno acabam permanecendo sem ser
diagnosticados e em muitos dos casos, o problema de aprendizado e de humor
também séao ignorados com frequéncia, sendo apenas punidos sem querer saber o

porqué de tais comportamentos.

Apesar de todas as dicas e conselhos que os professores atuais recebem,
eles nao estdo preparados para receber criangas diferentes. A escola e os
professores ndo aceitam e nao respeitam a entrada da hiperatividade através de
seus alunos. A escola nao esta preparada para entrada de um aluno que vem de um
modelo poés-moderno, e em consequéncia disso, ndao sabe preparar seus
professores para isso. A escola e os professores ainda estao voltados para um aluno

moderno, que vem da forma tradicionalista, sem dificuldades.
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5. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo compreender o que é o Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade, popularmente conhecido como TDAH, suas
caracteristicas, incluindo sintomas e causas, e como elas podem se manifestar no
ambito educacional. Foram apresentadas algumas visdes sobre diferentes autores

que tratam do tema.

Este trabalho contribuiu para compreender que o Transtorno de Déficit de
Atencao/ Hiperatividade (TDAH) € um problema comum e atualmente ha muitas
criangas e adolescentes que frequentam a escola que possuem esse diagnéstico. O
TDAH é considerado um problema que atinge a saude mental, e que tem como base
trés principais caracteristicas: a desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade.
Esse transtorno, geralmente, traz consequéncias ruins em varias areas da vida dos
que tem este problema, uma vez que esses podem ser estigmatizados na escola, e
sofrem, em alguns casos, uma espécie de rejeicdo de seus pares. Como
consequéncia, essa rotulagdo pode acarretar muitas implicagdes, como problemas
no desempenho escolar, emocionais e de relacionamentos, tanto social como

familiar.

Considera-se que o professor e o educador tém papel importante no processo
de aprendizagem de criangas, adolescentes e adultos com o Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade uma vez que esses podem ter mais facilidade em
perceber quando um aluno esta tendo dificuldades de aprendizagem, problemas de
atencao e de comportamento, etc. e encaminha-los para um atendimento especifico.
O dialogo entre pais, professores e escola também é muito importante, pois dessa
forma, o individuo com o transtorno pode ter um apoio multiplo que englobe os

varios aspectos de sua vida.

Neste trabalho, tivemos algumas limitagdes de estudo. Nao foi possivel
entrevistar sujeitos que sofrem com o TDAH ou sujeitos que vivem com quem tem o
problema. Também nao foi possivel fazer uma discussdo entre pesquisas

académicas e artigos que abordassem o transtorno.



37

Acreditamos que pesquisas futuras sobre esse tema serdo importantes para
contribuir para professores, escola, pais, comunidade e para os individuos que tem o

disturbio.
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