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RESUMO

Atualmente, ouve-se falar muito na questdo da inclusdo. Percebe-se que os
professores sentem-se despreparados diante do problema. Apesar dos cursos
oferecidos na area do Ensino Especial, os professores ainda se sentem incapazes de
lidar com alunos hiperativos. Este trabalho objetivou colher informacfes pertinentes
sobre hiperatividade no intuito de colaborar com pais e professores que vivenciam e
compartilham com essas criancas suas insegurancas, a exclusdo social e sua
agitacdo diaria e permanente. A pesquisa foi em uma abordagem qualitativa onde
teve como participantes especialistas em educacdo e professores do Ensino
Fundamental das séries iniciais. Todos da rede publica do Distrito Federal que
trabalham com criancas acometidas pelo TDAH. O instrumento de coleta de dados
utiizado neste trabalho, foi o questionario. As categorias selecionadas para
professores foram: caracteristicas de aluno hiperativo; dificuldades pedagdgicas com
aluno hiperativo; fatores positivos e negativos que influenciam na aprendizagem de
aluno hiperativo; possiveis suportes oferecidos pelo sistema de ensino para o
aperfeicoamento do professor; a afetividade e auto-estima de aluno hiperativo;
procedimentos utilizados no trabalho com aluno hiperativo. Para os especialistas, as
categorias foram: diferenca entre hiperatividade e falta de limites; conseqiéncias da
falta do tratamento em uma crianca hiperativa; faixa etaria para um diagndstico
seguro; administragcdo e / ou auto-superagdo de uma crianca hiperativa sem o
tratamento apropriado; identificacdo da hiperatividade pelos professores na escola,
postura de professores e familiares diante de uma crianga hiperativa; profissionais
que podem diagnosticar e tratar o TDAH. Apds a coleta, analise e discussao dos
dados concluiu-se que as caracteristicas da hiperatividade envolvem principalmente
a inquietacdo e desatencéo, e, consequentemente, a dificuldade de aprendizagem.
Os professores despreparados sentem-se angustiados por ndo saberem lidar com o
aluno acometido de tal distarbio, e sugerem que se deve manter sempre um dialogo
como também uma valorizacdo para com o aluno. A hiperatividade pode decorrer de
situacOes traumaticas, disturbios psicoldgicos etc. O diagnéstico e o tratamento
devem sempre ser feitos 0 mais cedo possivel, mas, caso estes forem realizados aos
sete anos de idade e mediante relatorios de professores e psicopedadgogos, teréo
maiores sucessos. Um ambiente com poucas atragOes visuais e trabalhos com
atividades dinamicas, favorecem uma maior concentracdo do aluno hiperativo. O
diagnéstico do TDAH deve ser feito por neuropediatras e psicélogos
complementados pelos relatérios dos psicopedagogos, professores e pais. Ao final
deste trabalho, pode-se concluir que, apesar deste ser um assunto recente, 0s
profissionais de educacédo estdo buscando informacdes sobre o mesmo. Este
distarbio precisa ser orientado por 6rgdos competentes no intuito de se levar o
conhecimento aos professores e, assim, melhorar o relacionamento com essas
criangas.

Palavras-chave — Hiperatividade; Indisciplina; TDAH.
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APENDICE “A” — Questionario aplicado a professores.
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Pesquisadora
Data / /

Questionario Sobre o tema: HIPERATIVIDADE

DADOS DO ENTREVISTADO :
Tempo de Magistério:

Formacéo Profissional

Este questionario tem por objetivo coletar informacdes acerca dos seus
conhecimentos a respeito de hiperatividade que visa obter dados para o trabalho de
concluséo de curso de Pedagogia para Séries Iniciais — UniCEUB.

Os dados aqui coletados serdo mantidos no mais absoluto sigilo. Agradecemos a
contribuicdo dada a esta pesquisa, uma vez que a mesma vira aprofundar os nossos

conhecimentos.

1- Como vocé observa que um aluno possa ser portador de hiperatividade?




2 - Quais seriam as dificuldades em desenvolver um trabalho pedagdgico com
uma crianca hiperativa?

3 - No seu ponto de vista, quais seriam os fatores que poderiam contribuir na
aprendizagem de uma crianca hiperativa?
Positivamente:

Negativamente:

4 - A Secretaria de Educacdo e a escola tém contribuindo para o

aperfeicoamento do professor pra trabalhar com uma crianca hiperativa?
Justifique.

5 - Dé sua opinido acerca de como trabalhar a afetividade e auto-estima de um

aluno hiperativo.




6 - Quais os procedimentos que vocé utiliza para o trabalho com uma crianca

hiperativa?




APENDICE “B” — Questionario aplicado a especialistas.
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QUESTIONARIO SOBRE HIPERATIVIDADE

Este questiondrio tem por objetivo coletar informacBes acerca dos seus
conhecimentos a respeito de TDAH como também obter dados para o trabalho de
conclusao do curso de Pedagogia para séries iniciais — UniCEUB.

Os dados aqui coletados serdo mantidos no mais absoluto sigilo.

Agradeco a contribuicdo dada a esta pesquisa, uma vez que a mesma vira

aprofundar os meus conhecimentos.

1-Qual a diferenca entre hiperatividade e a falta de limites?

2- Quais as consequéncias da hiperatividade na vida de uma crianca que nao

esta sendo tratada?




3- Apartir de quantos anos de idade da crianca, o diagnostico pode ser feito
com seguranca? O tratamento responde da mesma forma quando comecado em

gualquer fase da vida?

4- Sem o tratamento pode uma crianca hiperativa se auto-superar e

administrar esse transtorno no seu dia-a-dia?

5- Na escola, como os professores podem identificar esse transtorno?

6- Qual a postura que deve ser adotada pela familia e professores diante do

comportamento hiperativo da crianca?

7- Quais as especialidades médicas que tém competéncia para fazer o

diagndstico e tratamento do TDAH?




Muito obrigada!



1. INTRODUCAO

1.1. JUSTIFICATIVA

A pesquisa aqui apresentada visou buscar conhecimentos de forma
sistematizada acerca dos problemas relacionados ao Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH).

Com esta pesquisa as professoras pesquisadoras além de enriqguecerem seus
conhecimentos sobre o transtorno acima apresentado, poderdo auxiliar a outros
profissionais a lidar com essas criangcas acometidas deste transtorno.

Dessa forma, poderd viabilizar o seu trabalho tornando a sala de aula um
ambiente mais acolhedor, onde os alunos com TDAH possam se sentir mais
inclusos.

A atencéo e a concentragdo séo fundamentais para o bom aproveitamento dos
contetdos trabalhados. Portanto, ndo pode ser desconsiderado pelos educadores,
principalmente, quando passa a existir, por parte do aluno, um comportamento
agitado ou apatico dentro da sala de aula. Esses fatores interferem no poder de
concentracdo do aluno, levando os professores a se sentirem incapazes, diante
dessa situacgéao.

Diante desta afirmacéo, entende-se que o professor, principalmente aquele que
tenha aluno hiperativo, deva buscar informacdes que o auxiliem na compreensao das
manifestagdes do TDAH, de forma a colaborar para o desenvolvimento da atengéo,
concentracdo, afetividade etc; da crianca hiperativa, visando o respeito, aceitacéo e
incluséo por parte dos colegas e da sociedade.

Conforme a nova LDB (Lei n° 9394/96) em seu artigo 59, aborda que sistemas
de ensino assegurardo aos educandos com necessidades especiais: “professores
com especializacdo, bem como professores do ensino regular capacitados para a
integracdo desses educandos nas classes comuns”.

Atualmente, ouve-se falar muito na questdo da inclusdo. Percebe-se que os
professores sentem-se despreparados diante deste paradigma. Apesar dos cursos
oferecidos na area do Ensino Especial, os professores ainda sentem incapazes de
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lidar com alunos nestas condi¢des. Este trabalho pretende ser uma contribuicdo

nesse sentido.

1.2. DELIMITACAO DO PROBLEMA

O TDAH é um assunto que esta sendo cada vez mais discutido pelos
professores no que diz respeito a falta de subsidios e informa¢des que os auxiliem
no trabalho com essas criancgas.

O motivo que levou esse grupo a escolha deste tema foi a vontade de
conhecer mais sobre 0 assunto e contribuir com os profissionais de educacédo e
especialistas no sentido de oferecer informacdes pertinentes que possam viabilizar
um melhor relacionamento entre professor e aluno.

Desta forma, oferece-se dado relevante, nos quais o0s profissionais em
educacdo possam usufruir deste material, pois tais pessoas constituem peca
fundamental na vida da crianga com esta sindrome.

Os fatores acima levaram aos seguintes questionamentos:

e Que informagdes os professores tém a respeito de hiperatividade?

e O que leva o professor a perceber que o aluno possa ser hiperativo?

e O que leva o professor a sentir receio de assumir uma classe composta
por aluno(s) hiperativos?

e Como construir em elo harmonioso entre alunos hiperativos e o
professor?

e Como o0s especialistas véem as criangas acomedidas com a
hiperatividade?

e Qual a diferenca entre a falta de limites e hiperatividade

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo geral
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Este trabalho tem por objetivo oferecer ao professor informacdes pertinentes
sobre o TDAH, através da analise do ponto de vista de professores e profissionais
que convivem com estas criangas, esperando contribuir para a melhora da prética

pedagdgica.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Levantar informagdes sobre a crianga com TDAH.

e Verificar quais as causas da hiperatividade.

e Detectar a importancia da relagdo entre pais e professores em prol das
criancas hiperativas.

e Verificar a preparagdo do professor para o trabalho com a crianga
hiperativa.

e Conhecer as limitagcGes das criancas hiperativas.

e Contribuir com o professor no sentido de colaborar com o seu trabalho

ao lidar com a crianca hiperativa dentro de sala.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. CONCEITOS DE HIPERATIVIDADE

A definicdo do TDAH depende da visdo e das experiéncias dos estudiosos na
area. Sobre esse transtorno, Araujo (Revista Nova Escola, 2004) afirma que “apesar
da medicina ndo contar com dados conclusivos sobre as formas de tratamento, o
TDAH é considerado um disturbio psiquiatrico, portanto, uma doenca”.

Sobre a hiperatividade, pode-se também informar que:

E um desvio comportamental, caracterizado pela excessiva mudanca de
atitudes e de atividades, acarretando pouca consisténcia em cada area a
ser realizada. Portanto, isto incapacita o individuo para se manter quieto
por um periodo de tempo necessario para que possa desenvolver as
atividades comuns do seu dia-a-dia. Este padrdo de comportamento se
mostra incompativel com a organizacdo de seu ambiente e com
determinadas circunstancias. Criancas e adolescentes hiperativos sé&o
freqiientemente consideradas  como pessoas inconvenientes.
(TOPCZEWSKI, 1999, p. 21).

Desta forma, quebra-se a continuidade do trabalho pedagdgico, dificultando a

aprendizagem.

De acordo com Goldstein e Goldstein (1994) a crianga hiperativa pode ser um
grande desafio para pais e professores. A hiperatividade é um problema que ocorre
mais na infancia. Nado ha cura, mas muitos problemas apresentados pela crianca
hiperativa devem ser trabalhados diariamente ao longo da infancia e da

adolescéncia. Nesse sentido, pode-se ler:

A hiperatividade é um problema de sadde mental que tem trés
caracteristicas bésicas: a desatencdo, a agitacdo (ou hiperatividade) e a
impulsividade. Este transtorno tem um grande impacto na vida da crianga ou
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. Muitas vezes &
acompanhado de outros problemas de saiude mental. (ROHDE e BENCZIK,
1999, p.37).
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2.2. BREVE HISTORICO DO ESTUDO DA HIPERATIVIDADE

A hiperatividade ndo € uma doenca da atualidade, pelo contrario, ela ja existe ha

muito tempo. Conforme a revista Viver Mente & Cérebro, 2005:

Estudos epistemoldgicos de longa duracdo demonstraram que o TDAH nao
€ mais comum hoje que no passado. O aparente aumento estatistico no
ndmero e casos pode ser explicado pela maior conscientizagédo e melhora no
diagndstico. Atualmente, é possivel identificar o problema segundo um
conjunto de caracteristicas que o diferenciam do comportamento adequado
para cada idade. Mesmo assim, as discussdes sobre exagero no diagndéstico
e sobre o melhor tratamento estdo mais acirradas do que nunca.

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade tem recebido varias

identificagGes ao longo dos anos. A primeira delas foi conhecida como Transtorno de

Déficit de Atencdo. Assim, pode-se perceber:

O nome Transtorno de Déficit de Atencgédo surgiu pela primeira vez em 1980,
no assim chamado DMS-III (sigla em inglés para o Manual Diagndstico e
Estatistico dos Distlrbios Mentais, Terceira Edi¢do). Essa nova definicao
deixaria claro que o ponto central do problema era a dificuldade de se
concentrar e manter a atengdo (PHELAN, 2005, p. 13).

O termo identificador para o TDAH foi recebendo outras alteragdes no decorrer

dos

Dentre tais mudancas, esta a denominacdo “Disturbios da

Hiperatividade com Déficit de Atencéo” conforme sugere Goldstein e Goldstein (1994

p.27).

Em 1987, o sistema diagndstico foi novamente mudado e as deficiéncias de
habilidades dessas criancas foram oficialmente denominados “distdrbios da
hiperatividade com déficit de atencao”. Na mesma época, um grupo de
profissionais decidiu que a maioria das criancas que experimenta problemas
de desatencédo e impulsividade também experimenta problemas de agitagdo
psicomotora. Essa mudanca ndo foi bem aceita pela comunidade
profissional e provavelmente a definicdo clinica e/ ou o rétulo ainda ira
mudar outra vez.

2.3. CAUSAS DA HIPERATIVIDADE

Segundo Topczewski (1999, p.37), a hiperatividade pode ser hereditaria, uma

disfuncéo organica ou causada por problemas psicologicos. O TDAH esté relacionado
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com a hereditariedade porgue a manifestacdo dos sintomas € mais freqiiente em
criancas do sexo masculino e existem casos semelhantes envolvendo parentes
proximos como pai, tio e avd. E uma disfuncdo organica porque envolve diversas
areas do cérebro. Quanto aos problemas psicolédgicos, em certas ocasifes, pode ser
fator determinante da causa, pois envolvem a ansiedade, variagdes de humor etc.

De acordo com o mesmo autor, o TDAH pode também estar associado
concomitantemente aos fatores organicos e psicolédgicos, assim como aos problemas
emocionais relacionados aos insucessos escolares, sociais e desajuste familiar (p. 37
e 43).

Para Goldstein e Goldstein, (1994, p. 51- 65) as causas da hiperatividade
envolvem:

e Fatores ambientais resultantes de:
- traumas durante o parto;
- distarbios clinicos (gripe forte — comportamento hiperativo passageiro);
- efeitos colaterais de medicamento (uso do remédio fenobarbital para
controle de epilepsia — comportamento passageiro);
- dieta alimentar (consumo de corantes artificiais, aditivos e acucares
dietéticos);
- intoxicagdo por chumbo (ingestdo de substancias que contenham
chumbo);
- infec¢des de ouvido (comportamento passageiro);
o Hereditariedade é a causa mais frequente, pois uma crianga hiperativa
tem uma probabilidade quatro vezes maior de ter outros membros da familia com o

mesmo disturbio.

De acordo com Phelan (2005, p. 60), dizer que o TDAH, em grande parte, &
hereditario, significa apenas que o que esta causando diretamente o problema pode
estar passando de geracéo para geracao. Pesquisadores referem o TDAH como um
distdrbio neurobioldgico. Isto, porque os problemas de atencdo, de controle de

impulsos, de nivel de atividade e de auto regulagdo resultam do funcionamento
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inadequado de uma determinada area do cérebro conhecida como “cértex preé-
frontal”.

O citado autor ainda afirma que, para se realizar um diagnéstico seguro, é
necessario que se atente para nao cair em “armadilhas”, pois ndo ha como realizar
um teste especifico e seguro. Nao existe teste fisico, neurolégico ou psicologico que
comprove ou ndo a existéncia desse transtorno.

Para se obter um diagnéstico seguro, ele afirma que é necessario que o
processo de diagndstico envolva muita coleta de informacgfes. As fontes precisas de
informagdes devem incluir ouvir a crianga, conhecer detalhes colhidos na escola e em
casa, e observar a conduta social da crianga. As informagdes precisam incluir um
histérico cuidadoso do desenvolvimento da crianga, as principais preocupacdes dos
pais; pais e professores sdo de fundamental importancia nesse diagnostico. Nao € um
Unico profissional que pode sugerir com competéncia o diagndstico, sendo necessario
que haja a participacdo de pediatras, psiquiatras, assistentes sociais ou psicélogos
(PHELAN, 2005).

A esse respeito, Goldstein e Goldstein (1994, p.44), alertam que um processo
de diagnostico deve atender a cinco etapas, a saber:

= A primeira etapa envolve a observacdo do comportamento da crianca o qual
deve se enquadrar na definicdo de disturbio da hiperatividade. O
comportamento hiperativo deve ter comegado antes dos sete anos de idade.
N&o pode ser resultado de disturbio autista, e tem que se manifestar a mais de
seis meses.

* A segunda etapa corresponde a aplicacdo de um questionario bem elaborado
para pais e professores. Esse instrumento tem por objetivo identificar criancas
com problemas de deficiéncias de habilidades condizentes com a
hiperatividade, porém deve ater-se apenas na descricdo dos comportamentos.

= A terceira etapa refere-se a coleta de informacdes objetivas e cientificas. Inclui
observacdes do comportamento da crianca em sala de aula; teste para avaliar
e / ou medir as habilidades de prestar atengéo, e, como ela se planeja e se

organiza.
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= A quarta etapa compreende a busca de uma avaliacdo cuidadosa da crianca
em ambientes diversificados, que incluem a escola, a casa e a vizinhanca.

= A Ultima etapa é quando se considera, cuidadosamente, se 0s sintomas
apresentados refletem ou ndo algum outro distirbio de ordem emocional, de
aprendizagem ou clinico.

Salienta ainda, o autor acima citado, que o diagndéstico precoce e o inicio do
tratamento minimizariam o estresse da crianca e da familia. Essa intervencao, por
meio de tratamento, pode reduzir significativamente os problemas secundarios e
comportamentos da crianca hiperativa.

As manifestacdes da hiperatividade, de acordo com Topczewski (1999, p.23 e
24), podem em certas ocasifes ndo apresentar de forma clara, pois em algumas
atividades desenvolvidas em escolas de esportes ou em escolas de natagéo ela
podera passar sem ser percebida. Somente com uma observacdo mais detalhada e
critica € que se pode detectar a existéncia de comportamentos diferentes em uma
crianca hiperativa.

O autor afirma, ainda, que a avaliacdo de um paciente por meio da observacao
depende muito do grau de tolerancia das pessoas com quem ela convive, e que as
primeiras observacdes sdo realizadas, na maioria das vezes, pelos professores, em
virtude da diferengca do comportamento agitado da crian¢a hiperativa em relagdo as

outras, além do seu rendimento académico.

2.4. CARACTERISTICAS E TIPOS DA HIIPERATIDADE

As criancas acometidas com o Transtorno de Déficit de Atencdo apresentam
aparéncia de criangcas espertas, entretanto, sdo lentas e dispersas nas atividades
escolares. Este transtorno apresenta maior incidéncia em meninos do que em

meninas. Nesse, sentido a revista Mente e Cérebro (2005, p. 46), publicou:

O TDAH é diagnosticado entre 2% e 5% das criangas com 6 e 16 anos.
Aproximadamente 80% s&o meninos. Os sintomas tipicos de distragéo,
hiperatividade e agitacdo aparecem em todas as idades, até mesmo em
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adultos, mas com uma disparidade consideravel. As criangas mostram-se
esquecidas ou impacientes, tendem a atrapalhar os outros e tém
dificuldades em respeitar limites. A falta de controle dos impulsos se
manifesta em decisbes precipitadas, brincadeiras bobas e alteraces rapidas
de humor: elas agem sem pensar. Ainda assim as criancas com TDAH
muitas vezes se comportam de modo perfeitamente normal em situacfes
novas, principalmente se tiverem pouca duracéo e envolverem contato direto
com pessoas agradaveis ou forem estimulantes, como assistir a TV ou
participar de jogos. A inquietagdo fisica normalmente se reduz nos
adolescentes, mas a falta de atencdo permanece, e muitas vezes se associa
a comportamentos agressivos ou anti-sociais e problemas emocionais,
assim como a um tolerancia ao uso de drogas. Os sintomas continuam na
idade adulta entre 30% e 50% dos casos.

De acordo com Phelan (2005, p. 15 e 16), que em sua obra apresenta os
estudos realizados pelo DSM — 1V, para que o individuo possa ser qualificado como

portador de hiperitividade precisa apresentar as seguintes manifestacoes:

Desatencao:

a) N&o consegue prestar muita atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido;

b) Tem dificuldade em manter a atencao no trabalho ou no lazer;
c) N&o ouve quando abordado diretamente;

d) Nao consegue terminar as tarefas escolares, os afazeres domésticos ou
os deveres do trabalho;

e) Tem dificuldade em organizar atividades;

f) Evita atividades que exijam um esforco mental prolongado;
g) Perde coisas;

h) Distrai-se facilmente;

i) E esquecido.

Hiperatividade/impulsividade;

a) Tamborila com os dedos ou se contorce na cadeira;
b) Sai do lugar quando se espera que permaneca sentado;

c) Corre de um lado para o outro ou escala coisas em situacdes em que
tais atividades sdo inadequadas;

d) Tem dificuldade de brincar em siléncio;

e) Age como se fosse “movida a pilha”;

f) Fala em excesso;

g) Responde antes que a pergunta seja completada;
h) Tem dificuldade em esperar sua vez;

i) Interrompe os outros ou se intromete.

A hiperatividade aparece acompanhada de outras manifestacées, como a
baixa capacidade de manter a atencao, que é conhecido como Disturbio do Déficit de
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Atencdo (DDA). Isto quer dizer que a crianca hiperativa ndo consegue obter uma
concentracdo continua. Desta forma, dificulta a memorizacdo e consequentemente o
aprendizado (TOPCZEWSKI, 1999, p. 42).

Para esse autor, crianca hiperativa pode apresentar um nivel de inteligéncia
normal ou acima do normal. Algumas apresentam defasagem no desenvolvimento
motor. Mas, as criancas e/ou adolescentes portadores de encefalopatia cronica,
sindrome de Down e deficientes mentais, em sua maioria, sdo hiperativas. No caso
de DM (Deficiéncia Mental) o tratamento necessita de uma atencdo muito maior,

dada a deficiéncia ser um fator complicador ( p. 41 e 42).

De acordo, Rohde e Benczik (1999, p. 44-45) o TDAH esté classificado em trés
tipos distintos:

a) TDAH com predominio de sintomas de desatencdo. As criangas que
apresentam este tipo de TDAH tém muitos sintomas de desatencdo (pelo
menos seis da lista de sintomas do grupo de desatencéo) e ndo apresentam
ou tém poucos sintomas de hiperatividade / impulsividade (menos de seis da
lista de sintomas do grupo de hiperatividade / impulsividade). Este tipo
parece ser mais comum em meninas e estar associado a maiores
dificuldades de aprendizagem.

b)TDAH com predominio de sintomas de hiperatividade/ impulsividade.
As criancas que apresentam esse tipo de TDAH tém, ao contrario, muitos
sintomas de hiperatividade/ impulsividade (pelo menos seis da lista de
sintomas do grupo de hiperatividade/ impulsividade e ndo apresentam ou
tém poucos sintomas de desatencdo (menos de seis da lista de sintomas do
grupo de desatencdo). Este tipo parece ser mais comum em criancas
menores e estar associado a maiores dificuldades de relacionamento com
0S amigos e colegas e a mais problemas de comportamento).

¢) TDAH combinado. As criancas que apresentam este tipo de TDAH tém,
ao mesmo tempo, muitos sintomas de desatencdo e de hiperatividade /
impulsividade (seis tanto da lista de sintomas do grupo de desatencao
guanto da lista de hiperatividade/impulsividade). Este tipo parece estar
associado a prejuizos globais maiores na vida da crianca.

2.5. RELEVANCIA SOCIAL DA CRIANCA COM TDAH

A convivéncia com uma crian¢ca hiperativa é algo que pode decorrer com
problemas de relacionamento. Seja na escola, na vizinhanca, ou mesmo na familia a
crianga tera que travar uma luta cansativa para que possa ser bem aceita pelo grupo,
mesmo que este comportamento ndo chegue a ser tao terrivel. A conduta dessa

crianca ndo passara despercebida, visto que ocasiona algumas situacoes
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constrangedoras, em faltas minimas de boas maneiras sociais. (Goldstein e
Goldstein, 1994).

Ainda, segundo este autor, amizade é algo de extrema importancia para
qualguer ser humano. E para a crianca isso se torna imprescindivel, visto que por
meio desse contato que se fara a troca de experiéncias, a troca de aprendizagem. E
através dos jogos, das brincadeiras que a crianca pode fortalecer as habilidades
sociais e de raciocinio, sendo que “0 jogo ndo apenas intensifica os contatos da
crianga com o mundo, mas também ajuda a crianca a desenvolver uma auto-imagem
adequada, vivenciam um menor nimero de problemas na infancia’. E na idade da
pré-escola, que “o mundo do faz de conta” ajuda as criancas na aquisicao da base
necessaria ao seu desenvolvimento social.

Goldstein e Goldstein (1994), ainda afirmam que uma crianga hiperativa, em
decorréncia do seu comportamento ser as vezes inadequado, pode sofrer privagoes.
Sao criancas que possuem uma grande dificuldade em fazer amigos, envolvem-se
com frequéncia em brigas, ndo sao aceitas e nem queridas pelo grupo. E isso
tornara um forte contribuinte para gerar grandes frustracdes, de se sentir rejeitado
pelos amigos, e tais conflitos poderdo aumentar a agressividade, podendo tentar
controlar seus amigos. Sobre esse assunto, pode-se perceber que “a queixa mais
comum das pessoas que se relacionam com a crianca hiperativa é sobre seu
comportamento agressivo”.

Ainda, de acordo com esses autores (p. 85), deve-se ter uma atencao maior

qguando se faz associacdes da hiperatividade com a agressividade:

A agressividade ndo é um aspecto basico para o diagnéstico de
hiperatividade. Trata-se, entretanto, de um componente geralmente
presente entre 0s problemas apresentados pela crianga hiperativa. Esse
comportamento agressivo pode ser considerado um sinal negativo da
capacidade da crianca responder a um tratamento tradicional para a
hiperatividade. Pesquisadores concluiram que criancas normais e nao-
agressivas tém uma maior aceitacdo social a medida que crescem,
enquanto as hiperativas e agressivas podem ser rejeitadas em intensidades

cada vez maiores.

Segundo estudos realizados, pesquisadores ndo conseguem responder o

porqué desse comportamento. Os estudiosos afirmam que essas criancas néo
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sabem corresponder de forma adequada a regras colocadas em um jogo; atitudes
como dizer um, "por favor’, em vez de “me dé isto”, poderiam trazer resultados
diferentes. Salientam, também, que a combina¢do de medicagéo estimulante, reforco
positivo e um método de treinamento auto-instrutivo (aprendendo como resolver
problemas efetivamente), na crianca hiperativa, podera fazé-la atingir niveis quase
normais de comportamento social adequado ou conveniente. Para ser efetivo, um
programa de construcdo de atitudes sociais deve ajudar a crianca hiperativa a
aprender e usar atitudes sociais adequadas, diariamente; deve também oferecer
recompensas para melhoria de comportamento, além de acompanhar a crianca por
um longo periodo de tempo, com tantas sessdes quantas forem necessarias.
(GOLDSTEIN e GODSTEIN, 1994).

2.5.1. A relacéo pais, professores e a crianca — TDAH

Sobre a relagao pais, professores e a crianga hiperativa, PHELAN (2005, p.
185 e 186) afirma que “alguns pais preferem esconder dos funcionéarios da escola o
fato da crianca estar sendo avaliada [...]". Essa atitude na verdade pode impedir um
diagnéstico preciso, comprometendo, assim, que sejam utilizadas técnicas de
profissionais capacitados e habilitados que poderdo ser de grande ajuda para essas
criancas. Ainda, segundo o autor, esse pessoal de apoio (psicologos, orientadores,
professores especializados, assistentes sociais) pode oferecer ajuda de outras

maneiras:

Propiciando aos pais informacdes sobre técnicas de administracdo do
comportamento da crian¢ca em casa, sobre grupos locais de pais ou atividades
da comunidade que estéo disponiveis para criangas com TDA;

Ajudando os professores da crianca a implementar um programa de
gerenciamento eficaz em sala de aula ou fornecendo instrugbes mais
alinhadas com as necessidades da crianca;

Trabalhando diretamente com as criancas para melhorar suas habilidades
sociais, e seu relacionamento com os colegas;

Oferecendo aconselhamento para a crianga que esta com baixa auto-estima.

As dificuldades em se trabalhar com criangas com Transtorno de Déficit de

Atencdo sdo, sem duvida, uma tarefa ardua, requerendo do profissional, e mais
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especificamente o professor, uma carga muito grande de tranquilidade e de
compreensao; amar essa criangca pode ndo ser uma tarefa tdo facil, mas essa tarefa
pode tornar-se um pouco mais tranquila se juntos, pais e professores, trilharem uma
relacdo de cumplicidade. (Ibidem)

Segundo Phelan, sdo muitos os obstaculos a serem vencidos na relacao pais/
professores. De um lado os pais sentem-se intimidados, acreditando ndo serem
capazes de ter conhecimentos necessarios para orientar 0s professores,
considerando-os como especialistas. Assim tomando também uma atitude de defesa.
Do outro lado, estdo os professores que mantém a distancia na falta de
comunicacao, um forte aliado para o fracasso da crianca.

Mas sera que mudando essas atitudes podem resultar em algum resultado
positivo? Goldstein e Goldstein afirmam que sim (1994 p.111). Segundo esses
autores, “os pais devem estar dispostos a ter paciéncia para instruir os professores
sobre os distirbios de atencdo da infancia da crianca e oferecer recursos,
compreensao e apoio”. Devem também ser muitos persistentes e ndo medir seus
esforcos para ajudar seu filho a obter sucesso na escola, transpor os obstaculos e
assumirem compromissos, procurar conhecer quais tipos de intervencdo podem ser
executadas pelos professores e pelos educadores especiais.

Essa parceria desencadeard um elo de confiangca: 0s pais tornam-se
participantes ativos e contribuintes, essenciais nas decisdes de educacao tomadas
para seus filhos, cabendo aos professores o esfor¢o na confianga e o respeito mutuo,
trazendo, assim, beneficios na promocéao possivel da solu¢do dos obstaculos.

Phelan (2005, p. 204) alerta que é extremamente importante manter um
relacionamento positivo e consistente com os pais de criancas portadoras de TDAH -

0 gque € bastante dificil. Neste sentido, ele afirma que:

A comunicacao escolar torna-se cada vez mais importante a medida que a
crianga comeca a enfrentar mais e mais problemas. E inquestionavel que é
muito dificil — ou quase impossivel discutir temas sérios, dotados de uma forte
carga emocional, com estranhos. Além disso, professor e pais (pai e mae!)
deveriam se reunir antes de 0 ano comecar.

Este autor continua afirmando que:
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Os professores precisam se lembrar de que esses pais ndo causaram o dificil
comportamento TDA de seu filho, pela forma como o criaram. Alem disso, as
maes de criangcas com TDA sdo aquelas com quem os professores conversam
com maior freqléncia e, muitas delas, mostram-se zangadas, acusadoras,
ansiosas, deprimidas, desorganizadas e extremamente intensas do ponto de
vista emocional [...].

Assim, também cabe aos pais lembrarem que o professor tem vinte e quatro
alunos na classe para se preocupar e que o dia do professor ndo pode girar apenas
em torno de seu filho, devendo dar ao professor o direito ou a liberdade de ter as
mesmas reac¢des emocionais negativas em relacdo a crianca que eles, pais tém em
casa. "Eles ndo podem esperar uma paciéncia quase infinita do professor
simplesmente porque ele foi treinado para educar”. E, quando o professor manifesta
suas frustracdes, os pais devem tentar entender que ele esta criticando a crianca e
nao os pais. Admitindo ou ndo, o professor tem o direito de se irritar. (PHELAN,
2005)

Ha entdo a necessidade de pais e professores encontrarem uma forma de
dialogo aberta e que seja também maleavel. Tomarem decisdes e atitudes unindo
férmulas, forcas frente a situacdo para que, juntos, possam talvez ndo sanar as
dificuldades, mas torna-las mais amenas.

O referido autor apresenta, como sugestfes, algumas estratégias que podem

contribuir para que professor e pais cheguem a um dialogo:

a) O professor senta-se com 0s pais e pergunta-lhes que estratégias
funcionaram melhor com a crianga no passado.

b) O professor procura livros, além também de vasculhar sua prépria
experiéncia, para identificar taticas que possam ser Uteis.

c) Os pais e o professor concordam em adotar determinadas técnicas que
serdo experimentadas, de inicio, durante o ano. Se funcionarem, 6timo. Se
ndo, ndo ha por que insistir — alguma outra deve ser tentada.

2.5.2. A SALA DE AULA COM UMA CRIANCA - TDAH
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Desenvolver um trabalho em sala de aula onde h& uma crianca diagnosticada
com TDAH é, na verdade, uma tarefa ardua para o professor. A conduta dessa
crianca extrapola a tolerancia do docente, manifestando atitudes que infringem os
direitos basicos das pessoas com as quais convive. Essa, sem duvida alguma,
necessitara de uma atencdo redobrada, principalmente se for do tipo combinado
(hiperativo). Mas como entdo amenizar essa tarefa, tornando assim um ano letivo
mais agradavel e produtivo?

O primeiro passo para isso, de acordo com Phelan (2005, p. 189), seria
gerenciar seus proprios pensamentos e sentimentos. Passar por um ano letivo com
uma crianca com TDA ira fazer com que o professor se censure, percebendo que
seus pensamentos e sentimentos sejam expostos, passando por momentos de
zangado - critico ou mesmo compreensivo - prestativo.

Segundo o que afirma o autor, “as criancas com TDA colocam forcosamente
as pessoas que cuidam delas nesse dilema, muitas vezes por dia. Por outro lado, a
irritacéo frente ao comportamento desagradavel ndo serve de incentivo”. E por outro
lado, o professor tem de se preocupar com o bem estar das outras criangas, com a
crianca com TDA e com o0 seu proprio. “Entrar em guerra com a crianca portadora de
TDA, muito embora isso seja tentador ndo vai fazer bem algum!”

O citado autor, sobre este assunto, ainda afirma que:

Aprender a gerenciar 0s proprios sentimentos em relacdo a crianga com TDA
obviamente, ndo ¢é tarefa facil. De certa forma, essa habilidade deriva
diretamente da reflexdo sobre o TDA. Assim propde alguns questionamentos,
tais como: Como é possivel ensinar uma crianga, cuidar dela e se oferecer
para ajuda-la constantemente quando ela é o tempo todo desagradavel e
nunca coopera? (p. 193)

Entdo, o que deve fazer o professor? Concordando que ndo é facil dar
respostas a estes questionamentos, o referido autor contribui com algumas
sugestoes:

1. Em primeiro lugar, admita para si mesmo a irritacdo (ndo para a
crianca). Nao se sinta culpado por essa raiva e tente ndo escondé-la
com palavras ou comportamentos melosos.

2. Nao comece uma guerra. Nao agrida a crianca com repetidos
comentarios sutis ou ndo. A vinganca é uma motivacdo humana
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absolutamente comum e normal, mas pode fazé-la entrar em um
circulo vicioso de ataques e contra-ataques. Quem sofre com isso?
Entre outros, a classe inteira.

3. Ajuste suas expectativas. Se vocé estiver bravo, é muito provavel
gue suas expectativas nao estejam alinhadas com a realidade. Vocé
estd fora de sintonia com o que é realmente possivel nesse
momento. O que é razoavel esperar dessa crianca? Nao da maioria
das criangas, mas dessa apenas. Faca a avaliacdo dos sintomas.

4. Aprenda sobre o TDA. No que diz respeito aos seres humanos, ter
um conhecimento maior sobre a pessoa, suas motivacdes e seus
comportamentos, quase sempre leva a menos raiva. Conhecimento
maior significa ser mais compreensiva. Assim também vale refazer
essas analises. Vocé sabe o que significa ter um problema de
autocontrole de base neurolégica? Vocé é capaz de aceitar o fato de
gque o TDA ser um problema hereditario, que ndo € causado por
falhas na educacao dada pelos pais?

5. Tente ser prestativo/util para a crianca portadora de TDA. Aceite o
fato de que essas criangas precisam de intervencbes diretas e
freqientes de sua parte. Essas intervencdes, incluem o reforco
positivo, as orientacdes e a definicdo de limites.

6. Ensine a uma crianca com TDA ja é bastante dificil sem o que
chamamos de “complementos” mentais. Tente evitar idéias erradas.

Além de gerenciar seus sentimentos e pensamentos, € necessario analisar as
estratégias de intervengcbes com essas criancas. De acordo com Phelan, (2005, p.
196) existem centenas de taticas, e que foram desenvolvidas por professores que
lidavam com criancas com hiperatividade. Cada estratégia funcionara de acordo com
o professor e a crianca. E importante salientar que estas estratégias podem perder
sua eficacia se estiver baseada em ignorancia e hostilidade.

Barkley (Apud Phelan, 2005, p. 196) propde uma série de principios que
podem ser aplicados a administracdo de comportamentos dificeis, tanto na educacéo
doméstica quanto na educacao da escola, alertando que a tarefa € a de administrar o
comportamento desatento, impulsivo e hiperativo da crianca. Assim, apresenta
alguns principios basicos:

1. Lembre a crianga qual € o plano. Se vocé recorda-se muito bem das regras
estabelecidas, Feedback imediato / ou consequéncias imediatas. Elogiar
rapidamente o comportamento positivo, bem como repreender ou estabelecer

com consequéncias para 0 mau comportamento;
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2. Feedback freqlente. Ao realizar tarefas que necessitem de concentracdo €
necessario que a crianga receba bilhetes com mensagens Uteis e amigaveis
dos adultos;

3. Consequéncias mais pesadas. Os reforgos precisam causar impacto nas
criancas hiperativas e, além de palavras cheias de elogios, vocé pode
compensa-las com prémios simboalicos, tais como: pontos em tabelas, cartdes
coloridos ou o direito de participar em atividades especiais;

4. Incentivos antes das punicbes. O mau comportamento de uma crianca
hiperativa pode desencadear punicdes. Os reforcos positivos e as
recompensas, infelizmente, ndo acontecem de forma natural. Porém, as
consequéncias positivas devem ser usadas primeiras e com maior frequéncia,;

5. Acdes falam mais alto do que as palavras. Resmungos, sermdes e ficar
implorando ndo funcionam; é preciso estabelecer consequéncias. Nao adianta
vocé falar alto, pois mais agitado ficara, e quanto mais agitado, mais alto vocé
tende a falar, e um adulto com seu emocional alterado tentando falar com uma
crianca que apresenta superexcitacdo emocional ndo é uma férmula para o
sucesso;

6. Consisténcia. Manter controle sobre as regras estabelecidas, ndo deixar que
as regras fiqguem sujeitas aos caprichos ou as emoc¢des de um adulto o que
pode trazer como resultado confuséo e caos.

7. Planejamento antecipado de problemas. Se vocé pode prever as situacdes-
problema que enfrentard com uma crianca hiperativa, antecipe as estratégias
a serem adotadas.

Isso ndo quer dizer que a crianca também se recorda. Criancas hiperativas
tém um sério problema de esquecimento, portanto lembre-a sempre com clareza das
regras e dos planos adotados para manté-las atentas.

De acordo com Goldstein e Goldstein (1996, p. 106), a hiperatividade quando
ndo é tratada adequadamente pode agravar cada vez mais a questao da atencdao,
tornando as criancas ainda mais desatentas, com comportamento opositor,

desafiador ou até mesmo torna-la o centro das atencdes, “a palhaca da sala”.
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Na escola, segundo os autores, esse comportamento de “engracadinho ou

imaturo” ndo é tolerado. La ela precisa aprender a lidar com as regras e atender as

expectativas dessa instituicdo. Contribuindo com essa afirmagéo, Oliveira (Apud
SISTO, 2001, p.80 e 81), afirma que:

Quando se fala em comportamento social inadequado em sala de aula,
muitas vezes, pais e professores estao se referindo a crianca agressiva, bem
como a crianca “sem limites”, isto €, aquela que perturba o andamento da
aula. Quase nunca estdo s0 se referindo aquela timida ou inibida ao extremo,
gue deveria ser objeto de tratamento psicolégico ou psicopedagogico. Assim
também Oliveira ainda afirma que uma crianca sem limites ndo respeita nem
o professor nem o ambiente familiar e escolar em que vive. Ela tem
dificuldades em perceber o espaco do outro e se harmonizar com a classe.
Ela se julga com todos os direitos e espera que todos reconhecam esta sua
necessidade. Quando isto ndo ocorre, muitas vezes se mostra agressiva. Sua
atividade é incessante. Questiona o que o professor fala e quer mostrar que
ninguém manda nela... A crianga com essa caracteristica tem dificuldades na
internalizac@o de responsabilidades, pois nada € cobrado dela. Normalmente
vai mal na escola, pois a aprendizagem implica em responsabilidades, que se

manifestam principalmente ao executar as tarefas que lhe competem.

Ainda, de acordo com 0 que expde essa autora, os professores tém um papel

importante na medida em que auxiliam seus alunos a crescer, dando-lhes pequenas

responsabilidades, ensinando-os a lidar com as regras e nao se deixando “envolver”

nas pequenas artimanhas que apresentam para fugir do que é esperado dele. Deve

auxiliar a crianga a controlar sua ansiedade e a tolerar algumas frustracdes. Estas

frustracBes sao inevitaveis na vida e € necessario que a crianca aprenda a esperar o

momento oportuno para atingir um objetivo. Ela tem que aprender que ndo pode ter

tudo na hora e do jeito que quiser.

Phelan (2005, p. 201) apresenta varias taticas que podem ser utilizadas pelo

professor para ajudar a prevenir os problemas antes que eles ocorram. Dentre elas,

destacam-se as seguintes:

Movimento autorizado. Pode ser de grande valia permitir que as
criancas hiperativas mexam-se por periodos breves. Ir ao banheiro, a
sala do diretor, apontar os lapis (claro sem excessos). Podem-se
também utilizar esses movimentos como uma recompensa para o

bom comportamento. O professor pode também utilizar atividades
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instrutivas, onde todos os alunos poderdo movimentar-se, dando
oportunidade para a crianca hiperativa de serem ativas.

Colocacdo das carteiras. Deixar a carteira da crianca na parte da
frente da sala, perto do professor, diminuirdo as distracfes, 0s
estimulos visuais e auditivos. Dessa forma, também o professor
poderd estruturar melhor a tarefa oferecida a esta crianga, bem como
monitorar seu progresso e proporcionar o reforco apropriado.

Cuidado com a educacao cooperativa ou aprendizado em equipe. O
trabalho em equipe pode ndo ser a melhor opgéo para uma crianca
hiperativa, pode resultar em um aumento de distracdes, assim como
em agressdes. Porém, ha relatos de professores que obtiveram
resultados positivos com esta estratégia. Portanto, faz-se necessario
realizar experimentacdes cuidadosas para observar como criancas
com esse transtorno comportam-se ao realizar atividades em grupo.
Valorizar os pontos fortes da crianca. E til para o professor tentar
descobrir em que atividades a crianca vai bem, se em mateméatica ou
leitura ou mesmo na atividade que ela adora fazer, como perambular.
Deve oferecer para a crianca amplas oportunidades de expressarem
seus pontos fortes e sempre reconhecer e reforgar verbalmente seus
esforcos. Assim, ela estara disposta a cooperar também em outras
tarefas.

Dar estrutura é essencial. Administrar a sala de aula de forma a que,
a todo o momento, a crianga saiba o que se espera dela. As criangas
com esse transtorno ndo sabem se “auto-estruturar” muito bem; por
isso é necessario que o professor esteja sempre atento, mostrando-
lhe o préximo passo a seguir. Isso pode ser facilitado com a rotina,
fazer as coisas na mesma hora e no mesmo lugar, sempre que
possivel. Seguir instru¢cdes verbais das programacdes do dia séo

dicas uteis.
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Em sua obra, Goldstein e Goldstein (1996, p. 106) salientam que o0 aspecto
cognitivo de uma crianca hiperativa pode apresentar, diante das analises de testes,
um falso diagndstico, uma vez que ao realizarem-se testes de aptiddes com essas
criangas, o fator hiperatividade sobressai-se na realizacdo de provas de inteligéncia,
surgindo assim a afirmacéo por parte de alguns pesquisadores, que essas criancas
nao sao tao inteligentes quanto as outras criancas.

Baseados em estudos realizados em 1970, esses pesquisadores afirmam que
40% a 80% dessas criangas vivenciam uma incapacidade de aprendizagem no que
se refere a leitura, grafia, matematica, linguagens escritas ou faladas, sugerindo que
tais dificuldades ndo dizem respeito somente ao fator “falta de atenc&o”, mas sim,
porque S80 menos capazes.

Mas, ainda de acordo com os autores, tal afirmacao pode ser contestada, pois
a grande maioria das criancas esta dentro dos limites médios de inteligéncia. O que
as diferencia € que as aptiddes de ouvir, seguir instrucdes, prestar atencdo e a
persisténcia até terminar uma atividade séo fracas para essas criangas hiperativas e
esse déficit sobressai nos testes de potencial intelectual. (Ibidem)

Essas aptiddes intelectuais compensam a incapacidade de continuar uma
tarefa. A crianca pode néo se dedicar durante muito tempo, mas o tempo gasto nas
tarefas muitas vezes resulta num trabalho completo e frequentemente correto; pode
parecer que esta crianca ndo presta atencdo, mas quando solicitada geralmente
sabe a resposta certa. Ser desatento ndo equivale a ser incapaz de aprender.
(GOLDSTEIN e GOLDSTEIN, 1994).

Ainda segundo esses autores, embora a inteligéncia e o alcance da atencao
ndo estejam estreitamente associados, € justo afirmar que as criangcas com menores
habilidades intelectuais, principalmente aquelas na faixa das deficientes, apenas néo
sdo tao estimuladas pelos eventos de seu ambiente e, por isso, ndo prestam muita
atencao.

E mais, ainda concluem que, algumas criancas hiperativas, sdo muito
brilhantes, mas, com frequéncia, ndo conseguem ter uma atuacdo satisfatoria
durante as primeiras séries do primeiro grau, podendo nesse periodo ndo ser

consideradas criancas probleméaticas. Advertem, porém, que ao chegar nas séries
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finais do primeiro grau, mesmo sendo inteligente, o aluno agora ja adolescente, ndo
consegue ir tdo bem na escola, pois ha um crescimento maior das exigéncias e
responsabilidades que ele tera que assumir.

Em sua obra, Phelan (2005, p. 37) diz que:

Muito embora o QI possa ser o mesmo de seus colegas, o desempenho
escolar da crianca com TDA sera inexplicavelmente irregular. Em geral, as
criangcas com TDA séo tédo espertas quanto qualquer outra. I1sso significa que
algumas sao brilhantes, a maioria esta na média e algumas tém inteligéncia
abaixo da média. O problema, é que — quaisquer que sejam o QI — jovens com
TDA ndo conseguem usa-lo plenamente por causa das dificuldades em
prestar atencao.

Anos de fracasso escolar resultam, sem duavida nenhuma, em desanimo total
para qualguer ser humano. E criancas que demonstram dificuldades em aprender
podem ser consideradas hiperativas, muito embora ndo apresentem em seu
comportamento um histérico satisfatorio para tal afirmacdo. Goldstein e Goldstein
(1996, p. 159) confirmam que “a dificuldade para controlar as emocdes, atividade
excessiva e a desatencdo podem ser sintomas caracteristicos da frustracéo
resultante da incapacidade da crianga que ndo consegue aprender a responder as
demandas escolares”.

Uma crianca pode ter seu historico escolar da educacao infantil até as
primeiras séries iniciais do primeiro grau sem apresentar qualquer alteracdo, mas
isso ndo quer dizer que ndo possa apresentar logo no inicio do segundo grau um
aparecimento repentino de hiperatividade. Goldstein e Goldstein (1996, p. 160)
afirmam de modo absoluto que essas criancas “ndo sao realmente hiperativas, mas
possuem antes uma incapacidade especifica de aprendizagem que interfere mais em
sua capacidade de desempenho eficiente em sala de aula do que em sua leitura,
escrita e matematica”.

Para obter um melhor resultado académico com as criangas hiperativas,
Phelan (2005, p.203), apresenta algumas sugestdes:

e Limpe a &rea de trabalho. Procure ajudar a crianca na organiza¢do do
seu material. Ajude-a retirar do campo visual aqueles que ela néo ira

utilizar naquele momento.
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Divida a tarefa em unidades pequenas e administraveis. Nao disponha
para a criangca muitas atividades ao mesmo tempo. Agende sempre
datas diferentes para as entregas dos trabalhos.

Dé orientagbes. Ao realizar as orientagOes para realizar as tarefas faca-
as de forma resumida. Chame sempre a crianca pelo seu nome;
procure nao utilizar varios recursos de estimulos (visuais e auditivos) ao
mesmo tempo, pois ndo tera bons resultados.

Cheque a atencado. Procure observar se realmente a crianca entendeu
os comandos das tarefas, e se possivel chame sempre atencdo da
crianca (ndo de forma acusativa) para aquilo que ela deveria estar
fazendo.

Executando a tarefa. Observe sempre se a crianga esta realizando as
atividades propostas, pois elas costumam distrair-se mais que as outras
criancas. Terdo resultados positivos se utilizar sempre refor¢os verbais
ou fisicos.

Quando a tarefa ja foi feita. E importante que ao terminar as tarefas o
professor ajude a criangca a guarda-las, pois o que acontece com
frequéncia é que ela perca as tarefas e isso acontece tanto com as

atividades de casa quanto com as da escola.
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3. METODOLOGIA

3.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa cientifica, requer um trabalho baseado em normas respeitadas pela
ciéncia.

Neste sentido Ruiz (1996, P. 48) afirma que: “Pesquisa cientifica é a realizacao
concreta de uma investigacao planejada, desenvolvida e redigida de acordo com as
normas da metodologia consagradas pela ciéncia. E o método de abordagem de um
problema em estudo que caracteriza 0s aspectos cientificos de uma pesquisa”.

Neste trabalho, foi utilizada a Pesquisa Qualitativa pois houve maior énfase no
que se refere a qualidade dos dados encontrados e ndo no total dos resultados
obtidos.

De acordo com Martins (Apud FAZENDA, 1997, p. 49), a pesquisa qualitativa
tem como recurso basico para 0 seu desenvolvimento, a descricdo, realizando as
conclusdes num processo indutivo.

Bogdan e Biklen (Apud LUDKE e ANDRE, 1986, p. 11-13) apresentam, nesse

sentido, cinco caracteristicas fundamentais da pesquisa qualitativa:

e A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta de
dados e o pesquisador como seu principal instrumento;

e Os dados coletados sé@o predominantemente descritivos;

e A preocupacgdo com 0 processo € muito maior do que com o produto;

¢ O “significado” que as pessoas ddo as coisas e a vida séo focos de atengéo
especial pelo pesquisador;

e A analise dos dados tende a seguir um processo indutivo.

3.2. CENARIO E PARTICIPANTES

Esta pesquisa teve como publico alvo cinco professoras do Ensino
Fundamental da rede publica do Distrito Federal e quatro especialistas em educacao
(duas psicopedagogas e duas psicologas). Todas estas profissionais pertencem a
Secretaria de Ensino do Distrito Federal. Os professores pesquisados trabalham

atualmente com criangas hiperativas.
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3.3. INSTRUMENTO DA PESQUISA

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 questionario foi o instrumento utilizado
para a obtenc&o dos dados. (APENDICES “A” e “B”).

O guestionario € formado por uma série de perguntas de facil compreenséao
elaboradas pelo pesquisador que devem ser respondidas por escrito sem orientagcéo
ou interferéncia do investigador. As perguntas devem estar relacionadas com o0s
objetivos que se deseja alcancar, devendo, portanto, tomar certos cuidados com a
qguantidade de perguntas, devendo estar ao nivel do entrevistado para que este néo
se sinta constrangido ao respondé-las (GLESSER, 1983, p.72).

Ainda de acordo com a autora, o questionario tem suas vantagens e
desvantagens. E vantajoso por ter baixo custo financeiro, rapidez para coleta de
dados e principalmente por ser versatil, pois assegura maior liberdade de expressao.
Quanto as dificuldades, refere-se a demora na devolucdo, incapacidade do
questionado em responder se o investigador nao tiver o cuidado de formular as

perguntas com clareza e coesao.

3.4. ESPECIFICACAO DAS FASES DA PESQUISA

Este trabalho foi desenvolvido no ano de 2005, em cinco etapas, a saber:

A primeira fase, em maio, houve a escolha do tema através de discussdes e
reflexdes sobre a hiperatividade, pois duas componentes do grupo mantém contato
com crianga hiperativa. Apos a definicho do mesmo, comecou-se a busca de
referenciais tedricos bibliograficos e outros recursos como internet, revistas.

A segunda fase foi a elaboracdo do referencial tedrico para a producdo da
monografia. Esta fase ocorreu entre agosto e setembro.

Em outubro, realizou-se a terceira fase, que consiste na preparagdo e
aplicacao do instrumento de pesquisa para professores e especialistas em educacéo

da rede publica do Distrito Federal.
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A quarta fase, constituiu-se na organizacéo, analise e discussdo dos dados.
Esta fase também foi concluida em outubro.

A quinta e ultima fase foi realizada em novembro e nela elaborou-se as
consideracgdes finais, alguns ajustes necesséarios em todo o trabalho e a redacéo final
do TCC.

3.5. CATEGORIAS, ORGANIZACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

3.5.1. Categorias Selecionadas

As categorias selecionadas para professores e especialistas foram:

3.5.1.1. Professores

e Caracteristicas de aluno hiperativo

e Dificuldades pedagdgicas com aluno hiperativo

e [Fatores positivos e negativos que influenciam na aprendizagem de aluno
hiperativo

e Possiveis suportes oferecidos pelo sistema de ensino para o aperfeicoamento
do professor

e A afetividade e auto-estima de aluno hiperativo

e Procedimentos utilizados no trabalho com aluno hiperativo

3.5.1.2. Especialistas

e Diferenca entre hiperatividade e falta de limites

e Consequéncias da falta do tratamento em uma crianga hiperativa

e [aixa etaria para um diagndstico seguro

e Administracdo e / ou auto-superacdo de uma crianga hiperativa sem

tratamento apropriado
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e Identificagcdo da hiperatividade pelos professores na escola
e Postura de professores e familiares diante de uma crianca hiperativa

e Profissionais que podem diagnosticar e tratar o TDAH

3.5.2. ORGANIZACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A pesquisa teve como objetivo coletar dados acerca dos conhecimentos dos
professores e especialistas a respeito da hiperatividade, bem como os

procedimentos por estes adotados ao lidarem com criancas hiperativas.

3.5.2.1. Professores:

e Caracteristicas do aluno hiperativo

“Um aluno inquieto, ndo para, mexe com o0s colegas, nao fica sentado na
cadeira” (Professor “A”).

“Inquietacdo constante, N4o assume seus erros, mentira, mudancga constante
de humor” (Professor “B”).

“Mesmo quando se encontra sentado esta sempre inquieto, movimentando os
bracos, maos ou pernas e ndo concentra para realizar atividades, acontecendo o
mesmo com as atividades recreativas, ndo concentra em uma so” (Professor “C”).

“Apresenta extrema inquietacéo” (Professor “D”)

“Quando ele ndo consegue atender a nenhuma regra, muito agitado e

ansioso” (Professor “E”).

Com base nos resultados coletados, verificou-se que as caracteristicas da
hiperatividade sdo: inquietacao falta de concentracéo e desatencao.
As respostas dadas pelos professores condizem com a teoria apresentada

por: Topczewski (1999, p. 42) e Phelan (2005 p. 15 e 16). Esses autores afirmam que
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as principais caracteristicas de uma crianca hiperativa, sdo: baixa capacidade de

manter a atencdo, tamborila com os dedos ou se contorce na cadeira.

¢ Dificuldades pedagogicas com aluno hiperativo

“O que é mais dificil € a concentracdo, que a crianca hiperativa ndo tem para
prender sua atencao, tem que ser algo que desperte sua curiosidade” (Professor
“A”).

“O grande numero de alunos em sala de aula” (Professor “B”).

“A crianga hiperativa tem muita dificuldade de concentrar-se, e quando
interessa por alguma coisa, o tempo de concentracdo € muito curto” (Professor “C”).

‘O fato dela ndo se concentrar na atividade que realiza, dificulta o
aprofundamento dos seus conhecimentos” (Professor “D”).

“A falta de concentragdo e calma do aluno hiperativo ndo o deixa assimilar o

gue € ministrado em sala, no mesmo tempo dos outros alunos” (Professor “E”).

Diante das respostas dos professores “A”, “C”, “D”, “E” percebe-se que a falta
de concentracdo dos alunos hiperativos é o principal motivo para gerar dificuldades
de aprendizagem. Entretanto, o professor “B” analisa que a maior dificuldade é o
grande numero de criancas em sala de aula.

Segundo os autores Rohde e Benczik (1999, p. 37) a questdo da falta de
concentracdo em sala de sala gera dificuldades em se trabalhar com uma crianca
hiperativa, reforcando ainda que o grande impacto na vida da crianca hiperativa é a
convivéncia com 0s amigos, pais e professores, que levam a dificuldades
emocionais, de relacionamento familiar e social, bem como um baixo rendimento

escolar.

e Fatores positivos e negativos que influenciam na aprendizagem de aluno

hiperativo
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Positivamente: “Primeiro ponto, vocé professor, tem que criar, ou elaborar
atividades que despertem o interesse do aluno, ter um ambiente menos decorativo
que nao prenda sua atencdo”. Negativamente: O professor ndo opinou. (Professor
“A”).

Positivamente: “Eles sdo muito inteligentes e aprendem com bastante
facilidade”. Negativamente: “O fato de néo conseguir prender a atencédo deles por
muito tempo” (Professor “B”).

Positivamente: N&o opinou. Negativamente: “Falta de concentracdo e
inquietude” (Professor “C”").

Positivamente: “A crianca hiperativa apresenta facilidade para assimilar
conhecimentos. Seu cérebro, muito ativo, processa as informagdes de forma mais
rapida, se comparado as outras criangas, que ndo apresentam este diagndstico”.
Negativamente: “Contudo, tenta realizar diversas atividades simultaneamente, o que
prejudica o resultado das mesmas”. (Professor “D”).

Positivamente: “Acompanhamento psicolégico, maior empenho e presenca
dos pais”. Negativamente: “Ré6tulo e impaciéncia entre as pessoas que cercam a

crianca hiperativa” (Professor “E”).

As respostas apresentadas no item “positivamente”, tiveram opinides
diferenciadas, tais como: elaboracdo de atividades interessantes para o aluno,
facilidade de aprendizagem e acompanhamento psicologico.

A resposta apresentada pelo professor “A” esta de acordo com a idéia
apresentada pelo autor Rohde e Benczik (1999, p.85) que sugerem que o professor
lance méo de estratégias e recursos de ensino de forma a atrair o interesse do aluno.
Os professores “B” e “D” possuem opinides semelhantes e afirmam que o aluno
hiperativo apresenta facilidade de aprendizagem conforme as idéias apresentadas
por Goldstein e Goldstein (1994, p. 106) que se referem que, a maioria das criangas
hiperativas, estdo dentro dos limites médios de inteligéncia, e 0 que as tornam
diferentes das demais, é que as aptiddes de ouvir, seguir instrucdes, prestar atencéo
e a persisténcia em terminar uma atividade, sdo fracas em decorréncia do seu déficit

de atencao.
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O professor “C” ndo opinou em relacédo a este item, enquanto o professor “E”
apresentou como resposta que o aluno deveria ter um acompanhamento psicolégico.

De acordo com Phelan (2005, p. 185 e 186), profissionais capacitados e
habilitados podem ser de grande ajuda para as criangas hiperativas, uma vez que
tais profissionais podem propiciar informacdes técnicas na administracdo do
comportamento de uma crianca hiperativa.

As respostas apresentadas no item “negativamente”, demonstraram em sua
maioria, discordancia de opinides.

O professor “A” ndo opinou. Os professores “B” e “C” atribuiram a falta de
concentracdo como fator que influencia de forma negativa na aprendizagem do aluno
hiperativo, o que vai ao encontro das concepg¢dOes de Topczewski (1999, p.42) que
informa que a crianca hiperativa ndo consegue obter uma concentracao continua.

Os professores “D” e “E” afirmam que a impulsividade e a incompreensao de
todas as pessoas do convivio da crianca hiperativa prejudicam o aprendizado da
crianga com tal disturbio.

De acordo com Goldstein e Goldstein (1994, p.111), sobre esta questao,
afrmam que os pais devem estar dispostos a ter paciéncia para instruir os
professores sobre os distarbios de atencdo que o filho possui, de modo que néo

meca esfor¢os para ajudar o filho a obter sucesso na escola.

e Possiveis suportes oferecidos pelo sistema de ensino para o aperfeicoamento
do professor

“De maneira alguma. Muitos professores procuram se aperfeicoar fora da
Secretaria de Educacéao” (Professor “A”).

“N&o. Passei o ano todo trabalhando sozinha, sem cursos relacionados no
assunto e apoio direto das pessoas da dire¢do” (Professor “B”).

“Nao. A Secretaria ndo fornece cursos, treinamentos nem material adequado
para trabalhar de forma diferenciada com nenhum tipo de portadores de

necessidades educacionais especiais”. (Professor “C”).
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“Eu ndo tenho conhecimento acerca do aperfeicoamento profissional em
relacdo a hiperatividade. Acredito que, no maximo, sdo colocados em turmas
reduzidas” (Professor “D”).

“Né&o, ndo recebo nenhum apoio. J& encaminhei este aluno mas, até agora,
nao foi beneficiado, portanto, no presente momento, ele é considerado pela direcao,

professores e alunos como um problema” (Professor “E”).

As respostas apresentadas pelos professores foram unanimes ao demonstrar
a angustia e desolacdo. Deixam claro que, apesar dos esforcos, sentem a
necessidade de cursos, de material, e de apoio pedagdgico para realizar o seu
trabalho.

Phelan (2005, p.204), nesse sentido, afirma que pais e professores podem
encontrar uma forma de didlogo aberta e que seja também maleavel. Devem tomar
decisbes e atitudes unindo férmulas e forcas frente a situacdo para que, juntos,

possam talvez ndo sanar as dificuldades, mas torna-las amenas.

¢ A afetividade e auto-estima de um aluno hiperativo

“Conversando muito com o aluno e com sua familia, constitui-se em um fator
muito importante na contribuicdo para se trabalhar esses dois itens” (Professor “A”).

“Elogiar quando ele fizer uma coisa boa, ou quando 0 mesmo se comportar”
(Professor “B”).

“Estar sempre elogiando o que faz e de forma carinhosa. Tem que haver muito
dialogo, brincadeiras, musicas, um trabalho sempre inovador” (Professor “C”).

“Eu penso que a melhor maneira de incentivar um aluno hiperativo, ainda é
valorizar e elogiar o que ele faz, fazendo com que acredite e goste dele mesmo”
(Professor “D”).

“Ter muita paciéncia, manter o dialogo e manter sempre ocupado no sentido

de fazer algo util para que ele se sinta bem e aceito” (Professor “E”).
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Os professores “B”, “C”, “D” e “E” estdo de comum acordo no sentido de que
fazer elogios, manter um dialogo, valorizar o que o aluno faz, podem contribuir para
melhorar a afetividade e auto-estima dos alunos hiperativos. A este respeito, Phelan
(2005, p.189) contribui quando afirma que gerenciar seu préprio pensamento e
sentimentos é um primeiro passo para lidar com um aluno hiperativo; tentar ser
prestativo / util para a crianca; aceitar o fato de que essas criancas precisam de
intervencdes diretas e frequentes de sua parte. Essas intervengdes incluem o reforgo
positivo, as orientacdes e a definicdo de limites.

A resposta apresentada pelo professor “A”, que afirma que é a melhor forma
de contribuir para melhorar a auto-estima e a afetividade do aluno hiperrativo seria
manter um dialogo constante com pais e aluno, pode encontrar suporte tedrico com
0s pensamentos de Phelan, que atribui a pais e professores o didlogo diario que
possam ajudar o aluno hiperativo, adotando determinadas técnicas que serao
experimentadas, de inicio, durante o ano. Se funcionarem, 6timo. Se ndo, nao ha por

gue insistir — alguma outra deve ser tentada.

¢ Procedimentos utilizados com aluno hiperativo

“Muita paciéncia, impor limites, ter organizacdo e equilibrio” (Professor “A”).

“Desenvolver atividades que requerem pouco tempo para a sua concessao,
atividades ludicas” (Professor “B”).

“Aproveito sempre os momentos de maior tranquilidade do mesmo e faco uso
de muitos jogos e véarios materiais concretos” (Professor “C”).

“Primeiramente, faco o teste de psicogénese, para me certificar em que nivel
cognitivo, o aluno se encontra; para trabalhar dentro de sua real potencialidade,
tentando diminuir suas dificuldades relacionadas aos respectivos conteldos.
Também permito que o mesmo tenha livre acesso ao banheiro e ao bebedouro, de
forma que ndo se sinta preso, acredito que assim diminui a sua inquietacédo”

(Professor “D”).
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“O mantenho perto de mim, sempre que possivel. Falo sempre com ele
pausadamente, porém firme e olhando para os olhos dele. Aula de reforco no horario

contrario” (Professor “E”).

Diante as respostas apresentadas pelos professores, pode-se verificar que
ndo houve coesdo em seus procedimentos e opinides. Cada professor aplica de
forma diferenciada os recursos disponiveis para uma melhor aprendizagem do aluno
hiperativo.

A professora “A” utiliza técnicas de equilibrio e disciplina. J& a professora “B”
propde a utilizacdo de jogos ludicos que requerem do aluno pouco tempo de
concentracdo. A professora “C” utiliza jogos e materiais concretos. A professora “D”
prefere se precaver utilizando os testes da psicogénese no intuito de checar o nivel
cognitivo em que a crianca encontra-se, relatando, ainda que deixar a crianca a
vontade para ir ao banheiro ou bebedouro, como uma forma de conter sua
inquietude. A professora “E” deixa sempre a crianca préxima de si, e afirmou que, ao
falar com a crianca, fala com voz mansa, porém firme e fitando seu olhar dentro dos
olhos da crianca, utilizando, também, como recurso pedagdégico, aulas de reforco em
horario contrario.

As respostas apresentadas pelas professoras podem encontrar reforgo tedrico
nas idéias apresentadas por Phelan, (2005, p. 201) que apresenta taticas que podem
contribuir para adequar os procedimentos para uma melhor aprendizagem dos
alunos hiperativos. Assim, propfe o autor que o professor pode autorizar que a
crianca realize movimentos instrutivos ou ndo desde que ndo sejam exagerados,
para liberarem suas tensfes, sendo possivel também utilizar esses movimentos
como forma de recompensa para um bom comportamento; direcionar o trabalho
desses alunos com cuidado, frequéncia e disciplina, mostrando seus limites, pode
também satir um bom efeito; e sempre destacar os pontos positivos da crianga,
dando-lhe a oportunidade de se expressar, s&o maneiras de estimular a crianca bem

como a sua disposicao em cooperar em outras tarefas.

3.5.2.2. Especialistas
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e Diferencga entre hiperatividade e a falta de limites

“Crianca hiperativa tem dificuldades em controlar o seu apto hipercinético, o
qual surge em funcdo de estimulos ambientais e disfungc&o no lobo pré-frontal. Uma
crianca com falta de limites é aquela que nao respeita ordens, a figura de autoridade,
devida a criacdo que foi dada durante o desenvolvimento da crianca” (Especialista
“A”).

“As vezes a crianca passa por situacbes traumaticas e ficam agitadas, porém
0 que diferencia do transtorno de déficit de atencdo € a duracdo do problema. A
inquietude pode ser insistente por mais de 5 ou 6 anos e se apresenta em todos 0s
lugares: escola, casa, igreja, rua etc. Vem acompanhada de pouca concentracdo e
desorganizacao” (Especialista “B”).

“A hiperatividade é um disturbio biopsicossocial, ja a falta de limites sao
sintomas que a crianca apresenta, por ndo ter um adulto comprometido com sua
formacéo e desenvolvimento, porém tende a reduzir com a maturacao” (Especialista
“C").

“Hiperatividade € muito mais complexo que uma simples falta de limites”

(Especialista “D”).

As informacdes expressadas pelos especialistas A, B, C apresentaram coesao
de idéias. Afirmaram que hiperatividade pode decorrer de estimulos ambientais, de
situacdes traumaticas e distlrbios psicologicos. Tais dados sao confirmados pelos
estudos apresentados por Goldstein e Goldstein (1994, p. 51-65) quando estes
dizem que “a hiperatividade pode decorrer de fatores ambientais, que podem resultar
traumas durante o parto, distarbios clinicos (gripe forte — comportamento hiperativo
passageiro), efeitos colaterais de medicamentos (uso de fenobarbital para controle
de epilepsia — comportamento passageiro)”.

Em relacdo a falta de limites, os especialistas tém a mesma posicdo de
Oliveira (Apud SISTO, 2001, p. 81) quando essa autora afirma que “uma crianga sem

limites n&o respeita nem o professor nem o ambiente familiar e escolar em que vive.
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Ela ndo percebe o espaco do outro e tem dificuldade de se harmonizar com a
classe”.

O especialista “D” ndo demonstrou muita clareza em sua resposta, onde
realizou apenas uma analise de complexidade entre hiperatividade e a falta de

limites.

e Consequéncias da falta do tratamento em uma crianca hiperativa

“A crian¢a, em funcdo da agitacdo, ndo conseguira sustentar a sua atencéo,
tendo fugas atencionais, o que pode desenvolver como consequéncia uma
dificuldade de aprendizagem”.

(Especialista “A”)

“Baixo rendimento escolar, baixa auto-estima, dificuldade de se relacionar com
0 proximo, propensa a acidentes por distracdo, problemas no relacionamento
familiar”. (Especialista “B”).

“O TDAH, que nao é tratado, tende a perdurar ao longo da vida, podendo
provocar insucesso escolar, atrapalhando a sociabilidade, impulsividade; atrapalha,
também, o aprendizado, estressa a vida familiar etc” (Especialista “C”).

“O tempo de atengdo € muito limitado e a aprendizagem fica prejudicada”.

(Especialista “D").

Houve consenso nas respostas dos especialistas; todos enfatizaram que as
consequéncias da auséncia de tratamento de uma criancga hiperativa sao: dificuldade
de aprendizagem, problemas de relacionamento e falta de foco de atencéo. Mediante
as informacdes, pode-se contribuir com as andlises apresentadas por Goldstein e
Goldstein (1994, p.106) e Phelan (2005, p. 37) que constatam que a hiperatividade,
quando nao tratada adequadamente, pode agravar cada vez mais a questao da
atencado e que, muito embora o QI de uma crianca hiperativa seja 0 mesmo, 0 seu
desempenho escolar ndo sera o mesmo, visto que ndo consegue usa-lo plenamente

por causa das dificuldades em prestar atencao.
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Goldstein e Goldstein ainda contribuem nesse aspecto afirmando que é uma
grande dificuldade a relagcdo social com uma crianca hiperativa, pois o seu
comportamento ndo corresponde de forma adequada as regras estabelecidas; assim
tendem a terem uma grande dificuldade de fazer amigos.

e Faixa etaria para um diagnéstico seguro

“O diagndstico mais completo e correto € mais facil de fazer com criancas que
estdo sendo alfabetizadas; neste momento, precisam de uma concentragdo maior”.
(Especialista “A”)

“Essa é uma questao muito discutida. Alguns pesquisadores dizem que por ser
um problema associado ao desenvolvimento, os sintomas deveriam estar presentes
desde o nascimento; outras criangcas podem apresentar o transtorno ap6s os 7 anos;
porém dificilmente na adolescéncia. Quanto mais cedo a crianga for tratada, mais
condicéao tera de ser sanada essa dificuldade” (Especialista “B”)

“Geralmente aos 7 anos, porém existem possibilidades de diagnostico em idade
mais tenra; vai dos profissionais que atendem a crianca. Nao podemos esquecer que
0s sintomas devem durar mais de 6 meses e em lugares diferentes, como: casa,
escola, clube etc.” (Especialista “C”).

“Segundo a maioria dos autores, aos 7 anos. Nao. O tratamento deve ser

iniciado o mais cedo possivel” (Especialista “D”)

O especialista “A” acredita que durante a alfabetizacédo o diagnéstico torna-se
mais completo e correto. O especialista “B” entende que esta questdo é muito
discutida, pois uns autores acreditam que 0s sintomas podem aparecer desde o
nascimento, outros, depois dos sete anos, mas concordam que quanto mais cedo a
crianca for diagnosticada e tratada, melhor. J& o especialista “C” afirma que o
diagndstico deve ser feito geralmente aos sete anos, chamando a atencéo de que os
sintomas da hiperatividade devem durar mais de seis meses. O especialista “D”
fundamenta sua opinido em autores que dizem que o diagndéstico deve ser realizado

aos sete anos, enfatizando que quanto mais cedo é melhor.
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Goldstein e Goldstein (1994, p.70) argumentam que, se o diagnéstico for feito
0 mais rapido possivel, muitos problemas poderiam ser evitados, e que esses
problemas podem ser secundarios, de ordem comportamental e emocional, incluindo

a crianga em programas de intervengoes.

e Administracdo e / ou auto-superacdo de uma crianca hiperativa sem o

tratamento apropriado

“Depende do grau de hiperatividade. Se a criancga tiver uma rotina, horarios
estruturados, disciplina e motivagdo pode conseguir. A familia deve estar junta nesta
caminhada” (Especialista “A”).

“Nao, quando a familia, professores e a propria crianca tomam consciéncia da
dificuldade, podem trabalhar juntos para atenuar as dificuldades apresentadas”.

(Especialista “B”)

“Néo, certamente serd uma crianca rotulada em consequéncia depressiva,
ansiosa com conduta destrutiva, tourette, como resultado do insucesso escolar e na
vida” (Especialista “C”).

“Se for diagndstico detalhado, e dependendo do grau. Mas provavelmente sera
um adolescente ou adulto com limites” (Especialista “D”).

Os especialistas tiveram pontos de vista diferentes sobre a questdo da
administracao e a auto-superacgao da hiperatividade.

O especialista “A” explicou que depende do grau de hiperatividade, e que a
familia € um fator importante, nesta caminhada. O especialista “B” também concorda
com a resposta anterior, desde que todos, professores e familia, tenham consciéncia
da importancia dessa parceria. O especialista “C” limitou-se apenas em apresentar
consequéncias na falta de tratamento. E o especialista “D” enfatizou a importancia de
um diagndstico seguro e detalhado.

Phelan (2005, p.60, 185 e 186) aborda que a hiperatividade € um disturbio
neurobioldgico. Problemas de atengdo, controle de impulsos e nivel de atividades e

auto regulacdo que resulta em um mau funcionamento da area do celebro “cortex
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pré-frontal”. Enfatiza nos seus estudos que as informacdes sobre técnicas de
administracdo da hiperatividade para pais e professores podem ajudar bastante a

crianga atraves de grupos de apoio.

e |dentificac&do da hiperatividade pelos professores na escola

“E necessario verificar se a agitacdo ocorre em todos os ambientes em que a
crianca freqlenta, conversar com os pais. Talvez a agitacdo seja uma dificuldade em
relacdo & adaptacdo” (Especialista “A”).

“Através da observagdo. Observar se o aluno mexe-se e contorce-se na
cadeira, age sem pensar, parece estar sempre a ‘todo o vapor’, inquieto, levanta da
carteira frequentemente, faz barulhos diferentes atrapalhando a aula, tem muita
pressa, muda muito de lugar, fala muito, dificuldade de aprendizagem, ndo copia ou
pula palavras, ndo termina o que comeca etc.” (Especialista “B”).

“Observar a crianga, pois ela apresentara inquietude, fala excessivamente,
esquece coisas rotineiras, desatencdo, dificuldade de organizacdo, ndo realiza
atividade que requer esforco mental prolongado, nao respeita regras e limites,
geralmente é agressivo etc”. (Especialista “C")

“Fazendo observacOes detalhadas. Geralmente a crianca ndo consegue se

ocupar de uma atividade por um tempo razoavel” (Especialista “D").

Em relacdo a identificacdo da hiperatividade pelos professores, todos os
questionados tiveram como principio basico a observacdo do aluno em diferentes
ambientes.

Segundo Topczewski (p.24), na maioria das vezes, as primeiras observacfes
sao feitas pelos professores, pois estes notam o comportamento agitado de certos

alunos em relacao a outros.

e Postura de professores e familiares de uma crianga hiperativa
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“Criar um ambiente com poucos estimulos e organizado. Incentivar uma rotina
diaria para estudos. Combinar uma forma de indicar quando a crianca esta muito
agitada na sala de aula sem que outros percebam, colocar a carteira mais préxima
do quadro e do professor, longe de janelas e portas. Trabalhos devem ser curtos e
0s textos pequenos”. (Especialista “A”).

“Ambos devem ser orientados pelo psicélogo ou psicopedagogo. Professores
podem diminuir as atividades com a crianga, deixar que saia da sala quando
necessario, repetir varias vezes os comandos, incentivar, conversar, deixar clara a
rotina da classe, solicitar ajuda dos colegas. A familia pode impor limites e regras
simples, mas eficazes, obedecendo as orientacbes meédicas, elogiando e observando
as tarefas escolares etc” (Especialista “B”).

“Reorganizar a vida da crianca, realizar tarefas que prendam atencéo, tipificar a
dindmica familiar. Mostrar a qualidade das relacdes parentais e filiais, 0 exercicio da
autoridade, a divisdo de tarefas domesticas; € imprescindivel conhecer o contexto
educacional de cada aprendiz, delegar responsabilidades etc.” (Especialista “C”).

“Consultar um neurologista e um psicélogo para um diagnéstico” (Especialista
“D").

O especialista “A” entende que em ambiente com poucos estimulos,
organizado e o incentivo a uma rotina diaria para estudos podem ajudar no bem estar
do hiperativo. Os especialistas “B” e “D” concordaram que professores e familiares
devem procurar especialistas para uma melhor orientacdo. O especialista “C”
acredita na importancia da reformulagcdo de tarefas para que elas sejam mais
atraentes e melhorar a qualidade das relacdes familiares, no que se refere a
autoridade, tarefas domeésticas e responsabilidades.

As respostas apresentadas condizem com o que afirma Phelan (2005, p.204)
de que pais e professores devem encontrar uma forma de dialogo aberto e que seja
maleavel. Tomar decisdes e atitudes, unindo férmulas e forcas frente a situacao.
Podem talvez ndo sanar as dificuldades, mas torna-las amenas.

Afirma, ainda, que os professores devem ajudar a crianca hiperativa na

organizacdo do seu material escolar; administrando pequenas tarefas; dar
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orientacdes sempre de forma resumida; e principalmente valorizar os pontos

positivos da crianca.

¢ Profissionais que podem diagnosticar e tratar o TDAH

“No meu ponto de vista, deve ser um diagndstico multidisciplinar — neurolégico,

psicolégico e pedagogico”. (Especialista “A”).

“Pediatra/ neuropediatra, psicéloga, pedagoga, psicopedagogo, professor, pais
— todos podem contribuir com suas observacgdes. Para efeitos escolares, necessita-
se de laudo médico (neuropediatra) e um relatério do psicopedago”. (Especialista
“B").

“Psicologo, psicopedagogo, psiquiatra neuropediatra, analista” (Especialista
“C").

“Neurologista, psicélogo e psiquiatra” (Especialista “D”).

Todos os especialistas atribuiram que o diagnéstico do TDAH seja realizado
pelos seguintes profissionais: neuropediatra, psicélogos, em conjunto com relatérios
feitos por psicopedagogos /professores e pais.

Segundo Phelan (2005, p.80), os profissionais que podem detectar o TDAH
com competéncia, pode ser qualquer profissional da area da saude ou meédicos que
tenham obtido treinamento e / ou experiéncia na avaliagcdo do referido transtorno,
como por exemplo: 0s psiquiatras, assistentes sociais ou psicélogos. O mesmo autor
informa, ainda, que para se realizar um diagnostico isolado, ndo é preciso contar
exclusivamente com um médico, mas se faz necessario quando o problema precisar

de efeito de medicamentos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Ao finalizar esse trabalho de pesquisa pode-se observar que a hiperatividade
atribui, as criancas acometidas desse transtorno, problemas de comportamento
sociais, que interferem ndo somente em seu seio familiar, mas principalmente em
suas atividades educacionais. A relacdo entre pais e professores deve ser grande
importancia para ajudar na melhoria dessas dificuldades, no intuito de ajudar a
melhorar a auto-estima dessas criangas minimizando as dificuldades de
aprendizagem.

Convém salientar que o tema hiperatividade, muito embora encontre suportes
tedricos que esclarecem com precisdo esse transtorno, para os professores ainda
nao esta tao claro. Esses profissionais conseguem identificar o problema, mas ainda
encontram dificuldades em desenvolver o seu trabalho pedagogico com uma crianca
hiperativa.

A falta de apoio de pessoas especializadas bem como a auséncia de cursos
na area sdo algumas das queixas relacionadas pelos docentes. Eles enfatizam que
encontram dificuldades em reter a atencédo das criancas hiperativas e creditam esse
fato as dificuldades de aprendizagem do aluno, muito embora sejam criancas
inteligentes.

Dentre as obras analisadas para que fosse realizado este trabalho, as de
maior apreciacado pelo grupo, referem-se a Phelan (2005), Goldstein e Goldstein
(1994) e Topczewski (1999). Apesar da complexidade do TDAH envolver a mente
humana, estes autores trataram o assunto com muita clareza e defini¢éo, isto é, em
uma linguagem bastante acessivel para as pesquisadoras.

ApoOs estudos realizados, conclui-se que o tema “hiperatividade” ainda é
polémico para a comunidade cientifica, especialmente no que se refere as causas e
aos tratamentos. Neste sentido, p6de-se observar que ha divergéncias de opinides
entre pediatras e psicélogos quando o assunto é tratamento. Num debate feito e
publicado por uma revista que aborda temas relacionados a mente humana, ficou

clara tal divergéncia entre os referidos profissionais.
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Neste contexto, enquanto muitos meédicos (psiquiatras e neuropediatras)
defendem o uso de medicamentos para o tratamento do TDAH, os psicélogos
sugerem que antes de prescrevé-los deve-se trabalhar regras de comportamento,
isto &, terapia comportamental.

Estudos realizados nos Estados Unidos, em 2000, indicam que houve uma
eficacia significativa do tratamento do TDAH, quando se associa o0 uso de
medicamentos com terapias comportamentais. Em um total de 579 criangas obteve-
se 0s seguintes resultados:

- O tratamento com medicamento intensivo normalizou o comportamento de
25% das criancas tratadas.

- A terapia comportamental intensiva, sem medicag&o, eliminou os sintomas
em 34% dos pacientes.

- A combinacdo entre a medicacdo e a terapia comportamental resultou em
uma taxa de sucesso de 68%.

Atualmente, h4 uma nova alternativa de tratamento dos terapeutas para
combater o TDAH — o neurofeedback. Nesse tratamento, jogos especiais de
computador ensinam as criancas a influenciar conscientementes suas ondas
cerebrais e, portanto, seu comportamento.

Ao analisar os dados coletados nos questionarios destinados aos professores
ficou evidente que estes se sentem despreparados para lidar e / ou desenvolver um
trabalho pedagdgico eficaz com alunos portadores de TDAH. Apesar de
reconhecerem varias caracteristicas da hiperatividade, demonstraram inseguranca
no que se refere as suas posturas diante de tal situagdo, enquanto que O0s
especialistas questionados evidenciaram profundo conhecimento sobre o assunto.

A principio, o trabalho monogréfico, por ser rotulado como “o mais dificil” para
a conclusao do curso, deixou as pesquisadoras aflitas e desnorteadas mas, no
decorrer do mesmo e com o auxilio dos estudos intensivos e da professora
orientadora, as grandes dificuldades foram se tornando pequenos obstaculos.

Convém salientar que, alguns dos empecilhos encontrados na elaboracdo do
mesmo, referem-se a disponibilidade dos questionados em colaborar com suas

experiéncias, alegando falta de tempo.
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Este trabalho servira como fonte de informacéo para outros educadores, uma
vez que 0os mesmos demonstraram insuficiéncia de conhecimentos a respeito do
TDAH. O professor deve estar atento as caracteristicas da hiperatividade afim de que
estas ndo sejam confundidas com o comportamento de criancas apenas agitadas,
sem limites ou mal educadas. A crianca hiperativa tende a “perturbar o tempo todo”
mas néo percebe que esta prejudicando alguém ou que ndo consegue controlar-se.

Néo é facil identificar precisamente a hiperatividade pois, suas principais
caracteristicas (inquietacao, impulsividade, resisténcia a frustacdo, distracao etc.) ,
tem que persistir pelo menos até seis meses seguidos. Estas manifestacdes também
podem estar relacionadas aos resultados da ingestdo de certos remédios, apos o
término destes, tais manifestacdes desaparecem.

Na escola, a crianca hiperativa deve receber um tratamento especial, como:

- Estabelecer que o aluno sente, o mais perto possivel, do professor, longe
das janelas e na frente dos colegas. Desta forma, os riscos de distracdo podem
diminuir;

- Nao criticar drasticamente suas falhas, e seus erros, pois, quando o
hiperativo ndo consegue realizar corretamente por incapacidade uma atividade ou
uma ordem, tais repreensdes sO servirdo para fragilizad-lo, comprometendo
negativamente sua auto-estima;

- A crianga hiperativa deve ser estimulada e encorajada com expressdes como
“vocé é capaz”, “se vocé ndo entender, eu explico de novo” etc.;

- Nao tolerar, comportamentos sem limites. O aluno deve ser sempre alertado
sobre 0s seus erros e, aos poucos, percebera que é necessario respeitar os direitos
dos outros;

Uma vez diagnosticada, a crianca hiperativa deve ser tratada por psicologos,
neurologistas e psiquiatras, com a ajuda, € claro, dos professores, dos familiares e
da comunidade escolar como um todo.

Em nivel federal, a Resolucéo n°. 02 CNE/CEB de 14/09/2001 estabelece que
deve haver uma parceria entre a Diretoria de Ensino Especial com a Diretoria de
Apoio Pedagdgico, para o atendimento do aluno hiperativo, através das seguintes

acoes:
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- Esclarecimento familiar sobre o TDAH,;

- Intervencéao psicoterapica com a crianga ou adolescente;

- Intervencéo psicopedagogica e reforco dos conteudos;

- Orientacao médica (para eventual uso de medicacao);

- Orientacao de manejo para familia e professores.

Tal resolucdo também preconiza um atendimento especializado em classes
comuns, do ensino regular, em qualquer etapa ou modalidade da Educacdo Basica.
Na modulacédo de alunos, serdo 2 hiperativos para cada classe de até 30 alunos,
com 2 professores, tanto na Educacéo Infantil como para o Ensino Fundamental —
séries iniciais. Nas séries finais do Ensino Fundamental deve ser 1 aluno hiperativo
para cada turma de até 30 alunos.

Sabe-se, entretanto, que a pratica € bem diferente. Alunos com caracteristicas
hiperativas sdo colocados em salas superlotadas e, como se nao bastasse, tais
criancas tém como professores, profissionais despreparados.

Ressalta-se, ainda, que as pesquisadoras deste tema sentiram-se mais
fortalecidas e encorajadas para trabalhar com criancas hiperativas, apds esse
estudo. O conhecimento adquirido por meio deste, desenvolveu ao grupo um olhar
diferente em relacédo a questdo da indisciplina na sala. O TDAH precisa ser orientado
por 6rgdos competentes de educacdo no intuito de levar ao conhecimento dos
professores do que é este transtorno e, assim, melhorar o relacionamento das

criangas.
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