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RESUMO

Definir quando uma crianga tem ou néo distarbio de aprendizagem é extremamente
dificil, uma vez, que existe uma grande diferenca entre 0 ser capaz e 0
desempenhar. Os tipos de disturbios ou dificuldades de aprendizagem sao tao
variados que é dificil classifica-los, Quando o docente se depara com criangas que
apresentam dificuldades de aprendizagem tentam mudar seu método de trabalho ou
em alguns casos até mesmo punem as criangas por ndo saberem com 0 que estao
tratando. O presente trabalho tem como intuito um estudo dos principais ou mais
comuns distarbios de aprendizagem, focando-se no déficit de atencdo e na
hiperatividade, e em como o docente pode, apés identifica-los, pois ndo pode fazer o
diagndstico, auxiliar a criangca em seu processo ensino e aprendizagem. Para tanto
se fard uma breve analise sobre os disturbios/transtornos de aprendizagem, focando
o déficit de atencéo e suas comorbidades e a hiperatividade, tentar-se-a demonstrar
COmo 0s pais e a escola juntos podem auxiliar a criangca em seu processo ensino e
aprendizagem. Faz-se necessario ressaltar que o docente comprometido com sua
profissdo nunca deixa de estudar, pesquisar, adequar ou até mesmo modificar suas
metodologias para atingir seu objetivo premente que é ver seu aluno construindo sua
aprendizagem. Nao ha, no entanto a menor pretensdo em esgotar o assunto ou
apresentar formulas mégicas para resolucao dos problemas elencados, mas ha o
real desejo de contribuir para que um passo a mais seja dado em favor da resolugéo
de tais problemas na area da educacao.

Palavras chave: Aprendizagem; Distarbios; Hiperatividade.



ABSTRACT

Set when a child has learning disabilities or not is extremely difficult, once again, that
there is a big difference between being able and play. The types of disorders or
learning disabilities are so varied that it is difficult to classify them , When the teacher
is faced with children who have learning difficulties trying to change their method of
work or in some cases even punish children for not knowing with they are treating .
This work has as objective a study of the major or most common learning disorders,
focusing on attention deficit and hyperactivity disorder, and how the teacher may,
after identifying them, it can not make the diagnosis, help a child in their teaching and
learning process. For that we will make a brief analysis of the disorders / learning
disabilities, focusing on attention deficit hyperactivity disorder and its comorbidities,
will be trying to demonstrate how parents and schools together can help the child in
their teaching and learning process. It is necessary to emphasize that the teacher
committed to his profession never ceases to study, research , adjust or even modify
their methodologies to achieve its urgent goal is to see your student build their
learning . There are , however pretense at exhausting the subject or have magic
formulas for solving the problems listed , but there is a real desire to contribute to a
further step is taken in favor of the resolution of such problems in education .

Keywords: Learning; Disorders; Hyperactivity.
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1. INTRODUCAO

Definir quando uma crianca tem ou nao disturbio de aprendizagem € extremamente
dificil. Os tipos de disturbios ou dificuldades de aprendizagem séo tao variados que
é dificil classifica-los, tendo em vista que os mesmos néo se restringem a linguagem,
a leitura, a escrita e a matematica; mas também aos disturbios no desenvolvimento
motor, na atencéo, percepcdo, memoria, capacidade para ouvir, falar, ler, escrever,

nas habilidades de auto conceitos e habilidades sociais.

Os disturbios/ dificuldades de aprendizagem sdo problemas que sO podem ser
diagnosticados e laudados por profissionais, no entanto cabe ao professor junto a
familia quando perceberem a existéncia dos sintomas de tais problemas
encaminharem o aluno aos profissionais competentes e encontrar formas de

trabalho e convivéncia menos sofriveis a crianca.

A questdo é: o que sdo os disturbios de aprendizagem, o déficit de atencdo e a

hiperatividade, e como podemos auxiliar a crian¢ca com tais problemas no aprender?

O presente trabalho tem como intuito um estudo dos principais ou mais comuns
distarbios de aprendizagem, focando-se no déficit de atencdo e em suas
comorbidades e na hiperatividade, e em como a crianca pode, apdés identifica-los,
auxiliar a crianca em seu processo ensino e aprendizagem. Para tanto se fard uma
breve analise sobre os disturbios de aprendizagem, focando o déficit de atencéo e
suas comorbidades e a hiperatividade, tentar-se-a demonstrar como 0s pais, a
escola e a saude juntos podem auxiliar a crianca em seu processo ensino e

aprendizagem.

Todo o trabalho sera realizado por meio de pesquisa da literatura pertinente. Faz-se
necessario ressaltar que todo profissional seja da educacdo ou da saulde
comprometido com sua profissdo nunca deixa de estudar, pesquisar, adequar ou até
mesmo modificar suas metodologias para atingir seu objetivo premente que é ver
seu aluno construindo sua aprendizagem. Nao ha, no entanto a menor pretensédo em
esgotar 0 assunto ou apresentar formulas magicas para resolucdo dos problemas
elencados, mas ha o real desejo de contribuir para que um passo a mais seja dado

em favor da resolucéo de tais problemas na area da educacéo.
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A pesquisa é muito importante, mas deve se salientar que a mesma néo se encerra
em uma verdade absoluta, por isso o pesquisar, estudar e refletir, observar devem
ser constante, cada caso € um caso, cada situacdo e pessoa sao singulares,
portanto a base tedrica e um olhar critico, reflexivo e aberto sdo deveras
necessarios.
No Ensino Superior é esperado que o aluno seja autor e ator de sua prépria
formacao académica. Autonomia, persisténcia e criticidade séo qualidades
que o aluno do Ensino Superior deve ter — ou se esforcar para conquistar. E
preciso que ele assuma o controle sobre seu processo de formacao e

assuma o papel de constante investigador. (COLLARES E MOYSES, 1992,
P.8).

As criancas tém nato uma abertura ao aprender, a curiosidade e algumas nao
conseguem. Seguir uma linha de pesquisa tedrica, poder auxiliar a aprendizagem de
criancas que apresentam tais dificuldades justificaria o presente estudo.
“O olhar atento, o espirito critico, a postura investigadora, a reflexdo devem
ser constantes nessa concep¢do de escola que se preocupa com a
pesquisa, com as interagdes e com seu objetivo maior: um significativo
processo de ensino e aprendizagem que contempla a importdncia dos

conhecimentos tanto curriculares quanto de cunho social.” (COLLARES E
MOYSES, 1992, P.6).

Definir o conceito de “Dificuldade de Aprendizagem” é muito dificil, tendo em vista
gue o mesmo deve ser analisado sob Opticas diferentes, além de ser de interesse a
diversos agentes: educadores, psicélogos, neurofisiologistas, patologistas da fala,
enfermeiras, etc. Ha de se ressaltar que existem dois pontos de referéncia para se
identificar as criancas que detém o citado distlrbio ou transtorno: a etiologia e o

comportamento.

Segundo KIRK e GALLAGER (1987, p.366) “criangcas com
disturbios de aprendizagem” se refere as criangas que

......... tém um distarbio em um ou mais processos psicoldgicos basicos: a
compresséo ou a utilizagédo da linguagem falada ou escrita; o distlrbio pode

manifestar-se numa dificuldade imperfeita para ouvir, pensar, falar, ler,
escrever, soletrar ou fazer calculos matematicos.
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A leitura do livro de Silva (2003) possibilitou verificar o quéo € ténue a linha entre o
ser ou se ter DDA (Disturbio de Déficit de Atencao) e sofrer com suas comorbidades
e ter apenas problemas socio-emocionais. A principal forma de verificar se € um
DDA ou néo, é verificar o tempo e a profundidade dos sintomas que sao presentes a
quem desta sindrome sofre. Muito interessante foi verificar que as criancas
extremamente desatentas podem ser deveras criativas, além de conseguir
hiperfocar seus interesses o qudo bem poderdo desempenhar suas capacidades,
mas salientando sempre que para conseguir tal desenvoltura sua atencédo devera
ser despontada por meio do prazer. Muito mais que o comprometimento com a
linguagem escrita ou com o calculo matematico, deve ser a preocupacdo com a
crianca enquanto um ser que sofre, e que podera desenvolver patologias se nao

forem compreendidas.

No tocante a familia e a sua participacdo no processo de auxilio as criangas com
dificuldades de aprendizagem segundo (MACEDO 1994, p.199).

Com a participacdo da familia no processo de ensino aprendizagem, a
crianca ganha confianga vendo que todos se interessam por ela, e também
porque vocé passa a conhecer quais sdo as dificuldades e quais os

conhecimentos da crianga.

Ainda

A hip6tese é que criancas e jovens com dificuldade de aprendizagem
podem ser beneficiados com uma intervencdo familiar, que Ihes possibilite
sair da posicdo portadora do sintoma para a construcdo de uma nova
relacdo com o saber. Pois, penso que seja qual for a etiologia da dificuldade
de aprendizagem (neurolégica, emocional, cognitiva ou genética), o grupo
familiar é fator decisivo para a conducdo e/ou resolugcdo da situacao.
(POLITY, 2001 p. 16).

O trabalho seguira de forma a tentar demonstrar o quao necessario se faz conhecer
0s problemas que a crianga tem para que ela possa ser respeitada e tenha o auxilio
necessario ao aprender, sempre fazendo uma alianga com os pais, escola e sistema

de saude.
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2. PROBLEMATIZACAO

Temos como problematizacdo do tema acima apresentado a discussao sobre as
acOes educativas e da saude como ferramentas eficazes na promoc¢éo do cuidado
mais integral de criancas e familiares que sofrem com a patologia de transtornos

mentais e intelectuais, como a dislexia.

Todavia, é crivel salientar que a familia € o esteio de todo ser humano,
principalmente para mée que gera seu filho com intuito de filho perfeito, inteligente,

sem problemas patolégicos.

A Lei do disléxico existe no Brasil ha muito tempo, porém a sua evolucdo se da de
forma lenta, sendo a sua aplicabilidade ainda pouco utilizada no nosso pais, apesar
das recentes inovacgoes trazidas com a Lei 9394/1996.

A sensacdo aparente € que a dislexia ndo € muito bem vista por algumas
classes, limitando-se em circulos restritos, a saber, médicos enfermeiros e

pesquisadores.

Distante da pedagogia e psicologia a disléxico se torna algo sem possibilidades de
atingir a camada social, que mais necessitas das acfes assertivas desse processo,
ou seja, ha necessidade de uma interelacdo entre as areias ja citadas pode

promover o sucesso ou um fracasso de uma determinada pesquisa.

Por tanto o problematizacdo se da no campo da pratica social e pedagdgica, haja
vista que, possivelmente uma crianga com transtornos/caracteristicas do assunto em
questdo podera viver anos e anos sendo ceifada de oportunidade por

desconhecimentos do tipo da patologia.

3. HIPOTESE

Tendo em vista este protocolo de implantacdo nas escolas, a identificacdo de deste
possivel transtornos/caracteristicas dos ALUNOS podaram auxiliar no

desenvolvimento psicossocial desse individuo.
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Nesse contexto todo e qualquer acdo deve ser pautada na possibilidade empirica e
fundamentada nos campos da ciéncia, pois dessa forma a probabilidade de se

atingir os sucesso € relevada.

4. OBJETIVOS GERAL/ ESPECIFICO

Criar uma proposta de um protocolo que venha auxiliar no desenvolvimento
psicossocial/educacional de criancas oriundas do ensino fundamental com

caracteristicas de dislexia.

5. JUSTIFICATIVA

Este trabalho surgiu apds a inquietacdo como profissional e pesquisadora na area
da saude acompanhando maes com filhos que apresentam diagnostico de dislexia e
buscam informacgdes sobre o tema,nos deparamos com a escassez de dados criticos
reflexivos e analiticos e, sendo assim, ndo encontramos respostas mais efetivas

para familiares os portadores dessa provavel patologia.

Desta forma esta pesquisa pretende contribuir com a formulagdo de um protocolo
gue possa ajudar as de alunos do ensino fundamental com caracteristica de dislexia,
tendo conhecimento que quanto mais cedo for feito o diagnostico, menor sera a

dificuldade no ensino/aprendizagem dessas criancas.

6. HISTORICO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE

Os transtornos ou disturbios de aprendizagem, como a hiperatividade e o déficit de
atencdo, sdo estudados vinculados as dificuldades de aprendizagem, muito embora

atualmente ndo estejam relacionados diretamente a elas. E fato que muitas vezes o
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individuo que sofre com os transtornos de déficit de atencdo e hiperatividade podem
possuir dificuldades de aprendizagem ou ter as dificuldades de aprendizagem e nao

possuirem a hiperatividade e ou o déficit de atencéo.

A literatura pertinente ao assunto diz que a pelo menos quatro décadas, ou seja,
meados dos anos de 1970 e 1980 houve uma crescente e indiscriminada
popularizacdo do tema Hiperatividade e Transtorno de Déficit de Atengao, “doencgas”

que acometem em grande parte as criancas.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade foi definido pelo Manual de
Diagnosticos e Estatisticas das Perturbacfes Mentais em sua quarta revisdo, no ano
de 1994.

A caracteristica essencial do transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade € um padrdo persistente de desatencao
e/ou hiperatividade, mais frequente e severo do que aquele
tipicamente observado em individuos em nivel equivalente de
desenvolvimento.
http://www.psicologia.pt/instrumentos/dsm_cid/dsm.php-acesso
em 06 de abril de 2012)

Ainda segundo o DSM-IV existem trés subtipos da doenca

Embora a maioria dos individuos apresente sintomas tanto de
desatencdo quanto de hiperatividade-impulsividade, existem
alguns individuos nos quais ha predominancia de um ou outro
padrdo. O subtipo apropriado (para um diagnéstico atual) deve ser
indicado com base no padrdo predominante de sintomas nos
tltimos 6 meses. F90.0 - 314.01 Transtorno de Déficit de
Atencéao/Hiperatividade, Tipo Combinado.
Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de
desatencdo e seis (ou mais) sintomas de hiperatividade-
impulsividade persistem ha pelo menos 6 meses. A maioria das
criancas e adolescentes com o transtorno tem o Tipo Combinado.
Nao se sabe se o mesmo vale para adultos com o transtorno.
F98.8 - 314.00 Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Desatento.
Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de
desatencdo (mas menos de seis sintomas de hiperatividade-
impulsividade) persistem h& pelo menos 6 meses.

F90.0 - 314.01 Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Hiperativo-
Impulsivo.

Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de
hiperatividade-impulsividade (mas menos de seis sintomas de
desatencao) persistem ha pelo menos 6 meses. A desatencao
pode, com frequéncia, ser um aspecto clinico significativo nesses


http://www.psicologia.pt/instrumentos/dsm_cid/dsm.php-acesso
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casos. (http://www.psicologia.pt/instrumentos/dsm cid/dsm.php-
acesso em 06 de abril de 2012).

No final do século XVII e inicio do século XVIII, segundo JERUSALINSKY, 1997,
instituiu-se nos estabelecimentos escolares um padrdo aceitdvel e necesséario,
considerado normal, a serem atingidos pelas criancas sendo esse um dos critérios
de normalidade assumidos como base para andalise. Ocorreu entdo uma
padronizacdo de conteudo e apropriacdo dos mesmos, 0os que fugissem desse

padrao sugeria anormalidades, criando-se ai o estereétipo de uma “crianga normal’.
Segundo MANO, 2009

N&o é possivel falar sobre hiperatividade sem considerarmos as
patologias surgidas por ndo se alcancar o padrdo esperado de
aprendizagem. (...) todas essas doencas da infancia que
abrangem tanto o comportamento como a aprendizagem surgiram
de um mesmo processo de padronizagéo de ensino.

Segundo a literatura analisada o primeiro tedrico dos disturbios de aprendizagem foi
o oftalmologista James Hinshelwood, que disse existir uma cegueira verbal
congénita, ou seja, segundo ele a dificuldade na leitura era causada por

problemas/defeitos genéticos. Hoje tal cegueira é o que se denomina de dislexia.

Segundo Moyses & Collares (1992) um neurologista americano, Dr. Strauss em
1918 levantou a hipétese de que os disturbios de comportamento e possivelmente
os de aprendizagem poderiam advir de uma leséo cerebral minima. Sendo essa uma
doenca causadora de uma lesdo cerebral que provocava uma mudanca no
comportamento. Moyses & Collares, 1992 diziam.

Lesdo suficiente para alterar o comportamento, porém minima o bastante
para ndo provocar outras manifestacdes neuroldgicas.

Essa nomenclatura de Lesdao Cerebral Minima foi utilizada até 1962, embora Dr.

Strauss tenha recebido no meio cientifico pouquissimo crédito.

No final da década de 1950 surgiu o conceito de “Sindrome Hipercinética”, segundo

SUCUPIRA (1986) essa foi a primeira teoria cujo comportamento hiperativo ou

“‘inadequado” foi considerado, a ambito médico e foi medicalizado. Ainda segundo o


http://www.psicologia.pt/instrumentos/dsm_cid/dsm.php-acesso
http://www.psicologia.pt/instrumentos/dsm_cid/dsm.php-acesso
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autor a sindrome hipercinética era uma juncdo de hiperatividade, impulsividade e

desatencéo.

Moyses e Collares (1992) citam em sua obra, que foi em um simpadsio internacional
em Oxford, em 1962, que ficou estabelecido que tanto a Cegueira Congénita e a
Sindrome Hipercinética, ndo se constituiam em lesfes, mas sim em falhas cerebrais,
sendo a partir de entdo denominadas como Disfungdo Cerebral Minima. Ainda
estabeleceram que essas falhas conduziam ou causavam uma hipercinesia no
individuo. A partir desse simpdosio, principalmente nos Estados Unidos, houve um
empenho imenso no estudo da Disfuncdo Cerebral Minima na tentativa de se definir
a doenca, suas principais manifestacdes clinicas e seu possivel tratamento. Entre as
primeiras e mais importantes manifestagfes encontradas e elencadas estavam a

dificuldade escolar.

Na década de 1980 segundo Rodrigues (2003) a Associacdo Norte-Americana de
Psiquiatria elaborou o Manual de Diagnésticos e Estatistica das Perturbacdes
Mentais, terceira revisdo, ou seja, o0 DSM-IIl e posteriormente o DSM-IV. Foi nessa
década ainda que a Academia Americana de Psiquiatria criou o diagnéstico de
Sindrome de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade, tentando juntar ai os
termos antes utilizados: disfuncdo cerebral minima, lesdo cerebral, hipercinesia,

entre outros.

Segundo CALIMAN (2008) na década de 1990 houve uma desenfreada explosdo em
nivel publicitario do termo Hiperatividade, causando um descontrole no diagnosticar,
passando a se tornar uma doencga “crénica”. Com a publicacdo do DSM-IV, em

1994, o termo a ser usado foi Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade.
Segundo MANO (2009), em 2004.

...por meio da resolu¢cdo 370, nos Estados Unidos da America,
esse transtorno foi reconhecido definitivamente como um dos
problemas de maior gravidade e importancia na saude publica
daquele pais.

Ainda, segundo a autora.

O termo transtorno abole a possibilidade de se questionar a
doenga, uma vez que seu conjunto de sinais sdo apenas
automatismos neurobiolégicos (...). Assim transtorno é uma
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perturbagdo na ordem normal e precisa ser eliminado para que o
individuo doente retome a saude.

Thevenot e Metz (2007) dizem que esses transtornos remetem mais a uma ordem
social que foi perturbada do que a uma ordem do corpo, ou seja, a agitacdo motora
da crianca hiperativa causa um transtorno no grupo em que ela esta inserida. Tendo
como base esse raciocinio o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
pode ser considerada uma doenca a qual afeta a funcdo de uma parte isolada do
cérebro, sendo seus sintomas notados por comportamentos excessivos e ou falta de

atencéao.

7. TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE:
CONSIDERACOES

Os autores KIRK e GALLAGHER em seu livro Educacdo da Crianca Excepcional
(1987) dizem que os “Disturbios da Aprendizagem é um termo genérico referente a

um grupo heterogéneo nos quais se manifestam dificuldades significativas”.

O Transtorno ou Distarbios de Déficit de Atencdo com Hiperatividade € um
transtorno neurolobidlogico de causa provavelmente genéticas e que aparecem na
infancia e podera acompanhar o individuo pela vida toda. Esse transtorno tem por
caracteristicas principais os sintomas de desatencéo, inquietude e impulsividade. Ele
€ chamado as vezes de DDA (Disturbio de Déficit de Atencdo). Esse transtorno é
reconhecido oficialmente em varios paises e pela Organizacdo Mundial da Saude.
Em alguns paises os portadores de TDAH tem protecdo legal para receber um
tratamento diferenciado nas escolas. Um dos paises pioneiros nessa acdo de

protecdo foram os Estados Unidos

Os tipos de disturbios de aprendizagem sao tao variados que € dificil classifica-los,
tendo em vista que 0s mesmos nao se restringem a linguagem, a leitura e a escrita e
a matematica; mas também aos distarbios no desenvolvimento motor, na atencgao,
percepcdo, memoria, capacidade para ouvir, falar, ler, escrever, na aritmética e

habilidades de autoconceitos e sociais.
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7.1 TRANSTORNOS DE DEFICIT DE ATENCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo ocorre como resultado de uma disfuncéo
neurolégica no cortex pré- frontal. Quando pessoas que sofrem desse distlrbio
tentam se concentrar, a atividade do coértex pré- frontal diminui ao invés de
aumentar. S8o sintomas dos Transtornos de Déficit de Atencédo: fraca supervisédo
interna, pequeno ambito de atencdo, distracdo, desorganizagdo, hiperatividade,
problemas de controle de impulso, dificuldade de aprender com erros passados, falta

de previséo e adiantamento.

Quando se fala em disturbios, transtornos ou déficit de atengao incluimos inUmeros
outros problemas ou complicacdes concomitantes. Muitas séo as siglas usadas para

referir-se a esse problema, mas atualmente as mais usadas sdo TDAH/I.

Para SILVA, em seu livio Mentes Inquietas: entendendo melhor o mundo das
pessoas distraidas, impulsivas e hiperativas , ndo se esta com o D.D.A, e sim se é
um D.D.A .Ainda segundo ela ser D.D.A é ser uma combinagao “explosiva” de

distracdo e impulsividade ou hiperatividade ou os trés.

‘O cérebro do D.D. A apresenta um funcionamento bastante
peculiar, que acaba por trazer-lhe um comportamento tipico, que
pode ser responsavel tanto por suas melhores caracteristicas,
como por suas maiores angustias e desacertos vitais” (SILVA,
2003 p.20).

O universo de um adulto ou de uma crianca com Transtorno de Déficit de Atencéo
oscila entre o universo de uma plenitude criativa e o da exaustdo de um cérebro que
ndo para nunca. Uma pessoa com o citado comportamento pode ou néo, apresentar

hiperatividade fisica, mas jamais deixara de apresentar forte tendéncia a dispersao.

Essa dificuldade em manter-se concentrado em determinado assunto, pensamento,
acao ou fala, muitas vezes, causa situacbes bastante desconfortaveis as pessoas

gue sofrem com esses disturbios.

Ele é o transtorno mais comum em criancas e adolescentes encaminhados para
servicos especializados. Ele ocorre em 3 a 5 % das criangcas nos mais diferentes

locais do mundo. Em mais de metade dos casos esses transtornos acompanharéao o
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individuo pela vida toda, ressaltando que os sintomas de inquietagdo melhorem no

decorrer do crescimento.

Se por um lado o adulto e a crianga com os citados problemas tém profunda
dificuldade em se concentrar em determinado assunto ou enfrentar situacfes em
condicbes de obrigatoriedade, por outro lado podem apresentar-se
superconcentrados em determinados assuntos ou atividades que lhes despertem

interesse espontaneo ou paixao impulsiva.

Pequenas coisas podem despertar nessas pessoas grandes emocdes e a forca
dessas emogdes gera o “combustivel aditivado de suas ag¢des” (SILVA, 2003 p.23).
Criancas costumam dizer o que lhes vém a cabeca, envolverem-se em brincadeiras
perigosas, reagdes exageradas. Todo individuo com tais problemas, na vida adulta,
apresentara problemas com sua auto — estima e este é o maior de todos os desafios
de seu tratamento: reconstrucdo dessa funcdo psiquica, que em ultima analise,

constitui espelho da propria personalidade.

Se o comportamento dessas pessoas nao for compreendido e bem administrados
por eles e pelas pessoas que com eles convivem, frequentemente, consequéncias
no agir poderdo se manifestar sob diferentes formas de impulsividade, tais como;
agressividade, descontrole alimentar, uso de drogas, gastos demasiados, jogos,

tagarelice incontrolavel, etc.

O tipo de TDA com hiperatividade é o menos frequente na populacdo feminina.
Diferentemente dos homens, espera-se que a mulher seja atenta, calma, dedicada,
organizada e com gestos delicados e quando néo diagnosticada precocemente, 0

preco pago por elas € “muito alto” (SILVA, 2003).

7.1.1 - HIPERATIVIDADE

Segundo Marcente (2004, p.28) a hiperatividade ¢é tao dificil de se medir, quanto de
se definir. Criancas descritas como de hiperativas sofrem de inquietacdo e
apresentam excesso de atividade, de excitabilidade e desorganizacdo. Podem ser
impulsivas e agressivas Mas esse estado pode ser considerado apenas um conjunto

de sintomas nao relacionados.
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Esse transtorno recebeu inUmeras nomenclaturas. Na década de 40, o termo usado
foi lesdo cerebral minima. No inicio do século 20, o distarbio de déficit de atencéo
por hiperatividade (DDA/H) era chamada de leséo cerebral minima, reconhecendo-
se que as alteracOes caracteristicas da patologia relacionam-se mais as vias
nervosas do que propriamente a leses. Na década de 80, cunhou-se o termo
distarbio de déficit de atencdo, que podia ou ndo se acompanhar de hiperatividade.

A desatencdo ou déficit de atencdo parecia mais central, e a impulsividade era
considerada tdo importante quanto a hiperatividade. A partir dessa época o0 conjunto
de sintomas dessa patologia foi se tornando mais clara, caracterizando-se pelos

sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade.

Estudos revelam que criangcas com essa sindrome apresentam um risco aumentado
de desenvolver outras doencas psiquiatricas na infancia, adolescéncia e idade
adulta, incluindo comportamento anti-social, problemas de uso de drogas licitas e

ilicitas e transtorno de humor e ansiedade.

Como o transtorno € um problema associado ao desenvolvimento, sempre se
pensou que os sintomas estariam presentes desde muito cedo. Muitas criancas sao
agitadas e choram muito desde bebé, ou ndo param sentadas para ouvir histérias na
Educacédo Infantil. Afirmava-se que para existir transtorno de déficit de atencéo/
hiperatividade, eram necessarios que estivessem presentes alguns sintomas antes

dos sete anos e ja causassem dificuldades para a crianca.

A hiperatividade resulta numa disfuncdo no centro de atencdo do cérebro que
impede a crianca de se concentrar e controlar seu nivel de atividades e suas
emocOes. O comportamento da crianca pode ser encarado como um mau
funcionamento desse centro de atencdo, gerando, assim, problemas de
desempenho. O diagnéstico do é fundamentalmente clinico, baseando-se em
critérios operacionais clinicos claros e bem definidos, provenientes de sistemas
classificatorios. E uma avaliacdo minuciosa de hiperatividade e inclui informacoes
sobre o historico do desenvolvimento; da personalidade; do desempenho escolar; do
relacionamento com o0s amigos; do comportamento em casa e na escola e da

condicao clinica da crianga.
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Intervir precocemente pode vir a representar um grande passo para minimizar o
impacto negativo que o transtorno de déficit de atencéo/ hiperatividade traz a vida da
crianca, dos pais e dos seus professores. As acdes abaixo relacionadas podem

ajudar na intervencao:

Esclarecimento familiar sobre o citado transtorno;

Intervencgéo psicoterapica com a crianga ou o adolescente;

intervencédo psicopedagogica e refor¢co de conteldos;

orientacdo de manejo para a familia;

orientacdo de manejo para os professores.

A decisdo sobre o tipo de intervencdo a ser utilizada deve ser sempre tomada
pelo profissional da saude mental que estiver atendendo a crianca e sua familia,

por isso é tdo importante uma alianca entre familia, escola e saude.

7.1.2 - A CRIANCA COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO

7

O Transtorno de Déficit de Atencdo, como ja citado é caracterizado por trés
principais sintomas: distracdo, impulsividade e hiperatividade. Sendo essas
caracteristicas um tanto comum nas criancas, distinguir uma crianca TDAH de uma
normal s € possivel através de uma observacao muito especial, tendo em vista que

o pode diferencia-las é a intensidade, a frequéncia os sintomas abaixo relacionados:

* com frequéncia mexe ou sacode pés e maos, se remexe no assento,

se levanta da carteira;
* é facilmente distraida por estimulos externos;

* tem dificuldade de esperar sua vez em brincadeiras ou em situagdes em

grupo;

* com frequéncia dispara respostas para perguntas que ainda nao foram

completadas;

* tem dificuldade em seguir instrucdes e ordens;
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* tem dificuldades em manter a atengdo em tarefas ou mesmo atividades

lddicas;
* frequentemente muda de uma atividade inacabada para outra;
* tem dificuldade de brincar em siléncio ou tranquilamente;
* as vezes fala excessivamente;
* vive perdendo itens necessérios para tarefas ou atividades escolares.

E importante ressaltar que alguns fatores que se constituem em situaces de
desconforto, precariedade e sofrimento podem até intensificar o funcionamento dos
transtornos preexistentes de uma criangca, mas nao a caracterizam por si so, se ela

apresentar comportamentos semelhantes em funcao de suas dificuldades.

Com bastante frequéncia podemos encontrar criangas com esses transtornos muito
inteligentes e criativas, no entanto podem aparentar imaturidade em relagéo a outras
criancas da mesma idade, no aspeto emocional e em relacdo a capacidade
cognitiva. Caso a crianca seja também hiperativa, o problema pode agravar-se, pois
além da desatencéo, a incapacidade de manter-se quieta em sua carteira a impedira

nao so de aprender, como também de conquistar e manter amizades.

Existem meios de melhorar a convivéncia e estimular bons comportamentos nas
criancas com tais transtornos. O passo inicial para todos os pais e educadores é
segundo SILVA (2003): o conhecimento:

Afinal conhecer profundamente o problema capacitara os pais e/ou
educadores a enxergarem o mundo através dos olhos de seus filhos
(SILVA, 2003, pg.94).

Ressalte-se que esse trabalho de esclarecimento deve ser feito via saude. O passo
seguinte & saber diferenciar desobediéncia e inabilidade, seguido por ordens
positivas ignorando destacar o comportamento desejado; tendo em vista que a

crianga devera ser recompensada a cada avanco que fizer.

O ultimo passo € “continuidade dos anteriores e seu objetivo principal & sempre
promover o sucesso da crianga” (SILVA, 2003, pg.65). Trata-se de abandonar o

padrao antigo de valorizar mais as atitudes negativas da crianga e mudar para o
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padrdo de sempre incentivar, reforcar e promover o sucesso dela. A repreenséo é
necessaria em caso de desobediéncia, quando sabe que ndo deveria estar fazendo

aquilo.

7.1.3 - TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E SUAS
COMORBIDADES

Quando se pensa em Transtorno de Déficit de Atencéo, logo vem a mente a imagem
de um cérebro em estado de caos, que ocasiona na vida de seus portadores uma
existéncia marcada por distracdes, bombardeios constantes de estimulos vindos de
toda as direcdes, incapacidade de distinguir fatos relevantes frente aos irrelevantes,
inquietacdo intensa e impulsividade, e é responsavel pela escolha de uma ideia

entre milhares que circulam pelo cérebro dessas pessoas.

A hiper- reatividade é responsavel pela capacidade da mente TDAH em nao parar
nunca. O cérebro TDAH funciona como uma antena parabdlica que gira o tempo

todo, captando os mais diversos estimulos do mundo externo.

Uma vez que no interior da mente TDAH esta sempre havendo uma reacédo ela
pensa e repensa o tempo todo, no entanto pode mostrar-se externamente tranquilo

enguanto por dentro manter-se agitado e inquieto.

Em grande parte dos casos, o esse transtorno ndo vem sozinho. Ele pode vir
acompanhado de outras comorbidades. Esses transtornos acessorios desenvolvem-
se secundariamente como consequéncia do transtorno primario, pois o desconforto
e o sofrimento causados por este atingem de tal forma a vida de uma pessoa, que

outras sindromes vém somar-se as preexistentes.
Os transtornos comadrbidos mais comuns séo:
Ansiedade Generalizada

E o transtorno da preocupac&o interminavel e ruminante. S&o aquelas pessoas que
se organizam em toda antecipagcdao de problemas. A ansiedade envolvida na
sensacao de que algo esta sempre errado direciona a atencdo da pessoa Ele foca-

se na procura de tais problemas potenciais. O individuo ansioso prefere a igualdade
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incdbmoda sensacado de ver-se bombardeado por estimulos variados, mas sentir-se

mal e alerta parece-lhes menos pior que se sentir assoberbado e confuso.

A ansiedade generalizada, quando confiscada, arrasta o sujeito de volta ao ponto
inicial que aflige um individuo com TDAH; que é ter dificuldades em concentrar-se,

falhas de memoria e muito mal-estar.

O transtorno com déficit de atencéo e o Panico

Caracteriza-se pela ocorréncia repetida de ataques de panico. Quem sofre desse
transtorno preocupa-se de tal modo em ter outros ataques, que desenvolve uma
série de formas de automonitoracdo. Se o individuo tiver predisposicdo bioldgica

podera desenvolver o Transtorno do Panico.

Pode-se entender por fobias um medo acentuado e persistente de determinados

objetos e situacdes ou situacdes sociais e de desempenho.
TDAH com Transtorno Obsessivo Compulsivo.

O Transtorno Obsessivo Compulsivo é um transtorno caracterizado por
pensamentos, imagens ou ideias intrusivas e que causam desconforto e sofrimento.
O diagndstico também deve ser bastante cuidadoso, em funcdo de os sintomas de
T.0.C. serem mais aparentes e causarem desconforto mais significativo, podendo
assim mascarar os sintomas do TDAH.

TDAH com Depresséo

Em uma pessoa com TDAH, a depresséo pode desenvolver-se de forma secundaria
ao desconforto provocado pelo comportamento TDAH, como também pode surgir

primariamente em funcdo de alteracfes neuroquimicas.

TDAH com Transtorno bipolar de humor

O Transtorno bipolar as vezes pode ser confundido com o D.D. A porque ambos o0s

transtornos envolvem um alto nivel de energia e atividade.
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“A caracteristica mais marcante do transtorno bipolar é a intensa
variagcao de humor, indo do pogo mais fundo da depresséo aos pincaros
da exaltagdo e do entusiasmo desarrazoados” (SILVA, 2003, pg.136).

O TDAH embora também tenha alguma oscilacdo de humor, ndo chega a despencar

para um estado depressivo, a nao ser que realmente entre em depresséo.

TDAH com transtornos alimentares

As compulsdes podem apresentar-se na forma de dedicacédo exagerada ao trabalho,
como no uso compulsivo do trabalho, bebida ou outras substancias ilicitas, sexo ou

ainda comida.

O transtorno de comer compulsivo costuma levar o individuo a procurar ajuda em
funcdo dos prejuizos mais visiveis em seu aspecto fisico com consequente

comprometimento de sua autoestima.

Para se realizar o diagnostico do Transtorno de Déficit de Atengdo em adultos, €
necessario detectar as histérias primarias na historia infantil do individuo, uma vez

gue néo é possivel que uma pessoa passe a ter TDAH na fase adulta.
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8. CONCLUSAO

O fracasso escolar é uma condi¢cdo que leva a crianga a um stress emocional que
deveras podera prejudica-la. Ele afeta a crianga em ambitos escolares, familiares e
sociais. Esse insucesso muitas vezes nao € apenas uma falha da crianca, mas
também é da escola, dos pais e do professor, tendo em vista toda essa perspectiva
€ que se faz necesséario que se faca uma reflexdo/investigacdo do que esta
ocorrendo que a crianga nao consegue efetivar esse aprendizado.

Ter conhecimento dos problemas que a crianga tem, pode indicar o entender dos
comportamentos “inadequados” e indesejaveis dela, tendo a consciéncia que a
crianca nem sempre quer agir daquela forma. Poderéo exercitar o controle da raiva
nao prejudicando ainda mais a autoestima da crianca, que deve ser a primeira a ser
trabalhada para que se tenham sucessos com essas criangas. Vemos hoje na rede
de saude uma demanda muito grande de crian¢ca sendo medicadas e isso para um
profissional em formacgéo e que ja atua no sistema é um fator preocupante uma vez
gue 0 que parece se torna muito mais “facil” robotiza-las com a medicacédo do que
procurar por atendimentos e saidas de outros niveis, ndo que muitos sejam 0s casos
em ha deveras necessidade dessa medicacdo, mas 0 que pode se constatar é de

fato uma exacerbacédo no uso de medicacao.

Saber discernir quando a crianca é capaz e tem a habilidade pronta para executar
determinada tarefa e ndo que esta sendo desobediente ou irresponsavel € um dos
fatores determinantes para que tomem as vias de tratamento correto com as
mesmas. Sao0 muito comuns pessoas que nao conhecem o problema, langcarem mao
de palavras ofensivas, castigos e puni¢cdes, quando na verdade a crianga precisa é
de outra estratégia para poder realizar suas atividades. O grande coringa nesses

casos sao as ordens positivas.

Definir quando uma crianca tem ou nédo disturbios de aprendizagem € extremamente
dificil, uma vez, que existe uma grande diferenca entre o ser capaz e 0
desempenhar. Ha de se ressaltar que as dificuldades ou disturbios devem ser

definidos se sao provenientes de anormalidades cerebrais ou comportamentais.

Apdés inlUmeras pesquisas a sites e obras técnicas, bem como participagdo em

cursos relacionados ao tema, pode-se definir bem que nem todas as criangas que
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apresentam discrepancia entre seu potencial e sua realizagdo de atividades

académicas tém problemas de aprendizagem.

7

Dentre os disturbios de aprendizagem o que € mais comum encontrarmos no
decorrer de nossa vida profissional € o distlrbio de déficit de atencdo. O agente
complicador desse distirbio € ndo sé identificd-lo, mas lidar com o0s outros

problemas e complicacbes que a ele séo inerentes.

7

A principal forma de verificar se € um DDA ou ndo, é verificar o tempo e a
profundidade dos sintomas que séo presentes a quem desta sindrome sofre. Muito
interessante foi verificar que as criancas extremamente desatentas podem ser
deveras criativas, além de conseguir hiperfocar seus interesses o quao bem poderao
desempenhar suas capacidades, mas salientando sempre que para conseguir tal
desenvoltura sua atengdo devera ser despontada atraveés do prazer.

Muito mais que o comprometimento com a linguagem escrita ou com o célculo
matematico, deve ser a preocupacao com a crianga enquanto um ser que sofre, e
gue podera desenvolver patologias se ndo forem compreendidas. Resolver os
problemas de discalculia, disgrafia, disortografia, € importante, mas nédo permitir que
a crianca desenvolva problemas como: agressividade descontrole alimentar,
tagarelice descontrolada; e quando adulto uso de drogas, gastos demasiados,
jogador impulsivo, é a principal preocupac¢do, pois ai a crianca e posteriormente o

adulto tera envolvido em seus “problemas” outras pessoas.

Por outro lado cabe as pessoas que convivem com criancas que apresentam esse
quadro: professores familiares, etc.; compreender, conversar, nao permitir
desestabilizar-se, procurar ajuda de profissionais e acima de tudo respeitar e ama-

los.
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