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RESUMO

O texto a seguir tem como tema, o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), assunto que vem sendo considerado por alguns profissionais da educagdo, como um
dos fatores que tem impacto no desenvolvimento do individuo nos processos educativo e
pessoal. Sendo considerado um dos transtornos mais comuns da infancia e da adolescéncia,
porquanto afeta entre 3% a 6% das criangas em idade escolar, e repercute na vida da crianga e
do adolescente levando a prejuizos em multiplas areas, como adaptagdo ao ambiente
académico, relagdes interpessoais € desempenho escolar. A importante contribuicao de fatores
genéticos para o seu desenvolvimento ¢ sugerido por estudos epidemioldgicos, que mostram
ndo s6 uma recorréncia familiar significativa, bem como uma hereditariedade bastante alta
para esse transtorno. Atualmente, tendo-se em vista a impossibilidade de cura, métodos e
praticas sdo divulgados na tentativa de minimizar os seus efeitos, possibilitando um
crescimento digno, ¢ maiores possibilidades de adaptacdo social aos portadores. As paginas
seguintes estdo repletas de conceitos e explicacdes oriundas de pesquisas atuais em
neurociéncia, psicologia e psiquiatria, que sdo importantes no entendimento dos problemas
complexos de como esse transtorno pode ser reconhecido e tratado eficientemente. O primeiro
capitulo apresenta uma definicdo do TDAH, suas caracteristicas, sintomas, como ¢ possivel
que pessoas aparentemente normais tenham dificuldades cronicas em manter o foco para
tarefas que veem como sendo importantes, enquanto sdo capazes de prestar bastante atengdo
em coisas menos importantes, mas que lhes interessam. Defende que, apesar das aparéncias, o
nucleo do problema no TDAH ndo ¢ auséncia de for¢ca de vontade, mas sim uma dificuldade
duradoura do “executivo” ou das fun¢des administrativas do cérebro. No segundo, descreve a
terapéutica medicamentosa (seus pontos positivos e negativos), a terapéutica da familia e
escola (como a relagao familiar e escolar influéncia nesse contexto), ¢ a intervencao de
profissionais especializados na area, o psicopedagogo, o terapeuta e o psiquiatra esclarecendo
algumas duvidas de como lidar com pessoas portadoras do TDAH, a forma de integrar o
processo diagnostico (tratamento e psicossociais) na intervengdo da escola. Discussdes
detalhadas da epidemiologia, da etiologia, da neuropsicologia, do quadro clinico, das co-
mormidades encontradas, das peculiaridades das avaliagdes psicopedagogicas e de linguagem
no transtorno do TDAH sdo apresentadas. Espera-se que este trabalho possa contribuir para
que o impacto do TDAH seja minimizado na nossa populacao por meio de maior detecg¢ao dos
casos e por um adequado encaminhamento de propostas terapéuticas, tendo por base mais a
evidéncia cientifica e menos as crengas populares.
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Introducao

O estudo do transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) comprova
que esse e todos os outros transtornos envolvem o funcionamento cognitivo-comportamental
e emocional, sendo necessario um tratamento integrado, direcionado tanto aos déficits de base
organica quanto aos comportamentais. Diversas pesquisas reforcam a hipotese que o TDAH
tem carater hereditario significativo. Ja no aspecto neuroquimico o TDAH ¢ concebido como
um transtorno no qual os neurotransmissores catecolaminérgicos funcionam em baixa
atividade. A énfase estd na desregulacdo central dos sistemas dopaminérgicos e
noradrenérgicos que controlam a atencdo, organizagdo, planejamento, motivacdo, cognicao,
atividade motora, fungdes executivas e também o sistema emocional de recompensa.

Ao contrario do que se pensa o TDAH nao ¢ superado na adolescéncia. Os sintomas
em alguns casos parecem ser minimizados nesta fase pelo fato de algumas pessoas
desenvolverem estratégias para lidar com essas condi¢des, e dessa maneira acabam por
atenuar os sintomas.

Alguns estudos demonstram que uma porcentagem significativa da populagdo infantil
apresenta TDAH, e que muitas vezes ndo ¢ corretamente identificado, isto acarreta, porém
grandes prejuizos e frustragdes na realizacdo das atividades construtoras da aprendizagem;
causando também alguns problemas de saude mental, tais como: ansiedade e depressao,
disturbio comportamentais. Tais como: agressividade, mentira e roubo.

Este trabalho monografico tem como finalidade auxiliar os profissionais ligados a area
da educagdo e familiares, no esclarecimento do TDAH, como a identificacdo, diagndstico e
intervencdo junto a criangas com esse tipo de transtorno, para que em parceria, escola e
familia consigam desenvolver um trabalho de prevencdo com éxito.

Alguns topicos sdo considerados basicos na discussdo do tema. Assim, no capitulo 1
apresentamos as caracteristicas e sintomas (tragos peculiar e mudanga patologica), onde
procuramos de forma simplificada mostrar como detectar as caracteristicas e os sintomas de
uma pessoa portadora de TDAH, os efeitos debilitantes dos problemas cronicos de desatencao
no desempenho e funcionamento desse ser humano, que o diagnéstico atual do TDAH
incorpora somente uma parte de uma ampla gama de dificuldades cognitivas associadas que
reagem, muitas vezes, de maneira favoravel ao tratamento medicamentoso. No capitulo 2
iremos retratar a terapéutica medicamentosa da familia, escola e a intervengdo

psicopedagogica, suas contribui¢des para o desempenho do portador do TDAH, a forma de
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tratamentos, tipos e dosagens da medicagdo, acompanhamentos terapéuticos e
psicopedagogico para o portador e a familia, onde os mesmos aprenderdo a lidar com os
problemas decorrentes do transtorno e como trabalhar a inclusao dos mesmos na sociedade.
Enfim, um melhor esclarecimento do diagnostico e tratamento do disturbio do Déficit de
Atengdo e Hiperatividade - TDAH.

E consenso que grande parte do diagnostico vem das informagdes obtidas por meio da
anamnese. Para coletar uma boa historia, ¢ necessario saber o que perguntar. Para isso, ¢
importante um completo dominio dos eventos neuropediatricos normais e patoldgicos, para
esse nivel de dominio ¢ imprescindivel muito estudo e também experiéncia na area, que ¢
complexa.

Sabe-se que o suporte inicial para um diagnostico correto comega pela semiologia. De
nada adianta a solicitagdo de varios exames se nao temos um respaldo clinico para eles, ou

seja, se ndo sabemos por que foram solicitados.
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Capitulo 1 - Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade - TDAH

Dé-se o nome de TDAH ao transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade, que na
realidade ¢ uma sindrome neurobioldgica. Essa sindrome foi descrita pela primeira vez em
1845 pelo psiquiatra alemao Heinrich Hoffmann no livro Zappelphlipp. Desde que foi descrita
de forma mais completa por Still, em 1902, recebeu diversos nomes ao longo do tempo. Ja foi
chamado de inibicao de volicao, lesao cerebral minima, disfunciao cerebral minima, reagao
hipercinética da infancia, distirbio do Déficit de Atencdo, a medida que mudavam as
hipdteses sobre sua causa.

Atualmente, o nome ¢ dado em referéncia aos sintomas do quadro, € ndo a sua
possivel origem.

Como qualquer problema médico-psicologico, sabe-se muito sobre alguns aspectos do
TDAH e pouco sobre outros. Existem pontos que se encontram firmemente embasados no
conhecimento cientifico e que tém guiado o tratamento com melhor qualidade e sucesso.
Portanto, certas crengas sem fundamentos sobre o TDAH sao, as vezes, veiculadas de forma
sensacionalistas e equivocadas, causando angustia.

Embora nos ultimos anos a midia tenha divulgado, com bastante frequéncia, matérias e
informagdes sobre o TDAH, ¢ comum encontrar pessoas que procuram profissionais
desqualificado, sem conhecimento adequado, em busca de alivio para o seu sofrimento.
Também encontram-se profissionais que se frustraram ao tratar inadequadamente casos de
TDAH, face as dificuldades de estabelecer o diagnostico diferencial ou devido ao fato de nao
conseguir adesdo ao tratamento.

A auséncia de orientacdes especificas na literatura para os familiares dos portadores se
faz sentir. Muitas vezes, agdes sao tomadas de modo intempestivo, com consequéncias
inesperadas que poderiam ser evitadas.

E importante ressaltar que a vida de um portador de TDAH pode ser muito diferente,
caso ele seja diagnosticado, mas tratado ou ndo-tratado.

Desde a infancia, o portador de TDAH enfrenta dificuldades que vao desde rétulos
negativos até a sua desqualificacdo como pessoa. Em fun¢ao de tal situagdo, desenvolvem
uma baixa auto-estima e passam a crer que sao incapazes de fazer corretamente as tarefas
cotidianas.

O TDAH afeta o portador em diversas areas de sua competéncia pessoal e no

relacionamento interpessoal. Esses efeitos comecam a manifestar-se muito cedo na vida do
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portador e, geralmente, costumam ter um alto impacto na sua auto-imagem e, por conseguinte,
na sua auto-estima. Rétulos depreciativos dos mais variados, como encapetado, “cabeca nas
nuvens”, irresponsavel ou sem educacdo sao empregados, frequentemente, em relagao aos
sintomas apresentados pelo portador.

A questdo do TDAH, portanto ndo se resume apenas a problemas de desempenho, mas
também tem forte impacto na constru¢do da auto-imagem e da auto-estima. No entanto, caso
o TDAH seja diagnosticado e tratado adequadamente, o portador pode levar uma vida
satisfatoria, com a possibilidade de construir carreira promissora, manter uma familia e
usufruir de relagdes afetivas prazerosas.

Segundo Goldstein, (2001) normalmente quando ¢ detectada e as pessoas envolvidas
tomam ciéncia de sua gravidade e abrangéncia, a crianca ja se encontra com a auto-estima
abalada. Nesse momento a participagdo dos pais € essencial na sua reconstrugao.

Diante de tal fato, como ocorréncia de todo esse processo, a crianga costuma
apresentar sintomas de depressdo e ansiedade, ficando mais irritada, outras apresentam
sintomas fisicos.

Comparada as outras do mesmo grupo de idade e niveis de desenvolvimento, as
pessoas com sindrome do TDAH tém a tendéncia, muitas vezes, de serem possuidoras de uma
“mente desfocada”. Isso ndo significa que essas pessoas nunca sejam capazes de enfocar
adequadamente.

Segundo Borges (1996) as criangas hiperativas ddo a impressdo de falta de
maturidade, apesar da inquietacdo, teimosia e agressividade ddo sempre a impressdo de
imaturos e frageis, apresentam sinais neurologicos menores, que sao considerados como sinais
de retardo de maturagdo neurologicos. Essas criancas sao descritas como desajeitados ou
incapazes de segurar uma bola, amarrar os sapatos, abotoar uma camisa ou segurar um lapis.

Taylor apud Borges (1997) observa que criancas hiperativas podem provocar a
faléncia emocional de uma familia. Algumas vezes, os pais ficam sem saber como agir,
porém, outras vezes, adaptam-se bem ao estilo da crianca. Geralmente, o que se observa ¢ que
se instalam entre os membros da familia, tensoes, tornando conflituosas todas as atividades da
vida cotidiana. No entanto, ¢ imprescindivel a aceitacdo dos pais diante das dificuldades do
seu filho, de modo que eles possam assumir e cumprir o desafiante papel no progresso da
crianca. Assim, eles devem propiciar de forma ativa situagdes que favoregam desenvolver a
autonomia da crianga, alicercando através do amor, do bom relacionamento familiar, da

aceitacdo dos colegas, dos professores, do sucesso escolar, social dentre outros. Os pais
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deveram encontrar situacdes prazerosas para seu filho, seja em esporte, artes, e deverdo
enxergar além das suas limitagdes e perceber seus esfor¢os, empenhos e talentos.

De fato, ¢ compreensivel e natural que os pais fiquem angustiados diante da
informacao de que seu filho tenha um distirbio e venham a pensar que o filho saudavel ja nao
existe, devemos conscientiza-los de que ndo se trata de uma doenca, sim uma disfungdo, um
comprometimento organico e neuroldgico, dai percebe que o mesmo necessita de auxilios
para lidar com o problema, sendo protegido com amor e compreensao diante da situagao para
se desenvolver a0 maximo ou se adaptar bem como as criancas consideradas normais.

Wenders (1980, p. 21), “Os pais precisam ser absolvidos da auto tortura, por pecados que
nunca cometeram (...) isso reduzird a sua ansiedade e depressdo (...) diminuindo o fardo da familia
(...) Diz também: definir uma crianga infeliz e ndo como ma, muitas vezes diminuira a hostilidade dos
pais, permitindo que se comportem de modo mais terapéutico.”

Diante disso, os pais passardo a amadurecer a idéia e aceitar o filho com suas
dificuldades e limitagdes, acolhendo-o no seio familiar e ajudando-o a ser incluido na
sociedade.

E importante que os pais busquem terapia para adquirirem informacdes e apoio,
diminuindo assim o sentimento de frustragdio e isolamento que atinge a familia. E
aconselhavel que os pais ndo se prendam demasiadamente ao problema da hiperatividade da
crianga, faz-se necessario um descanso, ocupando-se de outras atividades prazerosas a fim de
amenizar o desgaste emocional que ¢ uma constante na vida familiar, como também
incentivar a participagdo em projetos de seu interesse contribuindo, assim, para uma melhoria
na concentragdo, pois na maioria das vezes o portador do TDAH nao sabe que ¢ portador

desse transtorno, isso porque, ele ndo conhece o problema.
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1.1- Caracteristicas e Sintomas

O TDAH ¢ uma das sindromes neuropsiquiatricas mais comuns. Ela caracteriza-se
pela presenga de varios sintomas relacionados entre si, 0s quais podem apresentar-se ou nao
simultaneamente.

Podemos subdividir, de acordo com 0 DSM-1V, o TDAH em trés tipos:

_ Transtorno de déficit de atengcdo com predominancia do sintoma de desatencao;

_ Transtorno de déficit de atengdo com predominancia do sintoma de hiperatividade;

_Transtorno de déficit de atencdo combinado, no qual ambos os sintomas manifestam-
se.

O que todos esses pontos tém em comum ¢ a dificuldade das facetas da “desatencao”.

O TDAH parece ser um problema de falta de forca de vontade, mas ndo o é. Ele ¢
essencialmente um problema quimico nos sistemas de gerenciamento do cérebro.

Em 1902, pesquisadores descreveram pela primeira vez as caracteristicas dos
problemas de impulsividade, falta de atengdo e hiperatividade apresentada por criangas
(Russell, 2006, p. 23).

As caracteristicas do TDAH aparecem cedo para a maioria dos individuos, logo na
primeira infancia. O disturbio € caracterizado por comportamentos que sdo cronicos, com
duragdo de no minimo seis meses, que se instalam definitivamente antes dos sete anos.

Quando se pensa em TDAH, a responsabilidade recai sobre toxinas, problemas no
desenvolvimento, alimentagdo, ferimento ou malformag¢do, problemas familiares e
hereditariedade, causas que podem afetar o funcionamento do cérebro e, como tal, o TDAH
pode ser considerado um distirbio funcional do cérebro. Atualmente, quatro subtipos de
TDAH foram classificados. (Simone Sena, 2007)

> TDAH- tipo desatento: A pessoa apresenta, pelo menos, seis das seguintes
caracteristicas: enxerga detalhes ou faz erros por falta de cuidado; dificuldades em manter a
atencdo; parece nao ouvir; dificuldades em seguir instrucdes; dificuldade na organizagao;
evita ndo gosta de tarefas que exigem um esfor¢co mental prolongado; freqiientemente perde
os objetos necessarios para uma atividade; distrai-se com facilidade; e esquecimento nas

atividades diarias.

> TDAH- tipo hiperativo/impulsivo: E definido se a pessoa apresentar seis
das seguintes caracteristicas: inquietagdo, mexendo as maos ou 0s pés ou se remexendo na

cadeira; dificuldade em permanecer sentado; corre sem destino ou sobe nas coisas
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excessivamente (em adultos, hd um sentimento subjetivo de inquietacdo); dificuldade em
engajar-se numa atividade silenciosamente; fala excessivamente; responde perguntas antes de
elas serem formuladas age como se fosse movido a motor; dificuldades em esperar sua vez e
interrompe e se intromete.

> TDAH- tido combinado ¢ caracterizado pelas pessoas que apresentam os dois
conjuntos de critérios dos tipos desatento e hiperativo/impulsivo.

> TDAH- tipo nio especifico a pessoa apresenta algumas caracteristicas, mas
nimero insuficiente de sintomas para chegar a um diagnostico completo. Esses sintomas, no
entanto, desequilibram a vida diéria.

Na escola, criangas com TDAH apresentam maior probabilidade de repeténcia, evasio
escolar, baixo rendimento académico e dificuldades emocionais e de relacionamento social.
Supde-se que os sintomas do TDAH sejam catalisadores, tornando as criangas vulneraveis ao
fracasso nas duas areas mais importantes para um bom desenvolvimento- a escola e o
relacionamento com os colegas.

Pessoas que apresentam sintomas de TDAH na infincia demonstram maior
probabilidade de desenvolver problemas relacionados com o comportamento positivo-
desafiador, delinquéncia, transtorno de conduta, depressao e ansiedade.

Aumenta a cada dia o reconhecimento da eficiéncia dos tratamentos na reducao dos
sintomas imediatos apresentados por pessoas com TDAH. Os pesquisadores, no entanto,
acreditam que somente reduzir os sintomas das criancas com TDAH ndo traz resultados
satisfatorios em longo prazo. Assim, aumenta a consciéncia de que os fatores que predispdem
todas as criancas a uma vida bem sucedida sdo especialmente importantes para as criancas
que apresentam problemas relacionados a distarbios com o TDAH. H4 uma maior aceitagdo
da necessidade de “equilibrar a balang¢a” para as pessoas com TDAH. Portanto, os tratamentos
sdo aplicados para permitir alivio dos sintomas enquanto se trabalha no sentido de assistir a
pessoa a construir uma vida bem sucedida. A maxima “tornar as tarefas interessantes e fazer o
pagamento valer apena” parece ser extremamente importante para as pessoas com TDAH.

Relatos sobre adultos com TDAH mostram que eles enfrentam problemas sérios de
comportamento anti-social, desempenho educacional e profissional pouco satisfatorio,
depressao, ansiedade e abuso de substancias. Infelizmente, muitos adultos de hoje nao foram
diagnosticados como criangas com TDAH. Cresceram lutando com uma deficiéncia que
frequentemente, passou sem diagnostico, foi mal diagnosticada ou, entdo, incorretamente

tratada.
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A maioria dos adultos com TDAH apresenta sintomas muito similares aos
apresentados pelas criangas. Sdo frequentemente inquietos, facilmente distraidos, lutam para
conseguir manter o nivel de atencdo, sdo impulsivos e impacientes. Suas dificuldades em
manejar situagdes de “‘stress” levam a grandes demonstragdes de emocao. No ambiente de
trabalho, ¢ possivel que ndo consigam alcar boa posi¢cdo profissional ou status compativel

com sua educa¢ao familiar ou habilidade intelectual.
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1.2- Prevaléncia

Estudos mostram que a prevaléncia do TDAH, hoje estimado pode variar de 3% a
30% nas criangas em idade escolar, em diferentes paises, incluindo o Brasil. Considerando 19
estudos com metodologias semelhantes, observam-se varia¢des de 2% a 17% diminuindo a
prevaléncia a medida que a idade aumenta. Brown (2007; p. 29)

Esse transtorno na infancia ¢ mais frequente em meninas que em meninos, com uma
relacdo de 2:1, mas dependendo dos critérios de inclusdo, pode chegar a relagdo de 6,2: 1,
quando considerados casos graves.

A prevaléncia de TDAH varia em fungdo do tipo da amostra, dos instrumentos e
critérios diagndsticos adotados e, principalmente, em fun¢do das informagdes obtidas no
processo de avaliacao diagndstica (pais, criangas, adolescentes e/ou professores).

O TDAH foi diagnosticado por meio dos critérios do DSM-IV. (Barkley, 2008, p.
112). A utilizagdo desse instrumento valido e confidvel para averiguacdo de TDAH foi um
dos pontos positivos para o estudo. Além disso, as informacdes sobre os sintomas
comportamentais foram obtidas de duas fontes diferentes: professores e pais ou responsaveis.
Os pais conheciam o resultado da avaliagdo comportamental feita pelos professores, e vice-
versa. Essa pratica contribui para reduzir a possibilidade de ocorréncia de vieses, bem como
de superestimar o efetivem a ser aferido.

A prevaléncia de TDAH relatada na literatura fica compreendida em faixa bastante
ampla. Alguns estudos apresentam valores extremamente baixos, como 0,5%, enquanto outros
registram taxas de até 26%. (Barkley, 2008, p. 111). Um exemplo de estudo que registrou
prevaléncia alta dessa fac¢do foi uma pesquisa realizada na Alemanha em amostra de escolas,
que encontrou prevaléncia de 17,8% de TDAH. Outro estudo sobre prevaléncia realizado foi
por Vasconcelos et al, (2007) que analisaram amostra de escolas de Niterdi - Rio de Janeiro e
encontraram uma prevaléncia de TDAH de 17,1%. Os autores atribuiram esta taxa elevada a
alta frequéncia de fatores psicossociais, associados numa populagdo socio-economicamente
desfavorecida.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A prevaléncia encontrada neste estudo
deve ser analisada com cautela. A populagdo estudada consistia em individuos que eram de
baixa renda (US$ 2,3 ao dia por pessoa) e frequentavam escolas publicas. Este fato reduz a
avaliacdo externa dos resultados para criangas de outras classes sdcio-econdmicas e que

frequentavam escolas particulares.
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As criangas “indeterminadas” ndo foram incluidas no grupo de casos, pois pesquisas
apontam que existem diferencas qualitativas entre criangas que exibem sintomas em um so
ambiente (TDAH situacional) e criangas que apresentam sintomas em dois ou mais ambientes
(TDAH reativo).

Estudos sugerem que o TDAH reativo ¢ uma sindrome distinta, que se manifesta com
maior intensidade e maior nivel de incapacidade. O TDAH situacional de sintomalogia
exclusivamente escolar pode estar relacionado com fatores tais como déficit cognitivo,
desestruturacao na sala de aula, transtorno de ansiedade, de separacdo e dificuldades dos
professores de controlar o comportamento dos alunos. Da mesma maneira, ¢ possivel que
sintomas exclusivamente domiciliares possam corresponder, pelo menos em alguns casos, a
um efeito das atitudes dos pais. Assim, € possivel que o grupo de indeterminados seja bastante
heterogéneo, incluindo criancas que apresentam uma forma mais branda de TDAH e criancas
cujos sintomas seriam mais bem explicados por outros disturbios (p.ex., déficit cognitivo) ou
por problemas na relagdo entre os professores e os alunos.

Conforme observado na discussdo dos critérios do DSM, o declinio da prevaléncia do
TDAH com a idade pode ser, em parte, um aspecto do fato de que os itens do DSM se
aplicam principalmente a criancas pequenas, refletindo os construtos subjacentes do TDAH
de forma adequada em idades menores, mas tornando-se menos aplicaveis as faixas etarias
mais altas. Isso pode apresentar uma situacao em que os individuos permanecem prejudicados
nos construtos que compreendem o TDAH a medida que amadurecem, enquanto superam a
lista de sintomas do transtorno, resultando em um declinio ilusério da prevaléncia.

Também se sabe que a prevaléncia do TDAH varia significativamente em fun¢do do
género das criancas estudadas, conforme ja documentado. A proporcao de individuos do sexo
masculino em relagdo ao feminino que manifestam o transtorno varia consideravelmente.

Em conclusao, a prevaléncia de TDAH nestas escolas brasileiras (13%) ¢ mais elevada
que a prevaléncia tradicionalmente mencionada (3-5%) evidenciando a importancia desse
distarbio na populacao estudada. O sexo masculino foi mais acometido que o sexo feminino e

o subtipo mais prevalente foi o misto, ambos de acordo com estudos anteriores.
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Capitulo 2-Terapéuticas do TDAH

A reducdo da gravidade do TDAH e das dificuldades associadas a ele exige
intervengoes efetivas que abordem problemas em casa, na escola e na comunidade. Essas
intervengdes devem alcangar as criancas cujas familias ndo tenham acesso aos servigos;
abordar dificuldades que limitem a participagdo nos servigos existentes; ser aceitaveis para
pais, professores e alunos; ser sustentaveis no decorrer do periodo de desenvolvimento em
que os problemas surgem e acessivel para os prestadores de servigo.

Os métodos cientificos envolvem estudos que procuram diferenciar, de modo
controlado, as hipdteses corretas das crengas erroneas sobre o problema, propondo, a partir
delas, meios de tratamento, que sdo estudados de modo controlado, avaliando-se os
resultados. Isso significa que pacientes sdo tratados e comparados com outros que nao
receberam o mesmo tipo de tratamento.

Com o avango dos estudos sobre 0 TDAH, mais dados vao surgindo, e ¢ provavel que
no futuro seja possivel detectar por meio de exames de neuroimagem do cérebro do portador
sinais caracteristicos das alteracdes. Esses exames, porém, estdo em fase de pesquisas, pois
ainda que possamos detectar padrdes de funcionamento diferenciando grupos de portadores,
essas diferengas ndo permitem ainda identificar casos individuais. Isso se deve a grande
variedade de padroes que existem em seres humanos. Mas, mesmo no caso de
desenvolvimento de exames que possibilitem a detec¢do de padrdes neurobioldgicos, como os
caracteristicos do TDAH, ainda assim o critério de diagnostico serd clinico, e os exames,
apenas sd3o mais um dado para compreensao do caso.

A pericia do profissional de satde que realiza o diagnostico ¢ sempre fundamental
para a compreensao do problema em todas as implicagdes. Além disso, a quase totalidade dos
problemas de transtornos psiquiatricos ndo possui testes especificos e ¢ diagnosticado com

base no conjunto de sintomas e sinais que caracterizam o quadro.
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2.1 Terapéuticas Medicamentosas

Existem muitos medicamentos que podem ajudar a melhorar os sintomas do TDAH. O
remédio atua corrigindo o desequilibrio quimico nos neurotransmissores, que no caso sao
responsaveis pela regulagdo do humor, da aten¢do e do controle do impulso. Em 1913,
Bradley descobriu casualmente o efeito das anfetaminas, num grupo heterogéneo de criancas
internadas num centro de tratamento utilizando a benzedrina, que ¢ um estimulante.

De acordo com Wender (1980), algumas delas tinham desordens de comportamento
que incluiam desabilidades educacionais especificas, problemas agressivos. Havia uma
melhora significativa no desempenho escolar em metade das criangas. Uma grande propor¢ao
delas tornou-se emocionalmente controlada. O tratamento medicamentoso através de drogas
psicoativas, como descrito abaixo, ¢ sempre indicado nos casos de hiperatividade
“verdadeira.” (Ryon Braga, 1968, p. 67). Deve ser coadjuvante e utilizado pelo menor tempo
possivel. Nao se pode prever, com absoluta certeza, o efeito de qualquer medicacao psicoativa
em criangas, o que leva a utilizacdo de testes clinicos. Inicia-se este teste, na maioria dos
casos, com um psicoestimulantes.

Alguns estudos indicam que os estimulantes sdo pouco efetivos para tratar o TDAH no
contexto de sintomatologia maniaca coexistente, € que o seu uso nesses pacientes pode piorar
a sensibilidade de humor. Embora alguns estudos sugiram que o proprio TDAH talvez se
associe a retardos no crescimento e taxas de tiques, existem preocupagdes com os efeitos dos
estimulantes sobre o crescimento e sobre o individuo com tiques. Tais limitagdes e problemas
potenciais associados aos estimulantes apontam para a necessidade se tratamentos alternativos

Os antidepressivos triciclicos dispdem de uma ampla variedade de efeitos
neuroquimicos sobre os neurotransmissores. Todavia, acredita-se que a sua atividade no
TDAH provenha das agdes sobre a recaptacdo de catecolaminas (norepinefrina e da
dopamina). As vantagens dessa classe de drogas incluem sua meia-vida relativamente longa
(cerca de 12 horas). J4 o hidrocloreto de bupropiona ¢ um novo antidepressivo da classe das
aminocetonas, relacionado com as fenilisopropilaminas, mas farmacologicamente distinto dos
antidepressivos conhecidos. Em um estudo aberto de adultos com TDAH documentou-se uma
melhora persistente de um ano, com uma média de 360 MG por seis a oito semanas. Embora
alguns estudos tenham sugerido que os inibidores de monomina oxidase (IMAQOs) possam ser
efetivos para o TDAH juvenil e adulto, os IMAOs irreversiveis (p. ex., fenelzina,
tranilcipromina) tém potencial para crises hipertensivas associadas a transgressoes dietéticas e

a interagoes medicamentosas.
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A utilidade dos inibidores seletivos na recaptacdo de serotonina (ISRS) no tratamento
dos sintomas bésicos do TDAH ndo tem o amparo da experiéncia clinica. Também ¢ incerta a
utilidade do antidepressivo atipico serotoninérgico-noradrenérgico venlafaxina no tratamento
do TDAH. Embora observada uma taxa de resposta de 77% nos individuos que concluiram o
tratamento em estudos abertos de adultos com TDAH, 21% abandonaram o estudo devido aos
efeitos colaterais. Um estudo de rétulo aberto com faixa de dosagem desse composto no
TDAH pediatrico documentou grandes beneficios clinicos com excelente tolerabilidade
(inclusive um perfil cardiovascular seguro), proporcionando a criacao de diretrizes para novos
estudos controlados.

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem multipla, englobando intervengdes
psicossociais e psicofarmolédgicas. No ambito das intervencdes psicossociais, 0 primeiro passo
deve ser educacional, através de informacdes claras e precisas a familia a respeito do
disturbio. Muitas vezes, ¢ necessario um programa de treinamento para os pais, a fim de que
aprendam a manejar os sintomas dos filhos. E importante que eles conhegam as melhores

estratégias para o auxilio de seus filhos na organizagao e no planejamento das atividades.
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2.2. A terapéutica da familia

O conhecimento e aceitagdo do problema influenciam a qualidade dos investimentos
que serao capazes de realizar. A principio, percebem-se reagdes emocionais dos pais diante
das informacdes, constitui parte importante da adaptacao ao disturbio do filho.

Alguns pais podem, de inicio, ndo concordar com o diagnostico. Angustiados, mantém
a teoria de que nada esta errado que ndo possa ser corrigido com orientagcdes para contornar a
situagao.

Segundo Barkley (2000), isso ocorre, provavelmente, quando eles ndo suspeitam que
muitas coisas estdo erradas e que essas implicagdes poderao contribuir para o futuro de seus
filhos.

E nesse momento que passam a conscientizar-se da real situagio, vindo em seguida as
primeiras davidas, como agir, qual profissional procurar, qual escola escolher etc.

A escola escolhida pelos pais deve defender valores semelhantes aos defendidos pela
familia e seguir o mesmo caminho que ela pretende trilhar, para que a educacao da escola seja
complementar a de casa, pois esses alunos precisam de apoio e intervencao académica com
maior intensidade. Havera a necessidade de acomodagdes, que respeitem a especificidade das
necessidades de cada um e, para isso, ¢ preciso verificar o nivel de conhecimento da direcdo e
dos professores a respeito do assunto.

Se os professores conhecem realmente as dificuldades vividas pelas familias de
criangas com TDAH, ¢ provavel que compreendam as atitudes dos pais, da mesma forma que
estes podem se sensibilizar com a situacdo dos professores quando percebem as reais
dificuldades que seus filhos encontram e provocam dentro da sala de aula.

Ouve-se muito de maes de criancas com TDAH, que elas parecem se comportar
melhor com os pais e sdo mais capazes de permanecer um maior periodo de tempo em tarefas
do que com suas maes.

Segundo Beakley (2000.p.56). “Deve ser algo relacionado ao fato de que as maes
carregam a maior responsabilidade de interagir coma crianga com TDAH do que os pais no ambiente
de casa’.

As maes contam mais com a razao e afeto para conquistar a obediéncia do filho. Como
as criangas com TDAH ndo seguem instru¢des muito bem, e ndo sdo sensiveis a elogios, essa
forma de proceder parece motiva-los bem menos. Os pais podem racionalizar e repetir menos

ordens, podendo impor puni¢dao imediata pela ndo submissao. Nao podemos descartar o fato
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do tamanho fisico e de maior forca do pai, que podem ser intimidadores para uma crianga com
TDAH.

O relacionamento de uma crianga com TDAH com seus irmaos parece ser diferente
daquele observado em outras familias. Elas gritam com maior freqiiéncia com seus irmaos e
sd0 mais impacientes e suscetiveis a assumirem um comportamento inapropriado,
problematico. Os irmdos de criancas com TDAH tendem a crescer cansados, ansiosos por
conviver com um comportamento tao instavel e desafiante. Alguns se ofendem com grande
peso da tarefa que carregam se comparados com criangas portador do distirbio. Certamente, o
maior tempo ¢ atencdo que a crianga recebe dos pais ¢ fonte de inveja, ciumes, queixas,
especialmente quando os irmaos sem TDAH s3o os mais novos.

Outros reagem com raiva, pois essas criancas sdo dispensadas de atividades e
responsabilidades, ou tem mais oportunidades de ganhar recompensas pelo comportamento
que, rotineiramente, se espera deles sem recompensa, por um lado, os irmaos podem ficar
com ciumes e com raiva e, de tudo.

Contudo, sdo poucos os estudos sobre o TDAH focando a estrutura familiar como um
todo. A maioria dos estudos sobre o TDAH tem abordado principalmente os aspectos
relativos ao portador em sua relagdo imediata. Mas algumas pesquisas tém sido feitas,
sobretudo utilizando a Teoria Sistémica Familiar, na tentativa de descrever um modelo para
compreender o funcionamento estrutural de familias de portadores do TDAH. (Russell, 2008,
p. 211). Encontra-se uma diversidade de configuracdes estruturais nas familias estudadas.

No entanto, certos tragcos comuns foram detectados. Em primeiro lugar, todas as
familias exibiam sistemas parentais modificados, caracterizados por afastamento emocional
ou auséncia dos pais, a0 mesmo tempo em que as maes apresentam um quadro depressivo. As
familias exibiam ainda uma rigidez sistémica, mostrando dificuldade de ajustar a sua estrutura
a fim de responder as necessidades de mudanga as diversas situagoes.

Outros pontos importantes foram observados: familias com membros portadores de
TDAH sem hiperatividade reportam um nivel disfuncional de adaptabilidade. No entanto, o
grau de disfuncionalidade tornava-se muito maior com a presenca de hiperatividade e
agressividade. Esses estudos parecem consistentes com as observacdes de que a dimensao de
hiperatividade ¢ mais estressante para os envolvidos com cuidado do portador.

Todavia, essa ¢ uma das dimensdes que melhor responde as abordagens psicossociais,
o que sugere que a disfuncdo da familia reflete nas interagdes com o portador, aumentando o

seu estresse e a gravidade dos seus sintomas.
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Porém, familias com membros portadores de TDAH corretamente tratados
desenvolvem padrdes de interagdo muito mais satisfatorios e funcionais, propiciando um

campo favoravel para o desenvolvimento do portador.
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2.3-A terapéutica da escola

O papel da escola ¢ fundamental na observacao da crianga hiperativa, pois na maioria
das vezes ¢ a mesma que detecta os problemas que acarretam o ndo desenvolvimento da
crian¢a no processo educativo e emocional do individuo, e a partir dai prepara-se para uma
longa caminhada: a procura das provaveis solucdes.

Criangas com TDAH estao sujeitas ao fracasso escolar, a dificuldades emocionais ¢ a
um desempenho negativo como adulto, quando comparado a seus colegas. No entanto, a
identificacdo precoce do problema, seguida de tratamento adequado, tem demonstrado que
essas criangas podem vencer obstaculos. A pessoa com TDAH, desde que precocemente
diagnosticada, consegue conviver com seu distirbio, fazendo acomodac¢des necessarias ao
longo da vida.

A maneira mais eficiente de tratar uma crianca com TDAH ¢ adotando um
procedimento multidisciplinar, isto ¢, coordenando um trabalho que envolva profissionais das
areas médica, satlde mental e pedagdgica, em conjunto com os pais. Um tratamento com esse
tipo de abordagem inclui:

_trabalho com os pais, quanto ao conhecimento correto de distarbios e suas
complicagdes, e ao desenvolvimento de estratégias de controle efetivo do acompanhamento;

_um programa pedagdgico adequado;

_aconselhamento individual e familiar, quando necessario, para evitar o aumento de
conflitos na familia; e

_uso de medicacao, quando necessario.

Alunos com TDAH parecem ter potencial de aprendizagem igual ao das outras
criancas. Entretanto, ¢ na escola que eles enfrentam seus maiores problemas. Ja na educacao
infantil, a crianga precisa aprender a lidar com as regras, a estrutura e os limites de uma
educagdo organizada. Sendo que ¢ importante que pais e professores entendam os motivos
que levam esse aluno a nao corresponder ao que se espera dele.

Os professores sdo frequentemente, aqueles que mais facilmente percebem quando o
aluno apresenta problemas de aten¢do, aprendizagem, comportamentos ou
emocionais/afetivos e sociais. E papel da escola procurar esclarecer as causas dos problemas.
A primeira avaliagdo deve ser feita por um grupo interno; depois, as preocupacdes sao
transmitidas aos pais, mostrando-se op¢des para um diagnostico correto, que pede a avaliagao
de outras areas. Uma vez determinado o problema, pais, professores e terapeutas planejam

juntos as estratégias e intervengdes a serem implementadas (modificacdo do ambiente,
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adaptacdo do curriculo, adequacdo do tempo de atividade, acompanhamento de medicagao se
necessario etc.).

As criangas com o disturbio de TDAH quando vao para alfabetizagao, demoram muito
mais que as outras a ler e escrever, pois seu esquema corporal ¢ alterado pela inquietagcdo e
agitacdo motora. Manter-se sentado, permanecer calado, atento e concentrada, sdo atributos
que ele ndo consegue desenvolver, ndo escreve na linha e quebra seguidamente a ponta do
lapis, levantando-se para ir ao cesto aponta-lo.

Segundo Borges (1997; p. 26) “A adaptacdo e ajustamento da crian¢a hiperativa necessita de
uma intervengdo terapéutica. Dois tipos de medidas tém sido adotadas: as terapias comportamentais
(que inclui terapias de modificagdo e terapia cognitiva) e os estimulantes.”

Diante disso, podemos afirmar que antes de iniciarmos qualquer terapia
comportamental ¢ necessario conhecer certos principios e condi¢des: para se efetuar um
programa de modificacdo do comportamento ¢ imprescindivel uma analise completa dos
comportamentos problematicos, seus componentes, 0s eventos que os acompanham
desencadeiam o contexto no qual aparecem. Os pais e professores sdo os principais
responsaveis na aplicagdo do programa. O programa de modificacdo de comportamento € um
processo longo e dificil e deve ser planejado de forma rigorosa. E necessario estabelecer
objetivos realistas sem visar necessariamente o desaparecimento completo do comportamento
desviante.

Atualmente, uma das grandes dificuldades enfrentadas pelos alunos com TDAH e sua
familia ¢ a realizacdo da tarefa de casa. Nesse sentido, os professores precisam lembrar que
um estudante com TDAH (e/ou com problemas de aprendizagem) leva de 3 a 4 vezes mais
tempo para fazer uma ligio do que seus colegas. E necessario fazer adequagdes para que a
quantidade de trabalho ndo exceda seu limite de possibilidade. O objetivo da licdo de casa ¢
revisar e praticar os conteudos da aula. Acima de tudo, o dever de casa nao deve ser jamais
um castigo ou consequéncia de comportamento inadequado na escola. Frequentemente,
professores de criangas com TDAH sentem tanta frustragdo quanto seus pais. Assim como
seus alunos, sdo seres humanos Unicos, com caracteristicas especificas, € nenhum conjunto
1solado de sugestdes e estratégias funciona na inter-relacao de todos os professores com todos
os alunos. Ha necessidade de ajuste de ambas as partes. Algumas vezes, varias intervengdes
sdo experimentadas antes que um resultado positivo aparega. Dai a necessidade de se escolher
a escola e 0 método de ensino mais adequado para o aluno, especialmente aquele com TDAH.
O sucesso escolar de criangas com TDAH exige uma combinagdo de interagdes terapéuticas,

cognitivas e de acompanhamento, principalmente da familia.
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Segundo Goldstein e Goldstein (1997; p.38) “O pai, geralmente, se coloca mais distante e tem
menos oportunidade de se enervar, pois ndo participa diretamente dos cuidados a crianga. Sdo,

portanto, as mdes que mais se lastimam e se preocupam, por ndo saberem como agir com essa

’

crianga.’

Na idade escolar, a crianga hiperativa comeca a se aventurar no mundo e ja ndo tem a
familia para agir como amortecedor. O comportamento, antes aceito como engracadinho ou
imaturo, ja nao ¢ tolerado... Ela precisa agora aprender a lidar com regras, a estrutura e limites
de uma educagdo organizada e seu temperamento simplesmente ndo se ajusta muito bem as
expectativas da escola.

Para Vygotskt (2004; p. 83) “A aprendizagem é um processo social. E possibilidade através
das areas de desenvolvimento proximal, isto é da distancia entre a zona de desenvolvimento real, que
costuma determinar através de solugoes independentes de problemas, e o nivel de desenvolvimento
potencial, ou seja, aquilo que a crianga ndo sabe, mas que pode aprender. A zona de desenvolvimento

proximal pode ser ilustrada através daquilo que a crianca faz hoje com o auxilio de adultos ou mesmo

>

de criangas mais habeis, mas que amanhd poderd fazer Por si mesma.’

Diante de tal fato, o professor deve criar facilidades para que a crianca com TDAH
adquira novas amizades, pois os amigos sao essenciais para o desenvolvimento dessa crianca.
A instabilidade comportamental, a ansiedade e a falta de concentracdo em algumas criangas
hiperativas fazem com que as outras criangas se afastem delas, pois ndo compreendem a sua
forma de relacionamento, e acabam as considerando inconvenientes.

As tarefas devem variar, mas continuar sendo interessante para os alunos, os horarios
de transicdo, bem como os intervalos de reunides especiais devem ser frequentes, os
professores precisam estar atentos a qualidade do refor¢o negativo do seu comportamento.

O sucesso na sala de aula frequentemente exige uma série de interven¢des. A maioria
das criangcas com TDAH pode permanecer na classe normal, com pequenos arranjos na
arrumacao da sala, utilizagdo de um auxilio ou programas especiais a serem utilizados fora da
sala de aula. As criangas com problemas mais sérios exigem salas de aulas especiais.

O controle do comportamento ¢ uma intervengdo para a crianca com TDAH. O uso
eficiente do reforgo positivo combinado com puni¢cdes num modelo denominado “custo de
respostas” tem sido uma maneira particularmente bem sucedida de lidar com criangas
portadoras do transtorno. Nessa visdo cabe ao profissional desenvolver um repertorio de
atividades fisicas para a turma toda, como exercicios de alongamento ou isométricos onde
serd trabalhado o cognitivo — comportamental buscando auxiliar o portador a desenvolver

padrdes cognitivos — comportamentais que ajudem a lidar com o seu cotidiano, organizando-
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se para agir com relacdo as suas tarefas. Estabelecer intervalos previsiveis de periodo sem
trabalho que a crianca pode ganhar como recompensa por esforgo feito. Isso ajuda a aumentar
o tempo da atencdo concentrada da impulsividade através de um processo gradual de
treinamento.

Reparar se a crianga se isola durante situagdes recreativas barulhentas. Isso pode ser
um sinal de dificuldades de coordenagdo ou auditiva que exigem uma interven¢ao adicional.

Preparar com antecedéncia a crianga para novas situagdes. Ela ¢ muito sensivel em
relacdo as suas deficiéncias e facilmente se assusta ou se desencoraja.

Desenvolver métodos variados utilizando apelos sensoriais diferentes (som, visdo,
tato) para ser bem sucedida ao ensinar uma crianca com TDAH. No entanto, quando as novas
experiéncias envolvem uma série de sensacdes (sons multiplos, movimentos, emogdes ou
cores), esses alunos provavelmente irdo precisar de tempo extra para completar sua tarefa.

Nao ser martir. Reconhecer os limites da sua tolerancia e modificar o programa da
crianca com TDAH até o ponto de se sentir confortavel. O fato de fazer mais do que
realmente quer fazer traz ressentimentos e frustragoes.

Permanecer em comunicag¢do constante com o psicélogo ou orientador da escola, os
pais e o médico.

Ir devagar com o trabalho. Doze tarefas de 5 minutos cada uma traz melhores
resultados do que duas tarefas de meia hora. Mudar o ritmo ou o tipo de tarefas com
frequéncia elimina a necessidade de ficar enfrentando a inabilidade de sustentar a atencao,
isto vai ajudar a auto-percepcdo. Nunca causar constrangimento ou menosprezar o aluno.
Proporcionar um ambiente acolhedor, demonstrando calor e contato fisico de maneira
equilibrada e, se possivel, fazer os colegas também terem a mesma atitude.

Proporcionar trabalho de aprendizagem em grupos pequenos e favorecer
oportunidades sociais. Grande parte das criangas com TDAH conseguem melhores resultados
académicos, comportamentais e sociais quando no meio de grupos pequenos.

Comunicar-se com os pais. Geralmente, eles sabem o que funciona melhor para o seu
filho.

Favorecer oportunidades para movimentos monitorados, como uma ida a secretaria,
levantar para apontar o lapis, levar um bilhete para o professor, regar as plantas ou dar de
comer ao mascote da classe.

Adaptar suas expectativas quanto 4 crianga, levando em consideracgao as deficiéncias e
inabilidades decorrentes do TDAH. Por exemplo, se o aluno tem um tempo de atengdo muito

curto nao esperar que ele se concentre em apenas uma tarefa durante todo o periodo da aula.
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Recompensar os esforcos, a persisténcia e o comportamento bem sucedido ou bem
planejado.

Proporcionar exercicios de consciéncia e treinamento dos hdabitos sociais da
comunidade. Avaliacdo frequente sobre o impacto do comportamento da crianca sobre ela
mesma e sobre os outros ajuda bastante.

Favorecer frequente contato aluno-professor. Isto permite um “controle” extra sobre a
crianca com TDAH, ajuda-la a comegar e continuar a tarefa permite um auxilio adicional e
mais significativo, além possibilitar oportunidades de refor¢o positivo e incentivo para um
comportamento mais adequado.

Colocar limites claros e objetivos; ter uma atitude disciplinar equilibrada e
proporcionar avaliacdo frequente, com sugestdes concretas.

Segundo Russell (2008; p.141). “Muitas crian¢as hiperativas vivenciam
comportamentais ou emocionais secundarios na escola como consequéncia da capacidade de
satisfazer as experiéncias da sala de aula.”

Diante disso, percebemos que alguns problemas se desenvolvem muitas vezes em
respostas a fracassos frequentes e repetidos, e que algumas criangas tornam-se deprimidas,

retraidas, agressivas e irritadas por conta de tais fatores.
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2.4- A intervencao Psicopedagoégica

A psicopedagogia ocupa-se do aprendiz em seu processo de aprender e de ensinar
levando em consideracao as realidades objetivas e subjetivas que habitam o intuiu da crianga
e do adolescente. Considera também o conhecimento em sua complexidade e numa dinamica
em que os aspectos afetivos, cognitivos e sociais se completem. Sendo assim, ndo apenas o
desempenho escolar interessa, mas todas as relagdes de aprendizagem que a crianca
estabelece.

A psicopedagogia foi inicialmente uma agdo subsidiada da medicina e da psicologia,
perfilando-se posteriormente como conhecimento independente e complementar, possuindo
como objeto de estudo, a aprendizagem, e recursos diagndsticos, corretores e preventivos.

Diante do baixo desempenho académico, as escolas estdo cada vez mais preocupadas
com os alunos que tém dificuldades de aprendizagem, ndo sabem mais o que fazer com as
criangas que nao aprendem de acordo com o processo considerado normal € ndo possuem uma
politica capaz de contribuir para a supera¢dao dos problemas de aprendizagem.

Considerando o exposto, cabe ao psicopedagogo intervir junto a familia das criangas
que apresentam dificuldades de aprendizagem, por meio de uma entrevista e de uma
anamnese com essa familia para tomar conhecimento de informagdes sobre a sua vida
organica, cognitiva, emocional e social.

Numa linha terapéutica, o psicopedagogo trata das dificuldades de aprendizagem,
diagnosticando, desenvolvendo técnicas remedidveis, orientando pais e professores,
estabelecendo contato com outros profissionais das dareas psicologica, psicomotora,
fonoaudiologica e educacional, pois tais dificuldades sdo multifatoriais em sua origem e,
muitas vezes, no seu tratamento. Esse profissional deve ser mediador em todos esses
processos indo além da simples jung@o dos conhecimentos da psicologia e da pedagogia.

Os desafios que surgem para o psicopedagogo dentro da instituicdo escolar
relacionam-se de modo significativo. Por meio de técnicas e métodos proprios, o
psicopedagogo possibilita uma intervencdo psicopedagogica visando a solucdo de problemas
de aprendizagem em espagos institucionais. Juntamente com toda equipe escolar, estd
mobilizado na constru¢do de um espago adequado as condi¢des de aprendizagem de forma a
evitar comprometimentos. Elege a metodologia ou a forma de intervengcdo com o objetivo de

facilitar ou desobstruir tal processo.
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Além do ja mencionado, o psicopedagogo estd preparado para auxiliar os educadores
realizando atendimentos pedagdgicos individualizados, contribuindo para a compreensdo de
problemas na sala de aula, permitindo ao professor ver alternativas de acdo e ver como as
demais técnicas podem intervir, bem como participando do diagnéstico do distarbio de
aprendizagem e do atendimento a um pequeno grupo de alunos.

Vale lembrar o que diz Bossa (1994, p.74) sobre o diagnodstico: “O diagndstico
psicopedagogico é um processo, um continuo sempre revisavel, onde a intervengdo do psicopedagogo
inicia segundo vimos afirmando, numa atitude investigadora, até a intervencdo. E preciso observar
que essa atitude investigadora, de fato, prossegue durante todo o trabalho, na propria intervengao,
com o objetivo de observagdo ou acompanhamento da evolugdo do sujeito.”

Diante disso, cabe ao psicopedagogo avaliar o aluno e identificar os problemas de
aprendizagem, buscando conhecé-lo em seus potenciais construtivos e em suas dificuldades,
encaminhando-o, por meio de um relatorio, quando necessario, para outros profissionais--
psicologo, fonoaudidlogo, neurologista etc.,-- que realizam diagnostico especializado e
exames complementares com o intuito de favorecer o desenvolvimento da potencializacido
humana no processo de aquisi¢ao do saber.

Segundo Bossa (2000), os primeiros Centros Psicopedagogicos foram fundados na
Europa, em 1946, por J. Boutonier e George Mauco, com diregao médica e pedagogica.

Estes centros uniam conhecimentos da area de Psicologia, Psicandlise e Pedagogia,
onde tentavam readaptar criancas com comportamentos socialmente inadequados na escola ou
no lar e atender criancas com dificuldades de aprendizagem apesar de serem inteligentes.

Na literatura francesa encontramos trabalhos de Janone Mery, onde retrata algumas
consideragdes sobre o tema psicopedagogia e sobre sua origem, onde se percebeu as primeiras
tentativas de articulacdo entre Medicina, Psicologia, Psicandlise e Pedagogia, na solu¢do dos
problemas de comportamento e de aprendizagem.

Segundo Alicia Fernandes (2001; p. 29): “Entende-se que objetivo da pedagogia ¢ ajudar na

adequagdo da realidade da crianga a sua possibilidade de aprendizagem, promovendo uma ponte

>

entre a crianga e conhecimento. Investigando como ela aprende.’
Diante disso, espera-se que através desta unido Psicologia, Psicanalise e Pedagogia,
conhega a crianga e seu meio, para que possa ser possivel compreender o caso e determinar
uma agao reeducadora.
De acordo com os estudos feitos por Weiss (1999), para a intervencao junto a crianga
com TDAH deve ser realizado um diagnoéstico clinico, porém, o primeiro passo sera entender

o conceito de diagnodstico. Esta terminologia esta associada 4 doenca. No caso da
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psicopedagogia, diagnosticar o problema da aprendizagem. No entanto, esta proposta de
trabalho vem dar um significado na maneira de diagnosticar, pois buscara um processo
dinamico de olhar a aprendizagem e a ndo aprendizagem, procurando assim ver o outro como
um todo nas suas diversas agoes e relacoes.

Tem sido muito comum nos consultorios de psicopedagoga a queixa de pais que
verdadeiramente desabam, denunciando estarem exaustos com a rotina estressante que seus
filhos lhe impdem, depois de varias tentativas de atendé-los em sua necessidade e agitagao.
Os pais ficam perplexos diante do tumulto que causam em suas familias.

A medida que se estabelece a anamnese, é comum os pais se referirem ao distarbio do
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), como se dele ndo tivessem o conhecimento. O
mesmo acontece com os professores(...) quando procurados para saber o motivo pelo qual
encaminharam ou deram apoio para a procura de um diagnostico psicopedagogico de
determinado aluno, ¢ comum revelarem que ficam na duvida entre um disturbio do TDAH e o
perfil de preguicosos e agitacdo ou indisciplinado. Alguns professores reclamam que esses
alunos sdo terriveis, ndo param, porém sabem todas as regras do futebol, contudo, falta
interesse para os estudos.

O processo de diagnostico ja comeca com o primeiro contato com alguém vinculado &
crianca, podendo ser pessoal ou telefonico, na qual o profissional devera conversar a respeito
da crianga procurando obter informagdes relacionadas a sua vida pessoal, familiar, social e
escolar, que solicitou a avaliagio e qual o motivo da solicitagio. E importante esclarecer 4
crianca o motivo de ela estar sendo avaliada, também se deve observar o nivel de ansiedade
do informante, como expressa sua fala sobre o sintoma e quais suas expectativas em relagdo a
cura.

Este contato ¢ de extrema importancia no trabalho. Podendo ser colhido dado histérico
e emocional, dando oportunidade de um breve conhecimento da estrutura social em que a
crianca estd inserida. Pois para avaliar, o psicopedagogo deve ter claro o que ird avaliar,
portanto, conhecer o objeto do diagnostico que ira estabelecer, ou seja, o psicopedagogo
avalia, sobretudo, a aprendizagem.

Ressaltamos, ¢ preciso que os profissionais da darea tenham sensibilidade e
competéncia para acolher com serenidade a multiplicidade dos pontos de vista em cada
situagdo, seja na clinica durante o atendimento, seja em contato com a familia. E importante
analisar, para tanto, do que a familia exatamente se queixa quando procura um
psicopedagogo. Ela pode vir ao consultdrio porque esta exausta e precisa de ajuda, ou porque

a escola pediu uma avaliagdo, ou ainda, porque a psicologa quer uma visao psicopedagogica
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para tragar uma estratégia de abordagem junto a escola, ou ainda porque o neurologista
mandou.

Afirma Vasconcelos (2002) que a avaliagdo visa reorganizar a vida escolar e
doméstica da crianga portadora do disturbio de TDAH, portanto, devemos ter muito cuidado
ao avaliarmos uma crianga, pois a hiperatividade estd em moda. Todas as criangas agitadas
sdo chamadas de hiperativas, o que, na maioria das vezes, ndo ¢ verdade. A falta de limites e
da presenca dos pais, professores, educadores e disciplinadores podem vir a confundir ¢ a
rotular, inadequadamente, mas da presenga de adultos comprometidos com sua formacgao e
desenvolvimento

A proposta de intervengdo estd em funcdao do resultado avaliado do diagnostico. De
posse do material o psicopedagdgico, coletado, elabora-se um plano de trabalho para
apresentar a familia. Se a familia estiver de acordo, serd efetivado um novo contrato
terapéutico, explicitando-se: o tempo para emergirem as mudangas atitudinais e
comportamentais, as resisténcias as mudancas, como a familia vai atuar, todos os requisitos
para que a intervengao psicopedagogica acontega.

Portanto, a psicopedagogia, pode fazer um trabalho entre os muitos profissionais,
visando a descoberta € o desenvolvimento das capacidades das criangas, bem como pode
contribuir para que os alunos sejam capazes de olhar esse mundo em que vivem de saber
interpretad-lo e de nele ter condigdes de interferir com seguranga e competéncia. Assim o
psicopedagogo ndo s6 contribui com o desenvolvimento da crianga, como também contribuira

com a evolu¢do de um mundo que melhore as condi¢cdes de vida da maioria da humanidade.
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Conclusao

Ao término da elaboracdo deste trabalho pode-se constatar o quanto foi envolvente
esta pesquisa. A escolha do tema deu-se em funcao de lidarmos com muitas criangas agitadas
ou mesmo sem limites, dai a importancia de buscarmos conhecimentos para sabermos melhor
conviver com elas e identificar se 0 mau comportamento ¢ simplesmente falta de limites ou
trata-se do distarbio de TDAH.

A cada nova fonte pesquisada viamos com nossa curiosidade agucada, tamanho era a
gama de informagdes novas que adquiriamos e registrdvamos passo a passo, de como
proceder e agir com uma crianca portadora de TDAH. Verificamos que o TDAH ¢ um
distarbio e como tal deve ser tratado, sendo que ndo tem cura € que o tratamento apenas
melhora os sintomas e deve ser administrado de acordo com o comprometimento, ministram-
se os medicamentos para diminuir a hiperatividade motora e melhorar a atencdo. Em alguns
casos mais leves, o auxilio de uma terapia comportamental com portador do distirbio e com a
familia j4 ameniza os sintomas do TDAH; em casos mais graves, exige-se uma agao
multidisciplinar: pais, professores, médicos, terapeutas e medicamentos.

O papel do professor ¢ fundamental para auxiliar no diagnostico do TDAH, visto que a
hiperatividade so fica evidente no periodo escolar, quando ¢ preciso aumentar o nivel de
concentragdo para aprender.

Deste modo, ¢ importantissimo o professor estar bem orientado e ter conhecimento
sobre 0 TDAH para identificar uma crianca sem limites de uma hiperativa. O portador do
TDAH precisa ter na escola um acompanhamento especial, j& que ndo consegue conter seus
instintos, tumultuando a sala de aula, a vida dos colegas e dos professores. E preciso aplicar
uma ac¢do didatico-pedagdgica direcionadas para essas criangas, visando estimular sua auto-
estima, levando em conta a sua falta de concentragdo, e criando atividades diversificadas para
que nao haja um comprometimento durante sua aprendizagem.

O professor sera o elo entre a familia e o especialista, durante o tratamento, pois o seu
papel nao ¢ de dar diagnostico, mas sim de esclarecer aos pais que este distirbio se ndo for
tratado, gera inumeras complicagdes sociais para seu convivio social, levando-o a depressado e
até mesmo a busca de drogas, a insatisfagdo e a infelicidade, a um conflito interno por nao
atender as atividades do dia a dia, e ¢ a reacdo gerada pelos demais companheiros da escola.

Concluimos que a hiperatividade por ndo ser doenga, ndo tem cura, mas precisa ser

tratada e que nem todas as criancas que apresentam comportamentos ndo aceitdveis sao
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portadores de TDAH, que muitos agem assim por falta de limites, seja na escola ou no ambito

familiar.
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