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RESUMO

Esta Monografia tem o objetivo de discutir a hiperatividade, considerando sua
caracterizacdo na literatura médica, bem como seu debate na literatura educacional, em
face dos impasses da escola, dos profissionais da educacdo e das familias diante de
situacbes de aprendizagem e convivio escolar entendidas como relacionadas a conduta
hiperativa. Metodologicamente, apoiamo-nos em pesquisa bibliografica, com sintese das
principais questdes e formulacdes encontradas sobre o tema, destacando dois principais
eixos de abordagem do mesmo: a hiperatividade vista sob o ponto de vista médico e a
presenca da hiperatividade no contexto escolar. Dentre os autores utilizados para avancar
na compreensdo pretendida, destacamos, no caso dos estudos sobre a literatura critica da
hiperatividade na ética médica, autores como Werner (2005), Barkley (2002) e Guarido
(2006). No caso dos estudos voltados para a hiperatividade no contexto da escola e os
desafios da pratica docente, destacamos os estudos de Mattos (2008) e Espanha (2010).
Concluimos reconhecendo a importancia de pesquisas médicas e académicas que
contribuam para o0 conhecimento e enfrentamento dos problemas educacionais
contemporaneos relacionados a questdo do Transtorno de Déficit de Atencdo /
Hiperatividade.

Palavras-Chave: Hiperatividade infantil; fracasso escolar; aprendizagem; desempenho
escolar.
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INTRODUCAO

O interesse pela hiperatividade, na construcdo desta monografia deve-se ao forte
fascinio que este tema tem exercido na minha formacdo humana e intelectual. De certa
forma, justifico meu interesse pelo tema: “hiperatividade no cotidiano escolar” levando em
consideragdo a minha propria experiéncia profissional, pelo fato de ouvir e observar
sempre professores rotularem determinadas criangas um pouco mais agitadas como
hiperativas, sem pesquisar as possiveis causas da sua agitacdo ou até procurando um
diagndstico concreto que constatasse a hiperatividade. Essas questBes sempre me
incomodaram, no entanto, 0 que mais me incentivou a pesquisar este tema foi a experiéncia
de ter por dois anos, em minha sala de aula, uma crianca diagnosticada como hiperativa,
usuaria de medicamentos, mas que, por outro lado, observava que gostava de chamar
atencdo e que provavelmente s6 queria um pouco de carinho e atencao.

Durante o trabalho pedagogico desenvolvido com alunos “diagnosticados” com
hiperatividade, em anos anteriores, e diante das dificuldades por mim enfrentadas,
enquanto professora, bem como das criangas e de suas familias, que nos viamos diante da
“emergéncia” do discurso da “anormalidade”, da “diferenca” em relacdo a outros
comportamentos considerados pela escola como “normais”, incapazes de afetarem a
“ordem” da institui¢do, comecei a me questionar: quais os fatores que levam a escola e os
professores a “diagnosticarem” ou ‘“aceitarem” 0 diagnostico de uma crianga como
hiperativa?; ou ainda, como a instituicdo escolar “lida” com uma crianga que recebe o
diagnostico de hiperativa?

Defendo a importancia de se pesquisar este tema, pelos desdobramentos que ele
oferece, ja que isto nos proporciona a oportunidade de questionar conceitos como
“normalidade” e “diferenca”, e as proprias relacdes de poder que atravessam O espaco
escolar, bem como de avancar na compreensdo das dificuldades reais de alunos,
professores e familias, no processo formativo escolar, de modo a construirmos respostas
verdadeiramente capazes de melhor orientar esse processo e seus resultados. Acredito que
enquanto professores precisamos (ou € de nossa responsabilidade) acompanhar essas
criangas, procurando intervir de forma coerente e significativa em seu processo de
desenvolvimento e aprendizagem, esclarecendo melhor o assunto para outros educadores,

que ainda acreditam que tem o “poder” de diagnosticar seus educandos.
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Tendo essas questdes como elemento motivador, desenvolvi a pesquisa aqui
apresentada com o objetivo de demonstrar que o conhecimento da histéria e do conceito de
hiperatividade pode ajudar a ter uma visdo critica diante do problema, desmistificando-o
enquanto uma doenca responsavel pelo mau rendimento escolar. Pela extensdo e
complexidade do tema, optamos por limitar a pesquisa ao estudo de bibliografia de
referéncia sobre o assunto, com destaque para dois eixos de abordagem da questdo da
hiperatividade: um primeiro eixo relativo ao conhecimento e as praticas médicas; e um
outro eixo relacionado as problematizagdes desenvolvidas sobre o tema a partir dos
desafios observados no contexto escolar.

O estudo consistiu na revisao de textos de referéncia sobre o assunto, com gradativa
realizacdo de sinteses que, posteriormente, serviram de base a organizacdo da discusséo do
tema com vistas a redacdo dos diferentes capitulos desta Monografia. Na selecdo dos
textos, bem como na sistematizacao e discussédo das questdes por eles abordadas, buscamos
priorizar os seguintes aspectos:

a) No que diz respeito a literatura relacionada as abordagens médicas relativas a
hiperatividade, priorizamos textos que nos ajudassem: a identificar aspectos
relevantes da histéria da compreensdo e intervencdo médica relativos aos
comportamentos identificados como denotativos de distarbios passiveis de
tratamento ou acompanhamento médico; a identificar conceituacGes que
referenciam o debate do tema; a identificar as tendéncias contemporaneas de
compreensdo, diagnostico e encaminhamento da questéo.

b) No que diz respeito a literatura relaciona a questdo da hiperatividade no
contexto escolar, priorizamos textos que nos ajudassem: a entender aspectos
relevantes da historia da compreensdo, do debate e das praticas de abordagem
dos chamados disturbios de aprendizagem e de suas supostas relacdes com o
fracasso escolar; as discussfes contemporaneas sobre os impasses e desafios
enfrentados por educadores e familias diante da questdo da relacdo entre
hiperatividade, inclusdo e aprendizagem no contexto escolar atual.

Dentre os autores que referenciam este trabalho, destacamos, no primeiro caso,

Barkley (2002), Werner (2005) e Guarido (2006) e, no segundo caso, Mattos (2008) e
Moysés (2008).

Na redacéo final desta monografia, esses temas ganharam a seguinte organizacéo.
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No primeiro capitulo, procuramos abordar os diferentes conceitos de
hiperatividade, considerando como a hiperatividade foi sendo identificada e definida ao
longo dos anos e como é feito o diagnostico de uma crianca portadora desse transtorno.
Finalizamos com a discussao sobre a incidéncia do TDA/H na populacédo infantil e juvenil
e as diferentes abordagens sob o ponto de vista médico.

No segundo capitulo, relacionamos o debate do fracasso escolar ao debate sobre a
hiperatividade, nas décadas de 1970 e 1980, e relatamos a tendéncia a medicalizacdo do
transtorno, desde entdo observada e ainda hoje muito presente na vida das criangas
hiperativas.

No terceiro capitulo, abordamos os desafios da pratica docente ao lidar com
criancas que possuem diversas diferencas e deficiéncias.

Nas consideraces finais, além de sintetizarmos o trabalho realizado, buscamos, a
partir de nossa experiéncia docente, ao longo da qual tem sido possivel observar a presenca
da questdo da hiperatividade, refletir sobre as possibilidades de cada professor, apoiado
pelo trabalho coletivo escolar, retomar o ambito educativo escolar e a sala de aula como o
centro de sua atuacdo e como lugar fundamental para que as dificuldades de inser¢ao
escolar e aprendizagem sejam acolhidas e encaminhadas, antes de tudo, como questdo que
ndo pode ser, a priori, tratada pelo lado clinico e medicalizador.

Acho importante registrar, por fim, que essa pesquisa realizada foi de grande
importancia para a minha pratica docente, possibilitando-me compreender melhor o
assunto. Espero que todas as questbes aqui identificadas, sistematizadas e discutidas
possam contribuir também, de algum modo, com consultas e estudos daqueles que

reconhecem a importancia do tema e se dispGem a avancar na sua compreensao.
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Capitulo | - A HIPERATIVIDADE NA OTICA MEDICA

1.1- O que é hiperatividade?

O termo Déficit de Atencdo e Hiperatividade (DA/H) tem sido frequentemente
utilizado para definir todo comportamento que foge do padrdo estipulado pela escola,
padrdo este que se define pelo aluno responsavel, quieto, atento, que participa das aulas
quando solicitado e com 6timo rendimento escolar.

Hoje em dia, no campo médico, é um distarbio muito estudado, que se afigura entre
as principais reclamacdes relacionadas ao comportamento do aluno em sala de aula, mas
até o momento néo se definiu com precis&o a principal causa desse transtorno. E necessario
buscarmos defini¢des, embora provisérias, de médicos e profissionais da saide que vém
utilizando o termo para esclarecer o comportamento da crianca.

Muitas dessas criangas quando chegam aos servicos de saude podem ser
diagnosticadas e recebem a medicacdo, mesmo que ndo se encontre alteracdo neuroldgica
ou psiquica. Com isso, vemos a importancia de incluirmos este disturbio em diadlogo com
os profissionais da educacdo e da saude.

Segundo Jairo (2005), a revisdo da literatura coloca em evidéncia uma grande
variedade de termos utilizados, ao longo da historia, para classificar a hiperatividade como
uma doenga: lesdo cerebral minima (Strauss e Lehtinen, 1947); sindrome do impulso
hipercinético (Laufer, 1957); disfuncdo cerebral minima (Grupo de Estudos Internacionais
de Oxford, 1962); reacdo hipercinética da infancia (Associacdo Americana de Psiquiatria,
1968); sindrome hipercinética da infancia (OMS, 1978); disturbio deficitario de atencdo —
com ou sem hiperatividade (Associagdo Americana de Psiquiatria, 1980); distarbio de
hiperatividade por déficit de atencdo (Associagdo Americana de Psiquiatria, 1987);
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (Associacdo Americana de Psquiatria,
1993).

Temos alguns critérios medicos utilizados para diagnosticar os transtornos de

déficit de atencdo / hiperatividade (TDA/H), com isso vemos como necessidade
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abordarmos e conhecermos a base historica do préprio conceito, para depois estudarmos 0s
critérios médicos utilizados como diagndsticos estudados e pesquisados.

Oficialmente também existem defini¢des de disturbios de aprendizagem, entre elas
a proposta no Congresso by Advisory Commitee on Handicapped Children (1969) e pelo
National Joint Comitte for Learning Disabilities (EUA, 1981), que consideram 0 termo
genérico, pois envolve um grupo de diversos problemas que podem ser decorrentes de
dificludades na aquisicdo e no uso da audicdo, da fala, da leitura, e ainda as de origem
social e emocional, ou de influéncias ambientais.

Segundo Johnson & Myklebust (1987) temos dois critérios para definir os
distdrbios de aprendizagem. Onde o primeiro se refere as integridades gerais e o0 segundo,
as deficiéncias na aprendizagem. Para os autores, as criancas que possuem dificuldades de
ler, escrever, calcular; ndo séo consideradas e enquadradas como deficientes mentais, pois
ndo apresentam perturbacGes emocionais e déficit sensorial.

Por outro lado o D.S.M IV (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 1V, 1995) utilizou o termo transtorno de aprendizagem, incluindo fatores culturais
e étnicos, como se toda a pessoa que divergisse culturalmente estivesse interligada em ser
um “portador” do referido problema.

Cabe ressaltar aqui, que os critérios definidos pelo DSM-1V sdo questionados e
criticados por pesquisadores. S&o critérios limitados e trouxeram desvantagens, sendo uma
delas quanto ao proprio sistema, que realizou grande fragmentacdo nos quadros clinicos
dos transtornos mentais fazendo com que muitos pacientes recebessem ao mesmo tempo
varios diagndsticos.

Segundo o neurologista Cypel (2003), O DA/H caracteriza-se por apresentar-se
como um quadro sindrémico, sendo sua conceituacdo atribuida a manifestacdo de
comportamentos de desatencdo, de hiperatividade e impulsividade.

O termo vem se configurando como um rétulo para todo comportamento entendido
como inquieto e desatento, percebemos que as criangas com TDA/H correm maiores riscos
de apresentar problemas de conduta, de aprendizagem, desercdo escolar, e outros
problemas psicologicos do que as outras criangas da sua idade.

Depreendemos dessas formulacbes que o transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade, ou TDAH, é um transtorno de desenvolvimento do autocontrole,

que observamos na crianca uma grande dificuldade de controlar o seu impulso e na
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realizacdo de suas atividades. Esses fatores sdo refletidos em prejuizos na vontade da
crianca ou em sua dificuldade de controlar seu comportamento relativo a passagem do
tempo.

Ressaltamos que o TDAH néo se trata de um estado temporario, uma questdo de
crianga desatenta ou com uma grande quantidade de energia. N&o € causado por uma falta
de disciplina ou falta de limite que os pais nao observaram ao longo dos anos.

O transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade é um transtorno real, um problema
muito conhecido, debatido e estudado ultimamente, pelo fato de vermos criangas cujos
problemas com atencdo, superatividade e falta de inibicdo atingem certo nivel de
incapacidade em seu desenvolvimento e controle.

Segundo Barkley (2002) para alegar que 0 TDAH é um transtorno comportamental
real, em estudos muitos cientistas precisam demonstrar que: (1) ele aparece cedo no
desenvolvimento de uma crianga; (2) observam-se com nitidez as diferengas dessas
criancas de criangas normais ou daquelas que ndo possuem esse transtorno; (3) €
relativamente difuso ou ocorre em meio a diferentes situacBGes cotidianas, embora ndo
necessariamente em todas elas; (4) afeta a capacidade da crianca de responder
satisfatoriamente as demandas tipicas solicitadas para sua idade atual; (5) é persistente
durante o periodo de desenvolvimento; (6) ndo é facilmente explicado por causas
puramente ambientais ou sociais; (7) esta associado a anormalidades no funcionamento ou
desenvolvimento do cérebro, o que significa que existe uma falha ou um déficit no
funcionamento da capacidade mental prépria de seres humanos que ndo possuem esse
transtorno; (8) e estd relacionado a outros fatores bioldgicos que podem alterar o
funcionamento e desenvolvimento do cérebro.

A partir das definicdes abordadas ao longo do capitulo, acreditamos que o TDAH
consiste em trés problemas primarios na capacidade de uma crianga controlar o seu
comportamento: dificuldade em manter a sua atencao, controle ou inibicdo do impulso em

atividades excessivas.
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1.2 - Como a hiperatividade foi sendo identificada e definida ao longo do

tempo

Na década de 1980 a 1990 muitas criancas que apresentavam um problema de
natureza organica recebiam um diagndstico de distarbio de aprendizagem, onde o conceito
era pautado em um pensamento medico que se referia a uma doenca individual de natureza

organica, que ndo poderia ser confundida com incapacidade de aprendizagem.

Segundo Werner (2005), a hiperatividade era relacionada a uma doenca, que foi
descoberta no Brasil via literatura norte-americana, principalmente a partir dos anos 60 e
70. Nessas décadas, iniciou-se nos Estados Unidos a formacéo e a expansao de um campo
especifico voltado para o diagndstico e o tratamento dessas criancas que apresentavam
diversas dificuldades escolares.

De acordo com Werner (2005), segundo um panfleto da Fundagdo Americana para
Criancas com Disturbio de Aprendizagem estimava-se, em 1985, que mais de dez milhdes

de criancas americanas sofriam deste tipo de problema.

Nos anos sessenta, 0 termo médico para a hiperatividade e problemas de
aprendizagem era conhecido como Disfuncdo Cerebral Minima (DCM), conceito este que
se popularizou nos Estados Unidos e desde entdo tem sido responsavel pelo

encaminhamento de criangas para 0s programas clinicos especificos.

Segundo Guarido (2006), no final do século XIX e inicio do século XX se tem
pressuposto a possibilidade de mensuracdo empirica e de construcdo de categorias
universais sobre 0 homem, especialmente seus comportamentos, as vicissitudes de seu
desenvolvimento e de sua adaptacdo; representados pelas producdes tedricas da medicina e
da psicologia; por outro lado, um conjunto de praticas terapéuticas e educativas, o que
percebemos e reconhecemos como um conjunto de técnicas que vemos surgir ao longo do

periodo para dar conta daquilo que teoricamente surgiu.

A mudanca do século XIX ao XX foi o momento fundador dos conjuntos

importantes de teorias sobre 0 homem e seus sofrimentos, como a formalizagcdo dentro da
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medicina de medidas higiénicas e da psiquiatria da crianga e a psicologia do
desenvolvimento. Apareceram dois discursos, a psicologizacdo da escola e a medicalizagédo

dos discursos.

No inicio do século XX tivemos um conjunto de informacGes para realizarmos
procedimentos no interior da escola e das familias, ordenando praticas escolares e de
controle familiar com objetivo de reduzir os termos teéricos, tais como prevencao, salde,
bem estar e a producdo de individuos saudaveis e capazes. Nesse periodo, se insere nesse
contexto o desenvolvimento da psicometria, a definicdo de um termo tedrico como o
quoeficiente de inteligéncia, que permitiu ndo somente uma classificacdo das criancas e
jovens em torno de uma curva de normalidade, bem como legitimou toda uma divisdo na
escola, tal como as formas especiais de educacdo e a exclusdo de algumas criancas no

contexto escolar.

As influéncias desse inicio de século estdo muito presente nos dias de hoje pelo fato
de haver uma diferenciacdo na forma de ensino para essas criancgas, que muitas das vezes

nem tém a oportunidade de acessar e fazer parte da comunidade escolar.

Nas primeiras quatro décadas do século XX, Kanner (1971), ao historiar a
psiquiatria da crianca, defende as contribui¢des de diversas disciplinas para a formacéo de
seu campo, bem como as diversas praticas que individualizam os cuidados das criancgas
deficientes ou desadaptadas socialmente. Percebemos que o autor defende a

individualizagdo dos cuidados voltados a essas criangas.

O termo foi oficialmente mudado em 1994 para Déficit de Atencdo/Hiperatividade,
onde temos a compreensao de que o problema pode ocorrer com ou sem componente de
hiperatividade. Tem como caracteristica principal um padrdo de desatencdo, € mais
frequentemente observado em criancas de mesma idade que estdo no mesmo nivel de

desenvolvimento.

O estudante com este transtorno acaba acarretando diversas dificuldades na escola,
como o convivio e a interacdo com 0s colegas harmoniosamente, em prestar atencdo, em
permanecer por muito tempo sentado, comecar e terminar uma mesma tarefa, produzir um
trabalho consistente, sendo também percebidas dificuldades no ambito familiar e social,

com conflitos de ordem comportamental e psicologica.
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A partir dos acumulos das pesquisas e praticas no campo médico, alguns
procedimentos clinicos vém se consolidando. Alguns desses procedimentos compdem as

praticas de diagnostico.

Como bem sido feito os quadros nosoldgicos das doengas mentais na infancia tem
se dado a partir dos quadros dos adultos, e o debate de seu surgimento foi bem préximo ao

da psiquiatria geral.

Nas estatisticas epidemioldgicas, percebemos encaminhamentos das criancas a
neurologistas e psiquiatrias infantis, feitos em grandes nimeros nas escolas, bem como a
busca de informacGes sobre 0s novos quadros nosograficos, pelos professores e pela equipe
escolar. Com isso, temos a educacgdo pautada no discurso do especialista que diagnosticara

a crianca.

O TDA/H esta associado a um grande nimero de comorbidades. A pesquisa
realizada por Newcorn e Halperin (2000), descreveu as seguintes prevaléncias: transtorno
opositivo — desafiador e transtorno da conduta (35 a 65%); depressdao (15 a 20%);
transtornos de ansiedade (25%); transtorno de aprendizagem (10 a 25%); e abuso de drogas
(9 a 40%). Podemos analisar que diversos fatores podem contribuir para obter o
diagndstico de TDA/H.

O modelo de diagndstico empregado para avaliar tais transtornos ndo oferece
visibilidade para a construcdo de indicadores sobre os sentidos subjetivos constituidos pela
pessoa na condicdo de “problematico”, de “desajustado”, dentre outros termos baseados

em um Unico padrdo de referéncia de sujeito, sociedade e educacao.

A partir do diagndstico de TDA/H, nos dltimos cinquenta anos temos a
medicalizacdo muito presente, onde o uso dela em criancas chama a atengédo por termos a

infancia considerada como um tempo de cuidados e preservagao.

Vemos que o diagnostico do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade deve

obedecer aos critérios do DSM-1V (1995, p. 82-83) que se seguem.

e Alguns sintomas de hiperatividade e impulsividade ou desatencdo devem ter inicio

antes dos sete anos, manifestar-se em mais de um ambiente, por exemplo, casa e
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escola, e estar presentes ha mais de seis meses, sendo incompativel com o nivel de
desenvolvimento.

e O quadro causa significativas dificuldades ou impedimentos no funcionamento
social, académico ou ocupacional.

e Exclui-se o diagnéstico, quando o0s sintomas ocorrem apenas no curso de
transtornos invasivos do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno
psicotico, ou quando os sintomas enquadram-se melhor em outro transtorno mental
(por exemplo: transtorno de humor, transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo

ou transtorno de personalidade).

No que se refere a desatencdo, devem estar presentes pelo menos seis sintomas

apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1
Critérios Diagnosticos para Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade

(Desatencéo)

(a) frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido em atividades escolares, de trabalho ou outras;

(b) com frequéncia tem dificuldades para manter atencdo em tarefas ou
atividades lddicas;

(c) com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

(d) com frequéncia ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares,
tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de
oposicdo ou incapacidade de compreender instrucdes);

(e) com frequéncia tem dificuldade de organizar tarefas e atividades;

(F) com frequéncia evita, antipatiza ou recusa envolver-se em tarefas que exijam
esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

(9) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex.
brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

Fonte: DSM-IV. Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, 1995. Apud
Werner, 2005, p. 112.
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No que se refere & hiperatividade e impulsividade, devem estar presentes seis dos sintomas,

apresentados no quadro 2.

Quadro 2
Critérios Diagndsticos Para Transtorno de
Déficit de Atencao/Hiperatividade

(Hiperatividade/Impulsividade)

e Hiperatividade
(a) frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira;

(b) frequentemente abandona sua cadeira na sala de aula ou em outras situa¢des nas quais
se espera que permaneca sentado;

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situa¢fes nas quais isso € inapropriado
(em adolescentes e adultos pode estar limitado a sensagdes subjetivas de inquietagao);

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;

(f) frequentemente fala em demasia;

e Impulsividade

(g) frequentemente da& respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido
completadas;

(h) com frequéncia tem dificuldade de aguardar sua vez;

(i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex., intromete-se em
conversas ou brincadeiras).

Fonte: DSM-IV. Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais, 1995. Apud Werner,
2005, p. 113.

O transtorno de déficit de atengdo apresenta quatro classificacGes diagnosticas onde
a primeira é do tipo combinado quando além dos critérios gerais, 0s itens de desatencao e
hiperatividade sdo satisfeitos; a segunda é do tipo predominantemente desatento quando

além dos critérios gerais, o item de desatencdo é satisfeito; a terceira é do tipo
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predominantemente hiperativo-impulsivo quando além dos critérios gerais, o item de
hiperatividade-impulsividade é satisfeito; e a quarta ndo apresenta outra especificacdo
quando ha presenca de sinais de desatencdo ou hiperatividade e impulsividade, mas nao

satisfazem os sinais exigidos para a sindrome.

Analisando os quadros 1 e 2 percebemos que estdo presentes os comportamentos
que constituem o critério de diagndstico do chamado TDA/H. Esses comportamentos
segundo o DSM-IV sdo classificados me dois grupos de sintomas o da desatencdo e o da

hiperatividade/impulsividade.

A desatencdo € considerada para a maioria dos autores, o sintoma central da sindrome, ou
seja, 0 nacleo primario do TDA/H, que junto a falta de controle do impulso, seria o fator

determinante dos problemas relacionados a essa sindrome.

Em sintese, ao longo dos ultimos cinglienta anos, os TDA/H na infancia passaram a
ocupar lugar de destaque na literatura médica e na vida social — regulada por uma
tipologia do sujeito “hiperativo e desatento”, cujas repercussdes se fazem sentir, em
especial, por meio de fraco desempenho escolar e desajustamento social. Sobressai,
entretanto, o fato, de que, despeito de as antigas e novas hipoteses sobre os TDA/H néo
apresentarem contornos mais definidos, isso ndo afeta a credibilidade cientifica e social
do diagndstico. (WERNER, 2005, p. 113).

Percebemos que ultimamente temos diversos profissionais da area da educacéo que
ao se depararem com os sintomas do TDA/H acabam diagnosticando os educandos como
possuidores dessa sindrome. Vale ressaltar que esses diagndsticos impostos pelos
professores acabam dificultando o ajustamento social, emocional e académico da crianca e

do adolescente.
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1.3 - Qual a incidéncia da hiperatividade na populacéo infantil e juvenil?

Segundo Mattos (2008), acredita-se com base em diferentes estudos realizados em
varias regides do mundo, inclusive no Brasil, que a prevaléncia do TDA/H varia de 5% a
8% das criancas. Entre a populacéo juvenil varia de 1,5% a 4%. Hoje em dia, dificilmente
uma pessoa ndo conhece uma crianga que possua esse transtorno. Isso nos deixa claro que

esse transtorno esta muito presente nas criancas do Brasil.

Escutamos falar que o TDA/H é mais comum em meninos do que em meninas.
Entretanto, quando sdo feitas pesquisas na populacdo em geral, concluimos que parece
existir 0 mesmo nimero de meninas e meninos. Porém, a forma predominantemente
hiperativa/impulsiva parece ser mais comum no sexo masculino, pelo fato dos meninos
serem mais agitados e inquietos, sendo, entdo, encaminhados por seu professor para uma

avaliacdo médica. Por isso, quanto mais sdo encaminhados, mais sdo diagnosticados.

Percebemos que quando ha casos em meninas, é porque parecem apresentar uma
desatencdo nas aulas, mas ndo pelo fato de atrapalharem o rendimento da turma. Com isso,
raramente sdo encaminhadas para uma avaliacdo, com isso acabam passando a vida toda

com o TDA/H e ndo sdo diagnosticadas.

Cabe ao professor observar atentamente cada aluno, caso tenha alunos com TDA/H
o0 educador devera dar um tratamento diferenciado, e sempre motiva-lo para conseguir o

desenvolvimento maximo de suas capacidades.

O tdpico que aborda a incidéncia da hiperatividade na populacéo infantil e juvenil
foi comentado com poucos dados, porém identificamos na literatura critica do campo
educacional, sérias problematizacbes da tendéncia a se tratar de qualquer diferenca
comportamental dos alunos, especialmente nas escolas de classes populares, como se fosse
indicio de algum disturbio que requeresse intervencdo médica. As criticas nessa
perspectiva ressaltaram, assim, a tendéncia a medicalizacdo do fracasso escolar. Mas este é

um assunto que trataremos de forma mais aprofundada na parte Il deste trabalho.



34

1.4 - Propostas de abordagem da hiperatividade do ponto de vista médico

A hiperatividade é um distarbio de comportamento diagnosticado frequentemente
em criancas e estd muito associada ao fracasso escolar. Atinge de 3 a 5% das criangas em
idade escolar e persiste até a vida adulta, em 30 a 50% dos casos com uma expressado maior

em desatencao.

Segundo Barkley (2002), 44% dos pacientes diagnosticados com TDAH
apresentam outra comorbidade psiquiatrica; 32% apresentam duas; e 11%, trés. Somente
13% apresentam TDAH puro. E considerado de grande impacto na sociedade devido ao
estresse que causa a familia, as dificuldades académicas e relacionadas que a crianga com o

transtorno apresenta, além do sentimento de baixo estima.

No caso das criancas apds serem diagnosticadas com TDAH, o tratamento envolve
varios aspectos que sao complementares; como a confirmacdo do diagnostico e avaliacdo
de outros diagnosticos associados, que deve exigir o parecer de um especialista da area da
salde; devemos estimular o conhecimento mais detalhado do transtorno, indicando livros,
sites que abordam melhor o tema para os pais; 0 uso de medicamentos; a orientacdo aos
pais, incluindo as modificac6es do ambiente de casa e aconselhamento de como lidar com
esse transtorno e a orientacdo a escola, procurando levar para a instituicdo o laudo emitido

pelo médico que trata o paciente.

Se o diagndstico de TDAH estiver claro, ou seja, se héa desatencdo, hiperatividade e
impulsividade que causam problemas significativos na escola, no ambiente familiar e no
convivio com outras pessoas. Muitos medicos acabam optando para o tratamento
medicamentoso. Muitos pais acabam se preocupando em administrar um medicamento ao

seu filho, ainda mais um remédio de receita controlada.

Atualmente, os médicos tendem a tratar as doengas com base nos resultados de
diversas pesquisas realizadas ao redor do mundo. Essas pesquisas sdo feitas por muitos
estudiosos, cada qual interessado no seu tema a ser pesquisado. O grupo de pesquisadores
apos passarem diversos anos estudando a cerca do assunto se reline em cONsensos e

informam as principais conclusfes acerca do assunto, para que todos tornem conhecimento
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delas. A ideia de usar medicamentos nos casos de TDAH é um consenso entre 0s

especialistas pesquisadores.

Ao abordamos as informacgdes sobre o grupo de pesquisadores, concluimos que o0s
beneficios do medicamento sdo muito maiores que 0s eventuais riscos para o portador de
TDAH.

Segundo Mattos (2008), o aluno portador de TDAH possui uma diminuicdo da
quantidade de dopamina e noradrenalina em determinadas regibes do sistema nervoso
central, mais especificamente nas regiGes que controlam os impulsos, os niveis de atencao
e de atividade motora. Uma regulacdo deficitaria nos sistemas de dopamina e/ou

noradrenalina parece estar envolvida no aparecimento dos sintomas de TDAH.

A maioria das pesquisas que foram realizadas demonstrou que o0 uso de
medicamentos é a forma de tratamento mais eficaz. A medicacdo de primeira escolha é o
metilfenidato e os derivados dos anfetaminicos. Esses inibem os impulsos, aumentando a
vigilancia, o controle motor e a capacidade da memdria operacional. Deve ser indicado por
médico (neurologista, psiquiatra infantil ou pediatra) e usado diariamente durante o

periodo escolar ou a critério médico.

Os medicamentos ndo curam o TDAH, eles ajudam a normalizar o0s
neurotransmissores enquanto estdo sendo tomados. Com o passar do tempo, todas as
pessoas acabam desenvolvendo a capacidade de prestar mais atencdo, controlar o

comportamento, administrar as deficiéncias pessoais e etc.

Segundo Mattos (2008), alguns individuos com diagndstico do TDAH na infancia
ndo apresentam sintomas significativos quando adultos, entretanto, demonstram que o

transtorno desapareceu.

Sabemos que o tratamento precoce pode diminuir as consequéncias emocionais
negativas e as dificuldades na escola, a baixa auto-estima e a ma adaptacdo social.
Percebemos que através do diagnostico feito ainda quando criangca podera ocorrer a

diminuicdo do impacto do TDAH na vida de quem é portador do transtorno.

Constatamos que a melhor maneira de ajudar as criangas com dificuldades de

atencdo é por meio de um diagnostico preciso e até mesmo por meio de um projeto
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pedagogico que estimule a criatividade e os focos de interesse do aluno, abrindo um leque
de oportunidades para o vinculo que ele ird construir com a aprendizagem escolar. Porém

este € um assunto que abordaremos de forma mais aprofundada na parte 111 deste trabalho.
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Capitulo Il - AHIPERATIVIDADE NO CONTEXTO ESCOLAR.

2.1 — Hiperatividade e fracasso escolar nas décadas de 1970/ 1980

De acordo com autores como Moysés e Colares (1992), Werner (2005) e Moysés
(2008), a hiperatividade € um distdrbio considerado uma “anormalidade patoldgica por
alteracdo violenta na ordem natural”. O uso dessa expressdo tem se expandido de maneira
assustadora entre professores e, embora a maioria ndo consiga explicar seu significado
claramente, quando a utilizam se referem comumente a uma doenca e um problema

localizado no aluno e ligado ao fracasso escolar.

As primeiras descrices médicas sobre o TDA/H apareceram no inicio do século
XX, mas é a partir da década de 1970, principalmente no contexto norte-americano, que
apo6s a epidemia de encefalite letargica, chegou-se a conclusdo que o comportamento
atipico, basicamente a inatencdo e hiperatividade, exibido pelas criancas sobreviventes,
poderia ser provocado pela doenca, que, entdo, passou a ganhar destaque nos diagndsticos

das criancas e adolescentes em processo de escolarizacéo.

Em 1940, surgiu a designagdo “Lesdo Cerebral Minima” (LCM) que, na década de
1960, teve sua denominacdo modificada para “Disfun¢do Cerebral Minima” (DCM).
Ambas as terminologias abrigavam o conjunto de sintomas que compdem o atual quadro
de definicdo sintomatica de TDA/H.

Em 1962, realizou-se um Simpdsio Internacional em Oxford, reunindo os grupos de
pesquisadores que se dedicavam a estudar a LCM. Os estudiosos envolvidos no simpésio
reconheceram estar errados, porém, ao se questionar o ponto crucial de sua postura
medicalizante, reconheceram ndo haver uma Lesdo e proclamaram a existéncia de uma

disfungéo. Surge, assim, a DCM.

Ao se colocar os distarbios de aprendizagem como uma das possiveis
manifestacdes da DCM, esta se explicitando o conceito subjacente a discussdo inicial, onde

os distarbios sdo expressao de uma alteragao bioldgica, individual. Essa “doenca” teria por



38

manifestacdes clinicas: hiperatividade, agressividade, distdrbio de aprendizagem, distarbio
de linguagem, incoordenacdo motora, déficit de concentracdo, instabilidade de humor e

baixa toleréncia a frustraces.

Comparando as defini¢bes de distarbios de aprendizagem estabelecidas em 1968 e
em 1981, pode-se constatar que, embora se pretendendo objetiva e precisa, a Ultima, ao
aceitar a concomitancia de condigOes anteriormente exclusionais, permite que qualquer
crianca com dificuldades na escola seja passivel de enquadramento nesse diagndstico. O
hiperativo invade o cotidiano da sala de aula, infiltra-se na fala dos professores. A hipdtese

transforma-se em verdade absoluta, incontestavel.

Em 1980, a Academia Americana de Psiquiatria, considerando imprecisos 0s
conceitos de DCM, hiperatividade, crianca hiperativa, distirbios de aprendizagem e outros,
buscou a unificagcdo dessas definicbes em uma nova sindrome chamada de Distlrbios por

Déficit de Atencdo. Essa sindrome pode ser apresentada com ou sem hiperatividade.

Atualmente, o conceito incorporado nos consultérios médicos para uma clientela
mais diferenciada, que traz 0 mau rendimento escolar como queixa ao médico, vai se
difundindo a todos os meios sociais. Infelizmente, observamos principalmente nas escolas
publicas a hiperatividade ou a DCM tornarem-se um excelente rotulo para os
comportamentos “desviantes” que explicitam a inadequacdo do modelo escolar aos padrdes

de vida da crianca.

Temos, por outro lado, que muitas criancas desenvolvem um comportamento
hiperativo em reacdo as constantes criticas e repreensfes dos pais ou professores. Na
escola podemos encontrar diversas situacOes responsaveis pela expressdo de um
comportamento ‘“hiperativo”, como a inadequacdo do método educacional levando ao
desinteresse dos alunos. E comum observarmos que criancas vindas da periferia, sem terem
frequentado a pré-escola, apresentando uma situagcdo onde se espera um comportamento ao
qual elas ndo estdo habituadas, sejam rotuladas como hiperativas. As criangas
estigmatizadas como “criangas problemas” sd3o convencidas, muitas vezes, pelos proprios
profissionais da educacdo, de que ndo tem perspectiva de melhora, o que reforca o

comportamento agressivo € 0 mau rendimento.
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O professor € um profissional de grande importancia para essas criangas, que na
maioria das vezes sdo encaminhadas a investigacdo médica mediante uma avaliacdo do
educador. Entretanto, o0 comportamento do aluno em sala de aula pode diferir bastante
daquele apresentado em uma situacdo de consulta individual com o médico ou mesmo no

ambiente familiar.

2.2 — A literatura critica a respeito da questdo da medicalizacdo dos

alunos portadores de TDA/H

Percebemos que, na sociedade em vivemos, delegamos a medicina a tarefa de
normatizar e legislar a vida, para a medicalizacdo dos seres humanos, assim como 0

tratamento para problemas no comportamento e na aprendizagem.

As transformaces vdo acontecendo com o crescimento das cidades, surgindo assim
novos problemas, destacando-se novas doencas, essas com propagacdo amplificada. A
preocupacdo com as doencas interpde-se a necessidade de construir o papel da crianca,
resultando no surgimento de um movimento conhecido como puericultura. Atribuindo as

doencas a ignorancia da populacao, tem por objetivo basico ensinar.

A medicina acaba exercendo um papel normatizador com grande eficiéncia, que
transforma os problemas da vida em doengas, distirbios. Ai, surgem como exemplos
atuais, os disturbios de comportamento, os distirbios de aprendizagem, a doenca do panico

e os diversos e crescentes transtornos.

Segundo Moysés (2008), a medicalizacdo é fruto do processo de transformacdo de
questdes sociais, humanas em bioldgicas. Ao tomar para si 0 campo das relagdes humanas,
a medicina os olhara pelo lado da saude e pelo lado da doenca. Ao normatizar e legislar o
cumprimento das normas estabelecidas para garantia da salde e da aprendizagem saudavel,

possibilitara a criacdo das doencas da aprendizagem e as doencas do nao - aprender.

Aprendizagem, comportamento e inteligéncia sdo exemplos de questdes muito

presentes e incorporadas ao pensamento e atuagdo dos médicos.
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O comportamento foi o primeiro a ser tornado como objeto biolégico. Temos a
escolarizacdo destinada exclusivamente as classes da elite, com isso o comportamento
desviante ja constitui um problema a ser controlado. O comportamento desviante, ou

anormal, serd oposto ao modelo de homem saudavel, ou médio.

A partir desse momento, o processo de medicalizacdo da sociedade, transformando

questdes sociais em bioldgicas, tornar-se-a mais frequente.

Na transicdo entre os séculos 19 e 20, a medicina ja havia tomado como objeto de
estudo a aprendizagem. O olhar clinico comecou a se debrucar sobre o aprender e,

principalmente, o ndo-aprender.

Moysés (2008), afirmou a existéncia das doencas do ndo-aprender, que acabam
necessitando da disseminacdo médica pelos ambientes escolares como garantia de

aprendizagem adequada, ou, da salvagéo.

De acordo com Moysés (2008), o pensamento do movimento puericultor centra na
ignorancia das pessoas pobres a causa de todos os problemas por elas vivenciados,
incluindo a falta de qualidade de vida, doencas, ignorancia, analfabetismo e até mesmo a
propria pobreza. E nesse campo que surge a doutrina da Salde Escolar, originalmente

designada Higiene Escolar.

A higiene escolar normatiza e legisla sobre padrées de construcdo dos prédios
escolares, até mesmo sobre dimensdo de corredores e altura de degraus; sobre os mdveis

escolares e sua distribuicdo espacial; sobre o curriculo e horas de trabalho e de recreio.

A medicina acaba atuando no campo escolar segundo sua prépria concepg¢ao. Ao
normatizar preceitos para a aprendizagem adequada, estende-se para o0 ndo-aprender.
Medicaliza a educacdo, transformando os problemas pedagogicos e politicos em questdes

biologicas e médicas.

Temos a medicalizagdo da aprendizagem. Vemos nessa concep¢do uma escola
atordoada e impotente com o fracasso escolar das criangas das classes populares,
desencadeado com a democratizacdo da escola, que tivesse recorrido aos especialistas para
socorrerem. A criacdo das classes especiais, ou de aperfeicoamento, seria, assim,

consequéncia da entrada de um segmento social que nunca havia frequentado a escola.
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Na luta contra determinadas formas de institucionalizagdo, muito frequentes e sem
critérios, os especialistas propunham hospitais-escolas, que aliaram a educacdo ao
tratamento nas classes especiais para as criancas atrasadas, defasadas ou com debilidade

mental leve.

Clinicos tentam diferenciar suas competéncias das dos psiquiatras e, de outro lado,
afirmar a necessidade de sua atuagdo para o trabalho adequado do educador. Infelizmente,
em menos de quinze anos, a escola deixa de ser para todos, criando “alunos problemas”
que sdo colocados em classes especiais, tornados constituintes da elaboracdo de um novo

aparato: o campo médico- pedagdgico.

Segundo Moysés (2008), a medicalizacdo da aprendizagem ndo decorre da
ampliacdo do nimero de vagas nas escolas e consequente acesso de criangas oriundas das
classes trabalhadoras, com o aumento da taxa de retencdo e evasdo. Decorre ndo do
surgimento de um problema educacional. Ao contrario. A medicina alerta que as criancas
das classes trabalhadoras séo debilitadas, mal nutridas, doentes e, portanto, irdo apresentar

problemas na escola, a menos que haja uma atuagdo médica.

De acordo com Moysés (2008), a importancia de Artur Ramos para 0 pensamento
educacional e médico brasileiro ndo deve ser minimizada, sendo responsavel por propostas
de mudancas do olhar clinico onde, ao conceito de crianca anormal, agrega-se o de crianca
problema e ambos passam a conviver, aparentemente de forma tranquila e sem conflitos

nos discursos médicos, psicoldgicos e pedagdgicos sobre a crianga.

Por fim, a atuacdo medicalizante da medicina é capaz de se infiltrar no pensamento
do cotidiano. E a extensdo em que esse processo ocorre pode ser apreendida pela
incorporacéo do discurso médico.

A medicina constroi artificialmente as doengas do ndo-aprender-na-escola e pela
demanda por servigos de saude especializados, ao se afirmar como instituicdo competente

e responsavel pela resolugdo do problema.

Percebemos que a emergéncia da “crianca problema” ¢ vista como uma sindrome
clinica, que tem um efeito reducionista, de transformar um problema de comportamento ou

de aprendizagem em um sintoma medicavel, tornando sua abordagem mais segura.
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Capitulo 111 — HIPERATIVIDADE E DESEMPENHO ESCOLAR:
CONCEITUACOES, DEBATES E DESAFIOS NO CONTEXTO
ATUAL

3.1 - Diferencas, deficiéncias e os desafios de incluséo escolar

A educacdo é um direito de todos, independentemente da raga, cor, género, ou
classe. Somente as leis e declaracfes que fundamentem o movimento de inclusdo néo séo
suficientes para que essa seja efetivada e consolidada. No cotidiano escolar, verifica-se
ainda uma grande discrepancia entre o que aborda na lei e o que é efetivamente realizado

na prética.

Temos que ter consciéncia que existindo o compromisso de trabalhar com o aluno,
ndo importando se é ou ndo deficiente, num mesmo espacgo pedagdgico, a pratica da escola
precisa ser alterada.

A implantacdo da proposta inclusiva nas escolas, sejam elas particulares ou
publicas, vem se configurando cada vez mais nos dias de hoje como uma exigéncia social
que ndo pode ser desprezada e esquecida. Todavia, este processo de mudanca é dificil e
deve ser muito bem feito, para que possa ser realizado com responsabilidade. A transi¢ao
de uma escola tradicional para uma escola integrativa j& foi um processo de dificil
aceitacdo por parte dos educadores. Percebemos a resisténcia de muitos profissionais da

educacdo e mesmo das escolas para se enquadrarem a educacao inclusiva.

A dificuldade de implantar uma educacdo inclusiva esbarra nas politicas
educacionais, na formacdo dos professores de ensino basico e na preparacdo da escola para
receber e saber lidar com alunos especiais. Temos diversos cursos disponiveis para 0s
professores de ensino basico, mas estes acabam valorizando a teoria e distanciando da

pratica docente na sala de aula.

Percebemos que o trabalho na sala de aula ndo se resume em colocar em pratica
tudo que aprendemos no curso do magistério ou na faculdade de pedagogia, pelo contrario,

percebemos que quando nos deparamos em uma sala de aula com situagfes inusitadas,
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vemos que a teoria ndo nos dara respostas prontas, mas referéncias que, somadas a
experiéncia diaria com os alunos, irdo fazer com que o professor cresca e aprenda

constantemente.

Apesar das propostas educacionais concordarem e incentivarem a inclusdo, o que
presenciamos € que muitas escolas continuam diferenciando os alunos pelas deficiéncias
que apresentam, e ndo pelas habilidades que possuem. A prética inclusiva requer um novo
planejamento, a reformulacdo das turmas, um novo curriculo escolar, uma nova avaliagéo e
um corpo docente preparado para lidar e conviver com alunos que possuem diferentes

deficiéncias.

Os individuos no contexto escolar recebem nomeacBes que servem de forma
negativa em relagéo a eles mesmos, pois acaba determinando a maneira que s&o vistos e

tratados, e como a forma com que se subjetivam.

A atengdo ao aluno, como um sujeito Unico, com caracteristicas proprias, com
historia de vida diferente dos demais, parece irrelevante diante do fato de se padronizar um

comportamento imposto e esperado pela escola e que se encaixa no perfil de aluno ideal.

O que mostra o ensino de hoje, ¢ a dificuldade de inclusdo do aluno dito “diferente”
no contexto da sala de aula. O termo “diferente” entende-se, por aquele que ndo € igual,
que é divergente; que estd em desarmonia. E assim a crianca hiperativa, ela estd em

desarmonia em termos de postura, atencédo, concentracdo e comportamento.

A educacdo é um processo que ndo pode parar, deixar de evoluir, ndo pode ser
estatica, ela necessita de intervencbes e mudancas. Precisa acompanhar as mudancas

sociais que requerem uma reflexdo acerca do assunto e uma mudanca efetiva do professor.

Por sua vez, ao se questionar sobre o comportamento do aluno em ser hiperativo ou
ndo, o professor e a escola se deparam com a questdo sobre o trabalho que devera ser
realizado com esse educando. Essa € a questdo que pode se tornar possivel o processo de
inclusdo. Hoje o aluno deficiente e o aluno diferente ndo podem conviver separados ao
processo de aprendizagem, nem podem ser responsabilizados pelo fracasso escolar. A
escola inclusiva é sim aquela que consegue educar todos os alunos em uma sala de aula

regular.
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3.2 — Os desafios da pratica docente frente a questdo das relacbes entre

hiperatividade e aproveitamento escolar

Para lidar e conviver com uma crianga com TDAH, em primeiro lugar o professor
devera conhecer a sindrome para ndo confundi-la com “ma-educagdo”, “falta de limite” e
“indoléncia”. Ele terd que equilibrar as necessidades dos demais alunos com a dedicacao e

atencdo ao aluno portador de TDAH.

Aos poucos, o conhecimento sobre o0 TDAH vem se expandindo mundialmente,
tornando-se mais acessivel aos profissionais de educacdo. Desse modo, um novo olhar esta
sendo construido em relacdo ao aluno que ndo consegue controlar os sintomas de
impulsividade, hiperatividade e desatencdo, devido ao fato de ndo receber o tratamento

especifico.

E muito importante que o professor saiba observar diariamente seus alunos, durante
o periodo de aula, pois este profissional assume um papel fundamental na histéria do

desenvolvimento cognitivo, motor e psiquico da crianga.

E observando atentamente e diariamente o que a crianca pode e o que nio pode controlar
em relacdo as possiveis alteracdes de comportamento, isto é, observar se a crianga esta
significativamente mais desatenta, agitada e impulsiva que as demais, verificando as

possiveis situacdes que podem estar desencadeando tal comportamento.

Sendo assim o professor devera ter um conhecimento a respeito do TDAH para que
possa identificar precocemente 0s casos que necessitam da intervencdo médica, pois 0
TDAH jamais podera ser diagnosticado isoladamente sem considerar o contexto social
presente na vida da crianca. Logo, o professor podera dar grandes contribuicGes para os

médicos, para dai diagnosticar e propor o tratamento indicada para a crianca.

Desse modo o educador terd um papel fundamental, pois ele minimizara a
quantidade de criangas que sdo excluidas do sistema regular por apresentarem um
comportamento dito “diferente” dos demais e chegando até ocasionar uma dificuldade de

aprendizagem e aumento do indice de repeténcia e fracasso escolar.
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O professor ideal tem mais “jogo de cintura” e criatividade para gerar uma variedade de
alternativas, avaliando qual delas “funcionou melhor” para uma dada situagdo em
particular. Ou seja, ele tem que ser capaz de modificar as estratégias de ensino, de modo a
adequé-las ao estilo de aprendizagem e as necessidades da crianca. Se ela aprende
matematica melhor com jogos, entdo o professor ideal serd aquele que consegue produzir
uma variedade de jogos matematicos interessantes. (Mattos 2008, p. 110).

O desempenho académico de alunos com TDAH varia muito, algumas criancas
conseguem ter um bom desempenho académico, mas muitas delas apresentam desempenho
abaixo do esperado em relacdo aos seus pares e ao seu potencial. O TDA/H ocorre em toda
faixa de inteligéncia.

Além da inteligéncia, outros fatores podem modificar o prognéstico de quem tem TDAH,
como a presenca de outros fatores associados como problemas familiares significativos;

presenca de quadros de depressdo ou ansiedade e abuso de alcool e/ou drogas.

Mattos (2008, p. 112 e 113), relata que, quanto aqueles alunos que apresentam
dificuldades e estas sdo exclusivamente secundarias aos sintomas do TDAH, observa-se

que sdo criangas que:

a) vivem no mundo da lua. Dessa forma, “perdem” boa parte da explicacao do professor na

sala de aula ou daquilo que est&o lendo no livro;

b) ndo conseguem copiar do quadro na mesma velocidade dos demais e sempre pedem

mais um pouco de tempo;

c) comete erros “por bobagem”, isto ¢, por mera distracdo (erram virgulas, sinais

matematicos etc.). Acabam tendo notas inferiores as que realmente poderiam ter;

d) parecem estar prestando atencdo a outra coisa durante uma explicacdo, especialmente se

for mais longa;

e) esquecem-se com frequéncia de contetdos que haviam estudado previamente. 1sso
ocorre porque a atengdo era superficial enquanto estudavam e, assim, o material ndo é

levado corretamente para os armazéns da memoria. A atencéo ¢ o portal da memoria;

f) respondem antes de ler ou ouvir a pergunta até o final,
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g) evitam tarefas muito longas, mondtonas ou que exijam concentracdo. Acabam dando a

impressdo de serem alunos indolentes ou preguicosos.

Observamos que as dificuldades sdo muitas, mas cabe ao professor realizar
necessarias adaptagdes e ter em mente a diferenga entre “dificuldades em se adaptar ao
sistema educacional” e “impossibilidade de aprendizagem”. Essas criangas com TDAH

guerem apenas uma chance, para futuramente serem bem sucedidas.

Como um dos maiores impactos do TDAH é na escola, cabe ao professor

instrumentalizar-se sobre o quadro e intervir utilizando estratégias.

De acordo com Espanha (2010) ps. 40 e 41, alguns métodos de intervencdo podem

ser utilizados para uma melhor adaptacdo do aluno a sala de aula:

e Manter contato com a familia regularmente.

e Manter contato com os profissionais envolvidos no processo.

e Chamar e prender a atencdo do aluno com incentivos, sinais, codigos construidos
no grupo, que favoregam o estabelecimento de regras comuns a todos.

e As rotinas didrias em sala de aula devem ser explicadas antes de sua realizacao e
mantidas de forma estruturada, tanto quanto possivel.

e Motivar os alunos com estimulos visuais (listas, mapas, figuras, etc.), auxiliando-0s
na busca de referéncias temporais e espaciais.

e Transmitir conceitos baseados no concreto (exemplo: situacbes diarias). Procurar
simplificar conceitos de linguagem mais abstrata, com o uso de recursos diversos,
como: jornais, revistas, visitas culturais.

e Posicionar o aluno proximo a mesa do professor, se possivel.

e Treino contextualizado da leitura, escrita com lembretes, listas, brincadeiras de
escrita e livros com foco em interesses dos alunos.

e Realizar testes e provas em locais alternativos.

e Elaborar testes e provas diferenciadas.

e Recompensas! Eles necessitam de estimulo para se sentirem motivados.

e Tempo livre extra, com intervalos entre as atividades ou aulas.

e Regras claras e mantidas com sistemética. A organizacdo externa é fundamental

para favorecer a interna.
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e Repetir sempre o que foi combinado. Esses alunos necessitam que a informacéo
seja repetida muitas vezes.

e Manter o olhar, propiciando contato visual, sempre que dirigir-se ao seu aluno.

e Assegurar-se de que as instrucdes sejam claras e simples, para melhor compreenséo
do que deverd ser realizado.

e O didlogo compartilnado propiciara ao aluno momentos de reflexdo sobre o
conhecimento e oportunidades para que o “outro” possa ter uma escuta atenta e
mediadora.

e As criancas com TDAH necessitam de organizadores externos (listas de tarefas,
regras registradas, planos de trabalho) que as lembrem do que foi combinado.

e Estabeleca uma rotina de héabitos de estudo, com orientagGes para casa previamente
combinadas com os pais.

e Elas necessitam de algo como doses homeopaticas de administracdo do ritmo e do
tempo. Dentro das regras estabelecidas, proporcione a possibilidade de saidas de

sala por alguns instantes.

Do mesmo modo como se ensina do contetdo mais facil e depois passa para 0 mais
dificil, as exigéncias devem comecar pelas mais faceis e depois passar para as mais
complexas. Com isso, 0 aluno portador de TDAH ira se adaptar mais facilmente na

rotina diaria da escola.

O professor com toda sua pratica pedagdgica devera ter muito cuidado para que 0s
alunos com TDAH ndo fiquem “marcados”, “rotulados” como diferentes se forem
oferecidos auxilios extras ou se ndo souber do diagnéstico. A crianga com esse
transtorno se comporta de forma diferente e sdo automaticamente rotuladas quando sao
as unicas que ndo terminaram o dever no tempo habil ou quando sdo encaminhadas
frequentemente para a coordenagdo por mau comportamento. Infelizmente percebemos
hoje que o diagndstico de TDAH troca um rétulo depreciativo por uma denominagéo

médica.

Se comegarmos a lidar direito com o problema, poderemos conseguir que os fatores

associados a0 TDAH sejam administrados de um modo mais produtivo. E natural
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querermos ser tdo iguais aos outros, mais é certo que um tratamento diferenciado tera

efeitos menos danosos do que néo se fazer nada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término da elaboracédo deste trabalho, constatamos o quanto foi envolvente esta
pesquisa. A escolha do tema deu-se em funcéo de lidarmos com alunos agitados ou mesmo
sem limites, dai a importancia de buscarmos conhecimentos para sabermos melhor
conviver com eles e identificar se 0 mau comportamento é simplesmente falta de limites ou
se trata do distarbio o TDAH.

A cada nova fonte pesquisada viamos que eram muitas as informacdes que
adquiriamos e registravamos passo a passo, de como proceder e agir com uma crianga
portadora de TDAH.

Vimos, no primeiro capitulo, a hiperatividade na Otica médica, procurando
pesquisar suas diferentes definicOes, para poder assim escolhermos a que mais nos
esclarece acerca do tema, nos aprofundamos em saber como a hiperatividade foi sendo
identificada e definida ao longo dos anos, mostrando os diferentes nomes dados ao longo
da historia. Achamos interessante abordarmos o diagnostico de um aluno portador de

TDAH e como vem sendo feito e identificado do ponto de vista médico.

No segundo capitulo, procuramos abordar a hiperatividade no contexto escolar nas
décadas de 1970 e 1980, sendo vista na época como fracasso escolar, e observamos que,
nesse periodo, 0 que os estudiosos sabiam sobre o assunto era muito pouco estudado e
abordado na época. Trabalhamos a questdo da medicalizacdo dos alunos portadores de
TDAV/H, onde identificamos que é muito mais facil para os profissionais da educacéo e da
area médica medicar do que se aprofundar-se acerca do problema que esta ocorrendo com

0 aluno dito “problema”.

No terceiro capitulo abordamos assuntos atuais e muito presentes na vida das
professoras que lidam com alunos hiperativos, trabalhamos os desafios que estes

profissionais deverdo enfrentar ao longo de sua caminhada académica-escolar.

Constatamos que um dos problemas fundamentais da educacéo é perceber que ndo
sera por meio do estudo do erro, da doenga, por um possivel, porém raro distarbio de

aprendizagem, que se entendera o processo ensino-aprendizagem. O problema da escola
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brasileira ndo se resolvera pela transformacéo do espago pedagogico, do sadio, do prazer,
em espaco clinico da doenca, da rotulacdo. Cabe ao professor e a escola a tarefa de
retomarem o seu préprio campo de conhecimento, qual seja, 0 de atuacdo no ambito

educativo escolar e no cotidiano de sala de aula.

Os profissionais da educagdo, ao inves de aplicarem roétulos e proporem solucoes
medicalizantes, devem procurar entender determinantes envolvidos, identificando formas
especificas de ajuda a crianca. O conhecimento da historia e do conceito da hiperatividade
pode ajudar a ter uma visdo critica diante do problema, desmitificando-o enquanto uma

doenca responsavel pelo mau rendimento escolar.

Por fim, a questdo do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade traz para a
pesquisa médica e académica grandes desafios a serem estudados e conhecidos, bem como
para a pratica médica e docente envolvidas com a garantia do acesso, permanéncia e

efetiva participacdo no processo formativo escolar.
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