DEFICIT DE APRENDIZAGEM: FATORES CAUSADORES E SEUS EFEITOS
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RESUM O: O presente texto procura melhor esclarecer e orientar as pessoas que se
encontram envolvidas com portadores de Transtorno do Déficit de Atengao e
Hiperatividade: familiares, profissionais da educagao, entre outros. O Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um problema sério na escola e traz
dificuldades no processo ensino-aprendizagem, sendo hoje em dia, um dos estu-
dos mais debatidos pelos pesquisadores. O artigo é uma reflexdo, a0 mesmo tem-
po em que traz informacOes sobre o0 que vem a ser 0 TDAH e as suas classificacdes,
identificando os fatores causadores e o0s efeitos que podem causar no processo
ensino-aprendizagem. Com o desconhecimento da familia e dos profissionais da
educacdo, as criancas apresentam dificuldades na convivéncia em sala de aula e
baixo rendimento na aprendizagem. O objetivo é beneficiar as familias e os profis-
sionais da educacao, principalmente a vida das criangas hiperativas.

PALAVRAS-CHAVE: hiperatividade; crianca; familia; escola; aprendizagem.

ABSTRACT: The present text tries better to illuminate and to guide the people that
find involved with carriers of Attention Deficit Hyperactivity Disorder: families,
professionals of the education, among others. The Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (TDAH) is a serious problem in school, and brings difficultiesin the teach-
learning process. Being nowadays, one of the most debated studies by researchers.
Thearticle isa reflection, at the same time in that to take information what it comes
to be the TDAH, the classifications, identifying the causing factors and the effect
that it can cause in the teach-learning process. With the unfamiliarity of the family
and the professionals of the education, the children present behavior difficultiesin
classroom and alow income of learning. The objective is to benefit the families and
the professionals of education, mainly the life of the hyperactive children.
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Este texto é parte da minha pesquisa de mestrado, faco um re-

corte tedrico com a finalidade de melhor esclarecer e orientar as pessoas
que se encontram envolvidas com portadores do Transtorno de Déficit de
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Atencao e Hiperatividade (TDAH), um dos assuntos mais discutidos atual-
mente pelos pesquisadores, tanto a nivel nacional como internacional
pois, diariamente cresce, assustadoramente, o numero de criancas com
dificuldades de comportamento e baixo rendimento na aprendizagem,
sendo isso um problema sério na escola.

Embasada nas literaturas de varios autores, tenho como objeti-
vo refletir e, a0 mesmo tempo, levar informacdes do que vem a ser o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), ainda mostro
os fatores causadores e 0s efeitos que podem causar no processo ensino-
aprendizagem. Compreendo que esta reflexao pode beneficiar as famili-
as e os profissionais da educagdo, no convivio, na pratica pedagdgica, no
acompanhamento e entendimento sobre a vida das criancas hiperativas.

Geralmente, as criancas e adolescentes que apresentam Trans-
torno de Déficit de Atencao e Hiperatividade sdao pouco compreendidas
pela familia e pelos profissionais da educacao, uma vez que elas quase ou
nada conhecem acerca deste distirbio neuroldgico. A falta de conheci-
mento tem como conseqiiéncia, a vivéncia das criancas em experiéncias
constrangedoras e conflituosas. Como resultado é possivel apontar difi-
culdades na convivéncia familiar, convivéncia escolar e o baixo rendimen-
to na aprendizagem. Portanto, essas situacdes acontecem em funcao de
os profissionais da educacao e as familias ndo estarem preparados e ndo
saberem o que fazer diante dos problemas.

Essas situacdes estao presentes em grande parte das salas de
aulas brasileiras e tem sido motivo de preocupacao, tanto que, no proces-
so ensino-aprendizagem, muitas questdes vém sendo discutidas a respei-
to das dificuldades de comportamento e de aprendizagem da crianga.
Dentre essas questdes incluem-se, também, as melhores formas de aten-
dimento a crianca, a formacao de professores, a preparacao da comunida-
de escolar, o0 desempenho cognitivo da crianca, a adaptacao curricular, o
ambiente fisico da escola, enfim, diversas situacdes relacionadas a per-
manéncia da crianca dentro da sala de aula.

Nessa perspectiva, esse texto é para buscar subsidios, como es-
clarecimentos e orientacdes para pais, profissionais da educacao, familia-
res, entre outros. Assim, o TDAH é um nome cientificamente dado por
pesquisadores especialistas em problemas comportamentais de criancas,
adolescentes e adultos. E com certeza, o TDAH continuara sendo muito
pesquisado e debatido nas areas da saude mental e desenvolvimento da
crianca, pois fatos novos acontecem diariamente. Na verdade o Transtor-
no do Déficit de Atencao e Hiperatividade é um distlrbio estudado desde
0 século XIX pelo médico Still, que descreveu uma série de criangas que
apresentaram comportamentos descritos como agressivos, desafiantes,
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indisciplinados, com dificuldades em prestar atencao, em se concentra-
rem ou de pouco controle (FURTADO, 2003).

Para Cypel (2003), o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) é um transtorno neurobioldgico, de causas genéticas, que aparece
geralmente na infancia e freqiientemente acompanha o individuo por toda a
sua vida. Os fatores predominantes do TDAH sdo classificados por sintomas
caracterizados de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Ele é chama-
do as vezes, de Distdrbio do Déficit de Atencao (DDA).

Um dos fatores causadores do TDAH é a hiperatividade neurol6-
gica, pois é resultado de uma disfuncao no Sistema Nervoso Central (SNC),
que pode ser minima e nao detectdvel pelo eletroencefalograma. Essas
disfuncdes podem ser de origem genética, adquiridas em complicacdes
como, pré-peri ou pés-natais. As causas de complicacées de pré-natais
sao: sangramentos durante a gravidez, intoxicacdes, traumas ou doencas
da mae que prejudicam a maturacao do feto. As causas neonatais sao:
trauma cerebral, nascimento prematuro ou hemorragia cerebral. E as cau-
sas de pds-natais sao: encefalite, meningite, desidratacao, tumores cere-
brais e desordens degenerativas (ROBERTSON, 1987).

O autor acredita que a hiperatividade neuroldgica tem como
manifestacao, alto nivel de atividade desde o nascimento. Percebe-se em
algumas criancas a hiperatividade logo no primeiro ano de vida, porque
elas apresentam periodos de sono curto, acordam varias vezes durante a
noite, tém cdlicas abdominais com freqliéncia e exageradas, sdo criancas
choronas, sé querem ficar no colo, sempre apresentam estar em descon-
forto e insatisfeitas. A familia s6 ndo percebe por achar que é natural o
comportamento do bebé e, em razdo disto, por nao ter conhecimento
sobre o0 assunto.

E quanto a hiperatividade ansiosa, Robertson (1987) esclarece
que a crianca fica em estado de ansiedade, principalmente se referindo a
divércio dos pais, morte na familia, doenca, abuso sexual ou fisico etc.
Acontecem também outras manifestacdes como: a) comportamental - que
apresentam curto periodo de atencdo, agitacdo e déficits do controle de
impulsos; b) social - que apresentam relacao inadequada como desobedi-
éncia a comandos, agressao, mentira, roubo, linguagem obscena e des-
respeitosa, déficit de autocontrole, pouca habilidade para resolucao de
problemas; ) cognitivo - que apresentam imaturidade no raciocinio e pen-
samento, desatencdo e distracdo, falta de consciéncia do préprio compor-
tamento, auséncia de perspectiva em relacao a conseqliéncias futuras de
seu comportamento; d) académica - que apresentam problemas especifi-
cos de aprendizagem; e) emocional - que apresentam causas de depres-
sao, baixa auto-estima, baixa resisténcia a frustracao, humor imprevisivel
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e variavel; f) fisicas - que apresenta crescimento dsseo imaturo, aumento
de infeccOes respiratdrias como: sono curto, aumento da freqliéncia de
alergias, alta tolerancia de dor e ma coordenacao motora.

A visao que se tem dos fatores neurolégicos causadores sao, por
conseqliéncias, geralmente da falta de cuidados das maes durante a gesta-
a0 e com a crianca, e conseqiiéncias de acidentes que atingem o cérebro da
crianca, causando anormalidades. Quanto aos fatores da hiperatividade an-
siosa, percebe-se que ha evidéncias que sejam mais consequéncias relacio-
nadas aos fatores neuroldgicos que influenciam o cérebro.

O autor, ao refletir sobre as causas, chega a conclusao de que, na
verdade, o TDAH tem mdltiplas causas, pois 0 conhecimento das causas e
de como estas influenciam o cérebro e o comportamento tem progredido
dramaticamente desde a metade dos anos 80. Entdo, para os cientistas é
dificil produzir provas cientificas diretas de qualquer coisa que possa cau-
sar um problema de comportamento humano. Os cientistas do comporta-
mento estudam causas biolégicas do TDAH e estardo freqlientemente
buscando informacdes altamente sugestivas para uma causa que nao po-
derd nunca ser comprovada com absoluta certeza. Por isso, é necessario
buscar fontes de informacdes e uma dessas fontes sao estudos que mos-
tram uma relacao constante entre o potencial agente causador e o TDAH,
ou seus problemas de comportamento caracteristico. Neste sentido,
Barkley deixa claro que “maes que fumam durante a gravidez apresentam
associado um crescente risco de hiperatividade, [...] crianc¢as que sofre-
ram doencas que afetam o cérebro ou criancas com cortes profundos na
cabeca ou outras lesdes neuroldgicas. [...] a exposicdo do feto ao alcool
durante a gravidez pode causar hiperatividade” (BARKLEY, 2002, p. 79).

Entretanto, o autor afirma que as pessoas que sofreram lesdes
na porcao frontal do cérebro, logo atras da testa, conhecida como regiao
fronto-orbital, € uma regidao do cérebro das mais desenvolvidas nos seres
humanos se comparada a outros animais, acreditando que seja a respon-
savel pela inibicdo do comportamento, assim como também pela manu-
tencao da atencao, pelo emprego do autocontrole e pelo planejamento
para o futuro. Diz o autor que, no inicio do século XX, as pesquisas conven-
ceram os cientistas de que “criangas com TDAH tendem a apresentar mais
complicacdes na gravidez ou no nascimento que criancas sem TDAH, mas
as evidéncias de que essas complicacdes causem lesdes cerebrais, e por
isso 0 TDAH, sao inconclusivas” (BARKLEY, 2002, p. 81).

A evidéncia apresentada pelos autores nos leva a concluir que
ha uma comparacdo do cérebro do ser humano ao de um animal, isto
significa que o cérebro é responsavel por todo o comando do comporta-
mento, e se atingido, com certeza, tera problemas futuros.
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As descobertas cientificas atuais de diversas linhas de pesquisa
indicam que a area anterior do cérebro é conhecida como regido fronto-
orbital, e suas diversas conexdes, através de feixes de fibras nervosas
para a estrutura denominada nicleo caudado, isto é, parte do corpo
estriado, por onde se conecta com a por¢ao mais distante na parte de tras
do cérebro chamada sistema limbico que pode ser responsavel pelo de-
senvolvimento do TDAH. Essas areas sao as mais ricas em dopamina, signi-
ficando que ela pode nao estar produzindo o suficiente nessas areas nos
portadores de TDAH. “A dopamina é uma substancia quimica conhecida
por estar envolvida na inibicao da atividade de outras células cerebrais”.
(BARKLEY, 2002, p. 85).

Importante ressaltar ainda que as criancas tém uma alteracao
nas substancias, por onde passam as informacdes entre as células nervo-
sas, chamadas neurotransmissores. E no caso do TDAH sao a dopaminae a
noradrenalina. E esses neurotransmissores sao importantes, em especial
na regiao anterior do cérebro, também o lobo frontal e suas conexdes
para varios outros locais no cérebro. M attos (2005) nos fala que o lobo
frontal é responsavel por varias coisas, assim como: a atencao; a capacida-
de de se estimular sozinho para fazer as coisas e manter essa estimulacao
por longo tempo; fazer um planejamento, tracando objetivos e metas;
verificar o tempo todo se 0s planos estao saindo conforme o desejado e
modifica-los se for o caso; filtrar as coisas que ndo interessam para aquilo
que se estd fazendo no momento, sejam elas extremas, como detratores
do ambiente ou internas como pensamentos; controlar o grau de movi-
mentacao corporal, 0s atos motores, impulsos, as emocdes e nao permitir
que elas interfiram muito no que se esta fazendo e a memdria que depen-
de da atencao.

Nesse sentido, a causa do transtorno nao € totalmente conheci-
da até o momento, existindo varias teorias para sua revelagao, assim como
a predisposicao genética, comprometimento do lobo frontal e anormali-
dades, sugerindo a hipdtese de uma disfuncdo fronto-orbital, significan-
do que as disfuncdes em neurotransmissores dopaminérgicos e
noradrenérgicos, que atuam na regido cortical do lobo frontal do cérebro,
sendo justamente uma regiao relacionada a inibicao de comportamentos
inadequados, tanto a capacidade de prestar atencao como ao autocontrole
e ao planejamento.

Muito complexa a discussao das causas que estao implicadas na
definicao da desatencao e hiperatividade, ressalta Cypel (2003), assim
como nos demais disturbios do desenvolvimento, pois existe uma
multiplicidade de fatores que poderao interferir e que nem sempre serao
0s mesmos fatores para todas as criancas.
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Em relacao as discussdes dos autores Barkley e Cypel, a visao é
de que ndo existe uma causa Unica estabelecida para o TDAH, existem,
sim, varias evidéncias que foram sendo acumuladas com as descobertas
cientificas das Ultimas décadas, existindo uma participacdao genética no
transtorno. Nao significa que uma determinada enfermidade sobre influ-
éncia genética, ndo significa que todos da familia tanto maternos quanto
paternos sofram do mesmo mal.

Com base nas literaturas, o transtorno de TDAH nao € provenien-
te de fatores culturais, da maneira de como 0s pais educam os filhos ou
resultado de conflitos psicoldgicos. O TDAH € um dos problemas psicolo-
gicos mais comuns durante a infancia, como nos fala Mattos (2005). E um
disturbio neuroldgico que pode ser de origem genética, e é muito fre-
quente o encaminhamento para especialistas de criancas e adolescentes
que apresentam prejuizos no seu funcionamento escolar e social.

Os sintomas do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
aparecem bem cedo na vida das criancas, porém tornam-se mais graves a
partir do ingresso das criancas na escola, isto porque durante o processo
de aprendizagem escolar a crianca necessita focar mais a sua atencao e
permanecer sentada durante as aulas. “A caracteristica essencial do Trans-
torno de Déficit de Atencao/Hiperatividade € um padrao persistente de
desatencao e/ou hiperatividade [...]" (BENCZIK, 2000, p. 25), e alguns sin-
tomas hiperativo-impulsivos causam prejuizo ao relacionamento impes-
soal do individuo.

O disturbio do TDAH é caracterizado por comportamentos incu-
raveis, com duracdo de no minimo seis meses e se instala definitivamente
na crianca antes dos 7 anos. No entanto, Benczik pontua em seu livro, que
Barkley (1987) salienta que “O surgimento dos sintomas do TDAH aos pri-
meiros anos de vida, embora atualmente alguns estudos sugiram a possi-
bilidade de aparecimento dos sintomas em uma idade mais avancada, até
por volta dos 12 anog|...]" (BENCZIK, 2002, p. 25).

Conforme as pesquisas mais recentes, a manifestacao dos sinto-
mas de desatencao deve apresentar, necessariamente, pelo menos seis
ou mais sintomas persistentes, durante seis meses em grau de compro-
metimento a adaptacao e ao nivel de desenvolvimento. O mesmo aconte-
ce para quem tem os sintomas de hiperatividade e impulsividade para
que se possa pensar na possibilidade do diagndstico de TDAH.

O TDAH é classificado por varios sintomas, caracterizados de
desatencao, hiperatividade e impulsividade. Andrade (2000); Barkley
(2002); Benczik (2002); Cypel (2003); Goldstein e Goldstein (2004); M attos
(2005); Robertson (1987); Rohde e Benczik (2000); Rohde e Matos (2003),
dentre outros, ressaltam que ha quatro subtipos de TDAH classificados:
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O TDAH - Tipo desatento; geralmente é uma crianca desatenta
que nao presta muita a atencao, principalmente na escola. Os sintomas
que caracterizam o transtorno do déficit de atencao sao:

- Freqlientemente nao presta atencao a detalhes ou erra por
descuido em atividades escolares e de trabalhos;

- Frequentemente tem dificuldade para manter a atencao em
tarefas ou atividades lddicas, principalmente as prolongadas,
repetitivas ou que nao Ihe sejam interessantes;

- Parece nao escutar quando lhe dirige a palavra e depois fica
fazendo perguntas;

- Nao segue instrucdes e nao termina tarefas escolares, do-
mésticas ou deveres profissionais;

- E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa e apre-
senta esquecimentos em atividades diarias;

- Apresenta nao ser cuidadoso com atividades escolares, no
trabalho, ou em outras atividades;

- Muda frequentemente de uma atividade para outra sem ter-
minar a anterior, sempre alega que nao tem tempo para acabar
de copiar a licao ou que o colega conversou e atrapalhou;

- Freqlientemente tem dificuldade em organizar as tarefas e
atividades do dia-a-dia, escreve no caderno do final para o
comeco, pula folhas, geralmente o caderno nao tem capas e
as folhas possuem “orelhas”;

- Evita envolver-se em tarefas que exijam dedicacao, organi-
zacao, concentracao e esforco mental constante;

- Freqlientemente perde as coisas necessarias para tarefas
ou atividades, por exemplo: brinquedos, deveres escolares,
lapis, livros, dculos, blusas e outros utensilios;

- Fica viajando em seus pensamentos e busca freqientemente
situacOes até mesmo arriscadas;

- Esquece recados ou material escolar e até mesmo o que
estudou na véspera da prova, parece estar sempre no “mun-
do da lua”;

- Freqlientemente esquece das atividades didrias, tendo que
ser cobrada o tempo todo, ndo sé para que complete as tare-
fas, mas quando se esquece de que é hora de almocar, de
jantar ou de banhar-se;

- Vive constantemente atrasada nas atividades em relacdo as
demais criancas;

- Quando interrompida em sua fala ou em alguma atividade,
depois nao se recorda mais do que ia falar ou fazer.
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O TDAH - Tipo hiperativo/impulsivo, a crianca geralmente € in-
quieta e impulsiva, e é definida com as sequintes caracteristicas:

- Agita as mados ou 0s pés ou se remexe muito na cadeira;

- Abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situa-
cOes e possui extrema dificuldade em sentar e dialogar;

- Corre ou escala em demasia, em situacdes nas quais isto é
inapropriado;

- Fregientemente tem dificuldade para realizar suas tarefas,
principalmente quando sao muitas e geralmente sao
desordenadas;

- Tem dificuldade em brincar ou envolver-se silenciosamente
em atividades de lazer;

- Esta freqlientemente “a mil” ou muitas vezes age como se
estivesse “a todo o vapor”;

- Fala em demasia e tem tendéncia a monopolizar as conversas;
- Mostra necessidade de estar sempre ocupado com alguma
coisa;

- Costuma fazer varias coisas ao mesmo tempo;

- Tem sensacao de inquietacao ou ansiedade;

- Freqlientemente é impulsiva, porque reage antes de pen-
sar, atingindo muito rapido, os extremos da emocao como
tristeza e alegria;

- Com freqiiéncia acidenta, derruba com facilidade objetos
das maos, tropeca em objetos e colide com pessoas;

- Envolve com atividades perigosas, sem consideragao quan-
to as possiveis consequéncias, por nao ter medo do perigo;
- Freqlientemente da respostas precipitadas antes das per-
guntas terem sido concluidas;

- Com freqléncia tem dificuldade em esperar a sua vez;

- Freqlentemente interrompe conversas ou se mete em as-
suntos de outros;

- Age antes de pensar e freqlientemente também apresenta
dificuldades em planejar aquilo que quer ou precisa fazer;

- Tem rdpidas e passageiras explosdes de choro, birra ou ex-
plosao de raiva, as vezes, sob a forma de agressao direta ou
atacando o outro verbalmente e exibe tendéncias a explo-
sdes histéricas;

- Nao consegue se conter, reagindo mesmo quando a situagao
ndo a atinge diretamente ou quando sua reacao pode até
prejudica-la;
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- Constantemente é hiper-sensivel a provocacao, a critica ou a
reacao;

- Freqlientemente é impaciente e tem varias dificuldades
como de coordenacao, para dormir e despertar do sono;

- Tem hiper-sensibilidade a ruidos e ao tato, e mostra dificul-
dade na questdo espacial e deficiéncia durante o tempo da
avaliacao escrita;

- Constantemente oscila muito em suas atitudes: um dia pa-
rece estar bem e no outro demonstra ter dificuldades com a
mesma atividade, pois parece estar inconsistente em suas
respostas;

- Tem excesso de espontaneidade, chegando as raias da falta
de tato e de cerimonia.

O TDAH do Tipo combinado é caracterizado pela pessoa que apre-
senta os dois conjuntos de critérios dos tipos desatentos e hiperativo/
impulsivo.

No TDAH do Tipo ndo especifico, a pessoa apresenta algumas
dificuldades, mas numero insuficiente de sintomas para se chegar a um
diagnostico completo. Esses sintomas, no entanto, desequilibram a vida
diaria do individuo.

Entende-se que essas caracteristicas e seus efeitos causam pro-
blemas nas criancas, prejudicando a convivéncia familiar, escolar e trazen-
do também prejuizos no processo ensino-aprendizagem. Embora os
sintomas sejam percebidos pelos profissionais da educacao no dia-a-dia
em sala de aula, eles estao sempre julgando uma coisa ou outra, por nao
ter conhecimento no assunto. Conforme ja foi dito anteriormente, é ne-
cessario que a crianca tenha pelo menos seis ou mais desses sintomas de
desatencao, e com uma freqliéncia de seis meses, para um possivel diag-
néstico.

De acordo com Schwartzman (2001), a medida que a crianca fica
mais velha, comeca a ficar evidente a hiperatividade, devido a agitacdo e
a dispersdo. Entretanto, com o passar dos anos, na adolescéncia ou vida
adulta, os sinais e sintomas da hiperatividade e/ou disturbio de atencao
tendem a diminuir, todavia, alguns tracos caracteristicos poderao perma-
necer por toda a vida. Hoje esta claro que o problema transtorna também
a vida de adultos, embora o adulto com TDAH nao tenha todos os sinais
manifestados na crianca.

A hiperatividade também afeta os desenvolvimentos cognitivos,
afetivos e psicomotores da crianca, isto porque as limitacdes em determi-
nadas areas desencadeiam dificuldades em outras. Ela ndo consegue termi-
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nar uma tarefa, pois se cansa logo, e isto é chamado de fadiga precoce. O
que as criancas consideradas normais fazem automaticamente para dar
conta de uma tarefa de escola, pode exigir uma verdadeira batalha cere-
bral para quem tem TDAH (ABDA, 2005).

M attos (2005) nos diz que a crianga hiperativa, muitas vezes, tem
uma inteligéncia normal ou acima da média, mas ela é vista como crianca
com problemas de aprendizado e comportamento. Os professores e pais
de crianca hiperativa devem saber lidar com a falta de atencao,
impulsividade e instabilidade emocional da crianca.

A impulsividade ou falta de autocontrole nas criancas é compor-
tamento inicialmente controlado pelos adultos, desde a sua fase inicial
de vida, sequindo certas normas que, freqlientemente, vao contra os de-
sejos dacrianca. E “tais normas externas ou impostas acabam internalizadas
pela crianca no decorrer de seu desenvolvimento, de forma que o contro-
le externo da lugar ao autocontrole” (BENCZIK, 2002, p. 29). Elas tém difi-
culdades em se adaptarem ao meio em que vivem e também nao
correspondem as expectativas dos adultos por causa do excesso de estresse
das pessoas que convivem com essas criancas.

As meninas tém menos sintomas de hiperatividade-
impulsividade que 0s meninos, embora sejam igualmente desatentas, o
que fez com que se acreditasse que o TDAH s6 ocorresse no sexo masculi-
no. Na idade pré-escolar, estas criancas mostram-se agitadas, movendo-
se sem parar pelo ambiente, mexendo em varios objetos ao mesmo tempo,
como se estivessem ligadas por um motorzinho e, constantemente, pe-
dem para sair da sala ou da mesa de jantar.

Portanto, a hiperatividade € um problema que deve ser contro-
lado e, é importante que os pais e seus filhos hiperativos desenvolvam
uma compreensao em nivel de senso comum dos problemas hiperativos.
“Os multiplos problemas de comportamento das criancas hiperativas po-
dem facilmente ser mal-definidos e mal-interpretados, 0s pais precisam
compreender a questao da incapacidade” no controle de desobediéncia
em relacao aos problemas (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 2004, p. 229).

Para esses autores anteriormente citados, 0 TDAH nao se associa
necessariamente as dificuldades na vida escolar da crianca ou adolescen-
te, mesmo que a dificuldade seja uma queixa frequente de pais e profes-
sores. E mais comum que os problemas de aprendizagem na escola sejam
de comportamento, como desafiadoras, teimosas, provocadoras e desin-
teressadas. As criancas hiperativas também podem ter esses comporta-
mentos. A manifestacao dos sintomas de hiperatividade, como atividade
motora excessiva, € caracterizada em criangas hiperativas e recebeu o
nome de disturbio por causa da manifestagao da atividade corporal exces-
siva e por ser desorganizada.
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Na verdade, o TDAH é um transtorno com variedades de mudan-
¢as no quadro, com o tempo outros transtornos podem se associar ao
problema e muitas vezes se sobrepor a ele. Os sintomas do TDAH sao
muito variados, de brandos a graves, podendo causar depressao, ansieda-
de, uso de drogas, principalmente em adolescentes e adultos. M uitos dos
adolescentes desistem dos estudos, ficam repetentes ou até sao expul-
s0s das escolas, diz-nos Souza (2000).

Armstrong (2003) acredita que as principais conseqiéncias dos
efeitos do TDAH é o baixo rendimento escolar, a dificuldade de relacio-
nar-se com os colegas, principalmente com amigos, conflitos familiares,
sociais e emocionais, também a predisposicao a distdrbios psiquiatricos.
As criancas que apresentam o TDAH sao inteligentes e criativas, porém
seu desempenho sempre parece ser inferior ao que se espera para sua
capacidade intelectual.

As criancas com TDAH apresentam mais problemas psicoldgicos
do que as criancas que sé possuem dificuldades escolares e que ndo sao
portadoras de TDAH. Mattos diz que: “baixa auto-estima, oscilacbes gran-
des de humor, sensacao de fracasso e instabilidade nas relacdes com o0s
demais colegas, sao as queixas mais freqlientes. As criancas e os adolescen-
tes com TDAH tendem a serem mais rejeitados pelos colegas” (2005, p. 35).

Ressalta-se que os problemas familiares, como: alto grau de dis-
cérdia conjugal, baixa instrucao da mae, familias com apenas um dos pais,
funcionamento familiar caético e familias com nivel socioecondmico mais
baixo, podem ser mais conseqliéncias do que causas do TDAH, afirmam os
pesquisadores em suas pesquisas recentes (Equipe da ABDA, 2005).

Entende-se que as variedades dos sintomas que caracterizam o
transtorno do déficit de atencao, hiperatividade/impulsividade causam
também os mais variados efeitos nas criancas portadoras dessa sindrome.
Neste caso, 0s autores e autoras nos apontam alguns dos efeitos que acar-
retam sérios prejuizos, como os conflitos com familia, colegas, professo-
res e amigos, dificuldade na aprendizagem, fadiga, baixa auto-estima,
ansiedade, depressao, desenvolvimento cognitivo, afetivo e psicomotor,
instabilidade emocional, uso de alcool, drogas etc. Por isso, entende-se o
porqué da importancia dos cientistas estarem discutindo, buscando mais
informacdes e estudando as causas do TDAH e de estarem nos informan-
do, pois com esclarecimentos fica mais facil de se conviver e se lidar com
0 portador, principalmente criancas, pois a falta de informacao das pesso-
as sobre o0 assunto acaba, até mesmo, prejudicando ainda mais os porta-
dores de TDAH.

Rohde e Mattos (2003) fazem a sequinte afirmacao sobre os dois
distdrbios associados ao TDAH, o primeiro caso é o opositivo-desafiador, a
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crianca é do tipo que desafia outras pessoas o tempo todo, arrisca-se em
atividades que colocam sua vida em perigo, mente e é desobediente aos
pais. E 0 sequndo caso é o transtorno de conduta, a crianca pode praticar atos
perversos e vandalos, como matar animais e até mesmo provocar incéndio.
Nesses dois casos € a forma com que a crianca procura se defender, pois
durante a infancia foi rotulada de problematica, desmotivada, avoada, mal-
criada, indisciplinada, irresponsavel e até mesmo criticada de pouco inteli-
gente. O que nao é verdade e muitas vezes, o estresse provocado por essa
situacdo também leva o paciente a contra atacar.

Nesta afirmacdo esclarece-se que ha outros distlrbios associados
ao TDAH tdo prejudiciais aos individuos, que podem causar danos, até tragé-
dias, levando-nos a pensar que é muito mais agravante do que imaginamos.
Mas quero frisar que nem todos os portadores tém esses distdrbios.

Rohde e Benczik (1999) nos dizem que os pais e 0s professores
devem saber que as criancas com TDAH tém muitas qualidades positivas.
M uitas vezes sao atrevidas, curiosas, energéticas e até engracadas, porém
espertas, sonhadoras e também, muitas vezes, o comportamento é es-
pontaneo. As criancas trazem preocupacdes para a familia, sendo um gran-
de desafio para pais e professores, pois 0 TDAH causa um grande impacto
tanto na vida familiar como escolar e social da crianca.

Neste sentido, percebe-se também, que apesar dos desafios para
pais e professores/as, lidarem com as dificuldades de comportamento e
com o baixo rendimento no ensino-aprendizagem das criancas nao signi-
fica que eles nao sao capazes de trabalhar com elas. E preciso ter conheci-
mento sobre o TDAH para ajudar as criangas no processo educacional. E
quanto mais informado o profissional estiver a respeito do TDAH, suas
complicacdes e formas de manejos, maior sera a chance de a crianca con-
seguir um bom desempenho escolar.

E importante saber também que o TDAH se baseia na avaliacao
da manifestacdo, relacionada a desatencao, a hiperatividade e a
impulsividade. E o diagndstico sé é realizado, até o presente momento,
com profissionais especialistas no assunto, como neurologistas, psiquia-
tras, psicélogos etc. Além do diagndstico, deve-se fazer o reconhecimen-
to do tipo de TDAH, que é extremamente fundamental, ja que o profissional
poderd conduzir o caso, propondo estratégias e trabalhando de acordo
com as necessidades da crianca/adolescente, sejam estas, escolares, emo-
cionais e/ou sociais e também fazer os encaminhamentos necessarios.
“Como conceito é bastante genérico e pode dar margem a compreensdes
equivocadas. Até a presente data ndo existe qualquer método laboratorial,
de neuroimagem ou neurofisioldgico entre os exames complementares
capaz de confirmar o diagndsticol...]" (CYPEL, 2003, p. 21).
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Afirmam Rohde e Benczik (1999) que o TDAH é um problema
sério e que precisa de tratamento especifico por longo prazo. O tratamen-
to na crianca deve ser iniciado apds perceberem que ela é portadora de
algum tipo de transtorno, e somente o especialista no assunto podera
comprovar se a crianca é realmente hiperativa, pois, muitas vezes, ela é
agitada, teimosa e impulsiva, mas ndo é hiperativa. Ela pode ter sintoma
parecido com a hiperatividade devido a educagao negligenciada ou a mui-
ta liberdade. E necessario fazer diagnostico na crianca para saber a causa
do nao rendimento escolar, ou se ela tem outros tipos de dificuldades
especificas na aprendizagem. O TDAH ndo € um transtorno benigno e, sim,
maligno, quando nao tratado.

Para esses autores citados, o tratamento mais eficiente para os
pacientes hiperativos é combinando uma série de fatores como: a ajuda
dos pais, professores, médicos e psicdlogos e, em certos casos, com medi-
camentos. Cabe aos pais e professores aprenderem a lidar com o estresse
e dar instrugdes as criancas, encorajando-as e ensinando os comporta-
mentos corretos.

E, de acordo com Rohde e Mattos (2003), a base do diagnéstico
estd formada pela histéria, observacdo do comportamento atual do paci-
ente e relato dos pais e professores sobre o comportamento da crianca
nos diversos ambientes que freqlienta (casa, escola). E quanto as fontes
para a coleta de informacdes, sabe-se que existe baixa concordancia en-
tre os informantes, crianca, pais e professores sobre a salude mental de
criangas. Estas normalmente subinformam sintomas comportamentais e
apresentam baixa concordancia teste-reteste para os sintomas de TDAH.
Os pais sao 0s melhores informantes para os critérios diagndsticos do trans-
torno. Eles convivem mais tempo com as criancas. Os professores tendem a
superinformar os sintomas de TDAH, principalmente quando ha presenca
concomitante de outro transtorno disruptivo do comportamento.

Ressalta Furtado (2003) que nem todas as criangas com proble-
mas de comportamentos sao criancas hiperativas. E muito importante nao
confundir com criancas sem limites, muitas vezes a familia tem dificulda-
de em estabelecer regras na educacao da crianca, ou pode ser que a crian-
ca tenha problemas psicoldgicos, pois muitas criancas conviveram e
convivem em ambientes cheios de conflitos. Por isso, o rendimento esco-
lar dessas criancas em relacdo as outras criancas € baixo.

Benczik (2002) nos fala que os sintomas de hiperatividade po-
dem se manifestar em criancas que tém outros problemas da infancia e é
necessario um exame cuidadoso. As informacdes médicas, pedagdgicas e
comportamentais devem estar reunidas, organizadas e avaliadas. A avali-
acao é extremamente fundamental e cuidadosa com os pais e professores
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sobre todos os sintomas da crianca. Como em qualquer avaliacao em psiqui-
atria da infancia e adolescéncia, a histdria do desenvolvimento, médica,
escolar, familiar, social e psiquiatrica da crianca deve ser obtida com os pais.

Percebe-se que se deve ter um conhecimento mais profundo do
que é TDAH, uma conscientizacdo da importancia de se ter diagndsticos
precisos, especificos, precoces, terapéuticos e pedagdgicos para se iniciar
0S primeiros passos para o tratamento.

M attos (2005) ressalta que o tratamento com medicamentos sem-
pre deve ser feito, se o diagndstico de TDAH estiver claro, se realmente
existir desatencao, hiperatividade e impulsividade que causam proble-
mas significativos na escola, no ambiente familiar, no trabalho e no convi-
vio com as outras pessoas. O uso de medicamento é importante a
individualizacao de cada caso, para se definir quais sao as condicdes e
quais os fatores que participam na determinacao da distorcao do compor-
tamento de cada um para fazer tratamento mais conveniente, nos diz
Cypel (2003):

0 efeito de alguns medicamentos tem como mecanis-
mo de acao favorecer uma maior concentragao dos
neurotransmissores [...]. Este efeito medicamentoso
depende da droga utilizada e das caracteristicas de
cada crianca, isto é, duas criancas com sintomas se-
melhantes poderao ter respostas diferentesa um mes-
mo medicamento (p. 84).

Segundo o psiquiatra Andrade, (apud GENTILE, 2000, p. 31) em
casos leves o distUrbio pode ser tratado apenas com terapia e reorientacao
pedagdgica. “Os casos graves necessitam de tratamento com medicamen-
tos”. O tratamento é feito por um periodo minimo de dois anos, mas deve
durar até a adolescéncia, quando os sintomas diminuem ou desaparecem,
gracas ao amadurecimento do cérebro, que equilibra a producao da
dopamina (substancia presente no cérebro que transmite o impulso ner-
voso de uma célula para outra no cérebro). E em alguns casos o tratamento
é feito por toda a vida.

Visto que o tratamento do TDAH é medicamentoso e por muitos
anos. Nos casos em que 0s sintomas persistem de modo significativo na
vida adulta, 0 medicamento sera tomado por toda a vida adulta.

A medicacao deve ser correta, pois a dose varia de organismo
para organismo e o acompanhamento do tratamento é feito por meio da
avaliagao.

Também é importante ouvir pais, professores e pessoas que con-
vivem diretamente com o portador e principalmente, ouvir cuidadosamen-
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te o proprio portador. Além disso, é importante impor limites especiais as
criancas com TDAH, principalmente porque os medicamentos utilizados no
tratamento nao curam a doenca, somente amenizam os sintomas.

E preciso reorganizar a educacao da crianga conforme as literatu-
ras, diante de uma crianca com déficit de atencdo e hiperatividade é ne-
cessario que seja adotada uma criteriosa avaliacao multiprofissional,
procurando atender todas as circunstancias que a cercam, tanto familiar,
escolar e social, pois dessa forma estarao colaborando para melhor com-
preensao de seu comportamento no meio em que vive.

Constatei que esta pesquisa é de extrema importancia. Consti-
tui-se em um dos possiveis caminhos para o conhecimento sobre o TDAH,
que estd associado as dificuldades de convivéncia na sala de aula e o baixo
rendimento no ensino-aprendizagem das criangas portadoras de algum
tipo de transtorno. E necessario e urgente capacitar os profissionais da
educacao para o conhecimento de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, tendo em vista que eles sao 0s primeiros a perceber as
dificuldades da crianca em funcao do TDAH, e segurar essa crianca em sala
de aula. E além disso, a importancia também da inclusdo em sala, porque
ha a necessidade, até por uma questao social.

Portanto, é de extrema importancia pais e profissionais da edu-
cacao estarem sempre atualizados sobre 0 assunto, assim poderao ajudar
a crianga, buscando subsidios para a solucdo das dificuldades de compor-
tamento e ensino-aprendizagem.

Hoje, os profissionais da educacao devem apresentar-se como
um elemento ativo, capacitado nas informacdes para compartilhar conhe-
cimentos especificos e gerais para um melhor resultado do ensino x apren-
dizagem. A interacao professor x professor, professor x familia ndo deve
ser apenas conteudistas e, sim, uma comunicacao efetiva entre familia,
escola e aluno. E neste triangulo que deve haver um elo de cumplicidade
mdtua entre os profissionais da educacdo, para que de alguma forma pos-
sa detectar, administrar e resolver os problemas da aprendizagem, assim
como os conflitos, a disciplina e o desenvolvimento das habilidades da
crianga com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

E importante também ressaltar que a convivéncia de uma crian-
ca portadora de algum tipo de transtorno torna-se dificil, a medida que
seus familiares, profissionais da educacao e outros desconhecem os fato-
res causadores e os efeitos que implicam na alteracao de seu comporta-
mento, pois sabendo trabalhar com a crianca portadora de TDAH, ela nao
tera tantos problemas quanto ao rendimento da aprendizagem e nas rela-
cOes interpessoais.

E foi a partir dos conhecimentos adquiridos nas literaturas que
cheguei a conclusao de que as dificuldades na convivéncia na sala de aula
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e baixo rendimento na aprendizagem é por nao estarem, as escolas e as
familias, preparadas. Pois, dificuldades de comportamento e de aprendi-
zagem podem ser consequliéncias da hiperatividade, que vem sendo um
caso preocupante na escola publica. Pois, enquanto houver problemas
como a falta de conhecimento da familia, dos educadores e da sociedade
em si e uma populacao nao conhecedora do assunto e sensibilizada para
mudanca de novos tratamentos, novas técnicas e novas metodologias, a
falta de uma sala especial e com menos alunos na sala, a doenca sera mais
agravante. Visto que, o fracasso escolar nao esta associado as desordens
neuroldgicas, mas na maioria das vezes, o ambiente familiar tem grande
participacao nesse fracasso, podendo ser falta de atencao e desinteresse.
Esses aspectos precisam ser trabalhados para se obter melhor rendimen-
to intelectual. E a escola e 0 meio social também tém a sua responsabili-
dade no que se refere ao fracasso escolar.

Todos os profissionais da educacao devem saber que portadores
de TDAH nao sao alunos diferentes, pois 0s bons profissionais da educa-
cao devem ser bons para todos ou tentar, na medida do possivel, serem
flexiveis, ter um bom modo de observar e repensar seu trabalho.
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