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Nenhum educador de mediano bom
senso vai achar que a educagdo, por si so,
liberta. Mas também néo‘ pode deixar de
reconhecer o papel da educagéo na luta pela
libertagdo. Paulo Freire
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo estudar o Transtorno de Déficit de Atengao
Infantil na fase da pré-escola e prop6e-se a fazer uma coletanea de informagdes sobre
o Transtorno e as variantes no processo de aprendizagem. Apresenta-se algumas
definicdes de aprendizagem a relagao desta com o conhecimento e com a educacgao,
os sintomas segundo o cddigo internacional de doengas, os critérios diagnésticos
conforme o DSM IV. Trata-se de um Transtorno ainda pouco pesquisado em variadas
areas, que requer muito tratamento, investigacao e estudo nas areas rhédicas,
psicologicas e educacionais. Acredita-se que este trabalho possa contribuir para
intervengdes do profissional em inclusao educacional especial, tanto pedagogicamente
como metodologicamente com o objetivo de auxiliar e motivar o professor, a familia e a
crianga no processo ensino-aprendizagem. Que se possa desenvolver um projeto
educacional que atenda aos alunos pré-escolares portadores do TDAH, com qualidade,

para que estes obtenham uma auto-imagem positiva de si e da aprendizagem.

vii



INTRODUGAO

A presente monografia a propdsito de Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade em criangas do pré-escolar tem como objetivo aprender sobre esse
transtorno causador de muitos problemas de aprendizagem e indisciplina, baseando
essa pesquisa nas teorias e conceitos na tentativa de promover conhecimento aos
profissionais ligados a area da educagéo de forma geral, mas especialmente os da
educacao inclusiva.

A metodologia utilizada para a realizacao desse trabalho é a analise teérica e
conceitos de estudiosos no assunto.

De que forma os profissionais da educagao inclusiva podem ajudar as
criangas com esse transtorno com relagdo a aprendizagem, bem como aos outros
educadores diretamente ligados a ela e seus familiares. Por que entendendo a
dindmica dessa crianga, tornar-se-a mais facil adentrar ao universo dela e integra-la
ao mundo dos sem TDAH.

A politica educacional ndo permite que os professores possam dedicar maior
atengdo somente as criangas com Déficit de Atencdo e Hiperatividade, pois tem
dentro da sala de aula, outras criangas que também merecem atengao. O professor
muitas vezes tem dificuldade em diagnosticar, até por falta de investimento na
formacao profissional do docente e na sua pratica educacional ndo se tem o
costume de encaminhar a um profissional especializado da rede escolar para
diagnosticar com seriedade algum transtorno e quando consegue o tramite
burocratico é complexo.

Assim, a pesquisa bibliografica esta dividida em seis capitulos para dar base

aos pressupostos tedricos do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

infantil.



Primeiramente, ha uma reflexdo pedagégica a cerca dos pressupostos da
aprendizagem em si e seus conceitos segundo alguns estudiosos no assunto
educacional.

No segundo capitulo, abordam-se sobre quais sdo as causas do Transtorno
de Déficit de Atengédo e Hiperatividade, quais as areas cerebrais envolvidas no
TDAH e outros fatores influentes na etiologia deste transtorno.

Descreve-se no terceiro capitulo sobre o Disturbio de Déficit de Atencdo —
Hiperatividade. A sindrome neuroldgica, o quadro sintomatoldgico e o diagnéstico
diferencial. Segundo CID 10 - DSM - IV, os critérios para o diagnéstico, os sub-tipos
do Transtorno de Déficit de Atencéo e hiperatividade, os procedimentos de registro,
abordaremos ainda na visdo médica do disturbio, os achados ao exame fisico e
condigdes médicas gerais associadas ao Transtorno.

Desenvolve-se no quarto capitulo a propdsito das implicagées educacionais e
quais as caracteristicas que influenciam e na aprendizagem.

No quinto capitulo, descreve-se sobre intervengao do profissional da area de
inclusdo educacional com a crianga com TDAH, sugerindo avaliagGes e atribui¢cdes
desse profissional e a sua responsabilidade com a orientagéo familiar e escolar, bem
como, com 0 aluno e consigo mesmo.

Por ultimo as consideragbes finais e as referéncias utilizadas para a teoria

para adequar-se a pratica dos educadores inclusivos.
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CAPITULO 1 - REFLEXOES PEDAGOGICAS

“O unico homem que se educa é aquele que
aprendeu como aprender: que aprendeu como se
adaptar e mudar....” (Carl R. Rogers)

1.1 — Conceitos e reflexdes pedagdgicas.

Ao realizar este estudo sobre: Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade faz-se necessario aprofundar algumas categorias que embasam este
assunto. Comegaremos conceituando aprendizagem e faremos uma reflexdo
pedagdgica e discussdo sobre as pressuposi¢cdes acerca dessa tematica.

Para distinguir uma crianga com dificuldade de aprendizagem, se faz
necessario primeiramente entender o que € aprendizagem e quais os fatores que
nela interferem. Pode-se dizer que a aprendizagem “é um processo complexo que se
realiza no interior do individuo e se manifesta através da mudanca de
comportamento”.

A aprendizagem pode ser definida como algo que constitui os homens e estes
com o mundo a que estdo inseridos, portanto 0 homem é um ser que aprende.
Aprendizagem € uma mudanga no agir e no pensar, e implica necessariamente em
uma mudang¢a de comportamento.

Segundo MARQUES, “Na aprendizagem os sujeitos se constituem singulares
ao se constituirem na genericidade humana, uma intersubjetividade alargada a toda
a histéria da humanidade, esta, por sua vez, repositério e fonte das aprendizagens
todas™".

Muitos s&@o os estudiosos da teoria da educacgao e da aprendizagem, mas cada
um com sua linha de pensamento e area de formacdo, bem como cultura e
diferentes contextos historicos.

A espécie humana se auto-estabelece em sociedade, onde 0s processos
incessantes do mundo da vida se constroem em sistemas de pensamentos, de
aclOes e de aprendizagens. Enquanto agdo comunicativa constitui-se, assim, no meio
através do qual se formam e se reconstroem a cultura, a sociedade e a

singularizagc&o da personalidade.

' MARQUES, Mario O. A aprendizagem na Mediacio Social do Aprendido e da Docéncia. 1995.p.16
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A aprendizagem resulta de um sutil entrelagamento entre o desejo e a
inteligéncia, que se reconstroem ao reconstruirem seus objetos e atestam tanto a
singularidade do sujeito que aprende quanto a natureza social de quem e do que se
aprende.

A inteligéncia é precedida pelo desejo encontra-se ela integrada na funcdo
simbdlica, banha-se no consenso imaginario real. A aprendizagem além de afiliagcdo
a um grupo de saber, de uma socializagdo que individualiza, postam a perspectiva
ética da emancipagdo humana, necessita constituir-se em fator de automodelagao,
de singularizagdo do sujeito que aprende.

O professor e pesquisador, de Nacionalidade Bielo-russo Vygotsky (1989),
teoriza que: a aprendizagem da crianga comega muito antes da aprendizagem
escolar que nunca parte do zero. Toda aprendizagem da crianga na escola tem uma
pré-historia. Para VYGOTSKY, "O aprendizado adequadamente organizado resulta
em desenvolvimento mental e pde em movimento varios processos de
desenvolvimento que, de outra forma, seriam impossiveis de acontecer."(1987,
p.101)

O psicologo Americano Carl ROGERS? definiu aprendizagem como sendo uma
insaciavel curiosidade inerente ao ser humano e que a sua esséncia € o significado.

Para PAIN® (1994) existem trés tipos diferenciados de aprendizagem:

“A Dimensdo Cognitiva que é aquela em que o sujeito adquire uma conduta nova,
adaptando-se a uma situagéo anteriormente desconhecida e surgida pelos castigos vindos da
experiéncia que o sujeito tem com as tentativas de aprendizagem que nao deram muito certo,
a aprendizagem da regulagdo, que rege as transformacgdes dos objetos e suas relagdes
mutuas. Nesta aprendizagem a experiéncia tem por funcdo confirmar ou corrigir as hipétese
ou antecipacdes que surgem da manipulacdo interna dos objetos e a aprendizagem
estrutural, vinculada ao nascimento das estruturas légicas do pensamento, através das quais
é possivel organizar uma realidade inteligivel e cada vez mais organizada. A Dimensao
Biolégica: Que envolve a hereditariedade e levando em consideragdo o meio que atuara; bem
como as formas légico-matematicas; e as formas adquiridas pela experiéncia. E a Dimensao
Social: Relacionada aos processos de ensinar e aprender, transmitir a cultura®.

Segundo PICHON, (1980), a aprendizagem é uma estrutura dindmica em
continuo movimento, que funciona acionada ou movida por motivacdes psicoldgicas.
Aprendizagem é o processo pelo qual uma atividade tem origem ou €
modificada pela reagdo a uma situagéo encontrada, desde que as caracteristicas da

mudanca de atividade ndo possam ser explicadas por tendéncias inatas de

2 ROGERS, Carl R. Liberdade de aprender em nossa década, 1986, p.28-30.
3 PAIN, Sara. Diagnéstico e tratamento dos problemas de aprendizagem. 1994.
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respostas, maturacéo ou estados temporarios do organismo (por exemplo, fadiga,
drogas, etc.). (HILGARD, 1973, p.3)

Ao organizar uma teoria da aprendizagem BECKER* nos oferece uma, que
diz sobre o aprendizado, conforme este autor: “aprendizagem é aquisicdo de uma
técnica qualquer, simbdlica, emotiva ou de comportamento: isto €, uma mudanga
nas respostas de um organismo ao ambiente que melhore tais respostas em vista da

conservagao e do desenvolvimento do préprio organismo “.

1.2 - Relagao entre Aprendizagem e Conhecimento

Toda aprendizagem se inicia pela inser¢éo do sujeito em seu mundo de vida,
de que nao é ele o iniciador, mas produto, em seu processo de socializagao,
individualizag&o e singularizagdo, como primeiro passo objetivador.

A linguagem concretiza e corporifica a realidade imediata que constitui o
sujeito da aprendizagem ou da reconstrucdo do conhecimento socialmente
compartilhado.

Em seu livro MARQUES® revela que: “Dar atengdo aos estagios do
desenvolvimento bio-orgéanico individualizado e aos estagios de transformagédo —
humanizacdo da natureza é condicdo fundamental para a efetividade da
aprendizagem. E extremamente complexa a relagdo homem-natureza, mas nela a
natureza humana né&o é diferente do homem. Mais do que ter um corpo, o homem é
corporeidade que se constrdi na histdria e na expressividade do ser”.

Entendendo ser praticamente impossivel remontar aos primérdios da
humanidade e compreender qual foi, efetivamente, o processo de desenvolvimento
cognitivo desde o homem primitivo até os dias atuais, voltou-se para o
desenvolvimento da espécie humana, do nascimento até a idade adulta.

Ao elaborar a Teoria Psicogenética, procurou mostrar quais as mudancgas
qualitativas por que passa a crianga, desde o estagio inicial de uma inteligéncia
pratica periodo sensério-motor, até o pensamento formal, I6gico-dedutivo, a partir da

adolescéncia.

4 BECKER, Fernando. Da acdo a operacdo: 0 caminho da aprendizagem, 1993, p. 26.
> MARQUES, Op. Cit, p. 140.
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Para ele, o conhecimento resulta das agdes e interagbes do sujeito com o
ambiente onde vive. Todo o conhecimento € uma construgdo que vai sendo
elaborada desde a infancia, através de interagdes do sujeito com os objetos que
procura conhecer, sejam eles do mundo fisico ou cultural.

Segundo a Teoria Construtivista, o sujeito € ativo e em todas as etapas de
sua vida procura conhecer e compreender o que se passa a sua volta. Suas
possibilidades, a cada momento decorrem do que Piaget denominou esquemas de
assimilagao, ou seja, esquemas de ag&o:. como agitar, sugar, balangar ou operagdes
mentais como: reunir, separar, classificar, estabelecer relagées, que nao deixam de
ser agbes, mas se realizam no plano mental.

Estes esquemas se modificam como resultado do processo de maturagdo
biolégica, experiéncias, trocas interpessoais e transmissdes culturais, Atraves de
aproximagbes sucessivas, articulando assimilagbes e acomodacdes, a esse
processo Piaget chamou de adaptagdo. A cada adaptagao realizada um novo
esquema assimilador se torna estruturado e disponivel para que o sujeito realize
novas acomodacgdes e assim sucessivamente. Esse movimento éo processo de
equilibragcao, conceito central na teoria construtivista.

O objetivo da educagéo na viséo Construtivista significa ter oportunidades de
se desenvolver, tanto do ponto de vista intelectual, como social e moral.

A sociedade como um todo, familia, escola, entre outras instituicbes devem
propiciar experiéncias, trocas interpessoais e conteudos culturais que, interagindo de
forma ativa com a maturagdo biolégica, permitam a crianga e ao adolescente
entender disposi¢do cada vez mais elaborada, de avaliar e agir no mundo fisico e
social.

Como enfatiza PIAGET?®, a logica, a moral, a linguagem e a compreenséo de
regras sociais ndo sdo inatas, sdo construidas por cada individuo ao longo do
processo de desenvolvimento, processos este percebidos como a sequéncia de
estagios que se diferenciam um dos outros, por mudangas qualitativas.

Para que este processo se efetive, € importante considerar o principal

objetivo da educagéo que é a autonomia, tanto intelectual como moral.

® PIAGET, embora nido tendo sido um educador, colaborou muito para a discussdo de questdes
relativas ao desenvolvimento do raciocinio do homem. Com sua Teoria Construtivista.
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Como afirma KAMII’, seguidora de Piaget;

"A esséncia da autonomia é que as criancas se tornam capazes de tomar decisoes
por elas mesmas. Autonomia ndo é a mesma coisa que liberdade completa. Autonomia
significa ser capaz de considerar os fatores relevantes para decidir qual deve ser o melhor
caminho da agdo. Ndo pode haver moralidade quando alguém considera somente o seu
ponto de vista. Se também consideramos 0 ponto de vista das outras pessoas, veremos que
ndo somos livres para mentir, quebrar promessas ou agir irrefletidamente". (KAMII, 1986,
p.72)

A forma pelo qual Piaget concebe a agdo do meio social sobre as
possibilidades de cada individuo € que o ser humano, desde o seu nascimento, se
encontra submerso em um meio social que atua sobre ele do mesmo modo que o
meio fisico. Mais ainda, que o meio fisico, em certo sentido, a sociedade transforma
o individuo em sua prépria estrutura, porque ndo somente o obriga a conhecer fatos,
mas lhe fornece um sistema de signos completamente construidos que modificam
seu pensamento, propde-lhe valor novo e impbe-lhe uma cadeia definida de
obrigagdes. E, assim sendo, evidente, que a vida social modifica a inteligéncia pelo
teor dos valores intelectuais, pelas regras impostas ao pensamento, normas
coletivas, légicas ou pré-légicas.

Na perspectiva construtivista de Piaget, estas pressdes sociais e linguisticas
vao sendo exercidas sempre em interagao com as possibilidades de cada individuo
ao longo do processo de desenvolvimento.

Entdo elaborou dentro de sua teoria Construtivista® os seguintes estagios de
desenvolvimento por que passa o ser humano, conforme segue 0s 4 estagios
descritos abaixo:

1 - Estagio sensorio-motor - (de 0 a 2 anos). - Desenvolvimento inicial das
coordenagdes e relagdes de ordem entre as agdes, inicio de diferenciag¢éo entre os
objetos e entre o proprio corpo e os objetos; aos 18 meses, mais ou menos,

constituicdo da funcéo simbdlica (capacidade de representar um significado a partir

" Aluna e colaboradora de Jean Piaget, fez diversos cursos de pos-doutoramento nas universidades
de Genebra e de Michigan, ligados a Epistemologia Genética e a outras areas educacionais
relacionadas a teoria piagetiana e de outros pesquisadores. Autora de diversos trabalhos editados na
Europa, Estados Unidos e Japao, a autora esta atualmente desenvolvendo suas pesquisas na Escola
de Educacdo do Alabama-USA. Constance Kamii trata das questdes da natureza do numero;
objetivos para ensinar”; principios de ensino; situagdes na escola que podem ser usadas pelos
professores para "ensinar" nimero, a pratica pedagégica de professores. Enfatiza a importancia do
conceito de quantidade e suas multiplas aplicagdes na vida de nossas criancas, com todas as
conseqiiéncias pedagogicas.

8 PIAGET, J. Aprendizagem e conhecimento.1974, p.52
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de um significante). No estagio sensorio-motor o campo da inteligéncia aplica-se a
situagdes e agdes concretas.

2 - Estagio pré-operatério - (de 2 a 6 anos) - Reproduc¢do de imagens mentais,
uso do pensamento intuitivo, linguagem comunicativa e egocéntrica, atividade
simbdlica pré-conceitual, pensamento incapaz de desconcentragao.

3 - Estagio operatdrio concreto - (de 7 a 11 anos) - Capacidade de
classificagdo, agrupamento, reversibilidade, linguagem socializada; atividades
realizadas concretamente sem maior capacidade de abstragao;

4 - Estagios das operacdes formais (11/12 anos em diante) - Transi¢c&o para o
modo adulto de pensar, capacidade de pensar sobre hipdteses e idéias abstratas,
linguagem como suporte do pensamento conceitual.

Nao podemos confundir aprendizagem com desenvolvimento intelectual.
Piaget assinala, no processo da formagao de conhecimentos, sete elementos, dos
qguais somente um é considerado aprendizagem, stricto sensu. Assim, sé falariamos
de aprendizagem na medida em que um resultado do conhecimento ou da atuagéo é
adquirido em fungcdo da experiéncia, essa experiéncia podendo, alids, ser do tipo
fisico ou do tipo l6gico-matematico ou dos dois.

Pode-se dizer que aprender € criar esquemas de assimilagdo, ou seja,
aprender é criar interesses internos que nos possibilite assimilar algo
diferenciadamente das assimilagbes anteriores, estando ai uma condi¢cdo
necessaria, para seja possivel esta assimilagao.

Aprendizagem e desenvolvimento intelectual estdo estreitamente
relacionados com o desenvolvimento neurolégico e esta analogia resulta em um
processo de construgcdo que ocorre a partir de um intercdmbio entre o corpo e
cérebro do sujeito e o0 ambiente que o cerca. Esta forma de construgdo do
conhecimento derruba as teorias de aprendizagem empiristas, que se apdiam na
tese de que as estruturas do conhecimento sdo impostas pelos meio fisico ou social.

De certa forma ao abordar a problematica do conhecer o conhecer, o fez n&o
a partir da perspectiva do operar biolégico completo do ser vivo. Da mesma forma
podemos também fazé-lo para a aprendizagem humana. Sob esta perspectiva sera
possivel, certamente, a construgdo de uma teoria da aprendizagem humana.

O processo de desenvolvimento corporal, neurolégico e organico, € o que
denominamos de maturacdo, pois demonstra o potencial do organismo,

independente de estimulagdo ou de treinamento. Caracteriza-se por mudancas
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estruturais influenciadas pela hereditariedade, que ocorrem em dado momento,
envolvendo a coordenacéo de variadas partes do sistema nervoso.

Para os profissionais de ensino, é de suma importancia perceber a maturacao
nesse processo ensino-aprendizagem, pois caso a crianga ndo se encontre madura
para aprender sera ineficaz a tentativa de ensinar. Por exemplo: ensinar uma crianga
a andar aos cinco meses, ou ler e escrever precocemente.

Conforme Gesell afirma, a aprendizagem nunca pode transcender a
maturacdo. “Isto é, para que a aprendizagem se processe, € necessario que o
organismo esteja suficientemente maduro para recebé-la”.

O resultado da estimulagédo do ambiente sobre o individuo ja maturo, que se
expressa, diante de uma situagcdo problema, sob a forma de mudanca de
comportamento em fung&o da experiéncia.

N&ao podemos restringir esse conceito somente aos fendbmenos que ocorrem
na escola, como resultado do ensino. Entretanto, o termo tem um sentido muito mais
amplo: abrange os habitos que formamos, os aspectos de nossa vida afetiva e a
assimilagdo de valores culturais. Enfim, a aprendizagem se refere a aspectos
funcionais e resulta de toda estimulacdo ambiental recebida pelo individuo no
decorrer da vida.

Para que a aprendizagem provoque uma efetiva mudang¢a de comportamento
e amplie cada vez mais o potencial do educando, se faz necessario que ele perceba
a relacao entre o que esta aprendendo e a sua vida. O aluno precisa ser capaz de
reconhecer as situagdes em que aplicara o novo conhecimento ou habilidade. Tanto
quanto possivel aquilo que é aprendido precisa ser significativo para ele.

Para FREIRE®; a escola ndo deve apenas transmitir conhecimentos, mas
também preocupa-se com a formagdo global dos alunos, numa visdo onde o
conhecer e o intervir no real se encontrem. Mas, para isso, € preciso saber trabalhar
com as diferencas, isto é, & preciso reconhecé-las, ndo camufla-las, e aceitar que

para me conhecer, preciso conhecer o outro.

® E um dos grandes pedagogos da atualidade. Suas idéias e praticas foram objeto de criticas,
contribuiu para a educagao popular, em 1962 em Angicos, no RN, onde 300 trabalhadores rurais se
alfabetizaram em 45 dias. Participou ativamente do MCP do Recife. Apds o golpe militar exilou-se 14
anos no Chile e posteriormente vive como cidaddo do mundo. Com sua participacdo, o Chile, recebe
uma distingdo da UNESCO, por ser um dos paises que mais contribuiram & época, para a superagéo
do analfabetismo. Em 70, junto a outros brasileiros exilados, em Genebra, Suiga, cria o IDAC que
assessora diversos movimentos populares. Ao retornar do exilio, continua a escrever e a debater,
assume cargos em universidades, inclusive o cargo de Secretario Municipal de Educagdo da
Prefeitura de S&o Paulo, Obras mais relevantes: Educagdo como Pratica de Liberdade, Pedagogia do
Oprimido, Cartas a Guiné Bissau, Vivendo e Aprendendo, A importéncia do ato de ler.
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O que ele que dizer, é que a escola ou espagos metodolégicos deve permitir e
transformar as contribuigbes étnico-culturais em conteudos educativos, portanto,
fazer parte da proposta educativa global de cada escola. Evidentemente, que para
iss0, se faz necessario que cada docente, de quaisquer disciplina, necessita adquirir
conhecimentos antropolégicos e culturais minimos e treinar para perceber as
diferencas étnico-culturais, portanto, precisa reeducar o seu olhar para a diversidade
cultural; precisa descobrir elementos culturais externos que revitalizem a sua propria
cultura. Mas isso ndo é mais problematico hoje. Basta abrir os olhos para a
realidade, escutar, ouvir.

Sabemos que a escola n&o € um espacgo uniforme, € sim, uma aglomeracéao
de grupos, onde se estabelecem diariamente na vida escolar e de maneira
diferenciada, os educadores e educados, no espago-tempo particularizado de cada
sala de aula, ou melhor, de uma turma de alunos e de uma equipe de professores
em tarefa comum definida por determinado estagio das aprendizagens
sistematizadas.

Na mediacdo da docéncia em sala de aula € que se efetivam as
aprendizagens formais e sistematicas. Pode-se dizer que, cada sala de aula é lugar
social e a questado fundamental da sala de aula é, assim, a de se explicitarem as
bases conceituais em que se assenta 0 ensino-aprendizagem. A diversidade de
niveis e ritmos de aprendizagem é a dificuldade central, pois diante desse processo
de ensino nem todos os alunos evoluem na mesma cadéncia € nem da mesma
forma.

Em educagédo, a diversidade pode estimular-nos a busca de um pluralismo
universalista que contemple as variagées da cultura, o que requer mudangas
importantes de mentalidade e de fortalecimento de atitudes de respeito entre todos e
com todos.

A organizacao cultural do homem, ser limitado e finito, o leva a interagir, com
a dimensao psiquica, a dimens&o social e a dimensao de sujeito singularizado.

O objetivo de um processo de ensino ndo é que todos os alunos de uma
classe aprendam o mesmo, mas que todos aprendam algo que seja importante e
significativo, tanto do ponto de vista da ciéncia quanto da formagao humana.

Para Paloma GAVILAN; muita das dificuldades para os professores é dispor
de materiais didaticos preparados para esse fim, segunda ela diz que: “Ensinar para
aprender ndo é fazer com que conhegam aquilo que um especialista sabe e sim

proporcionar a ajuda adequada e no momento especifico para facilitar que o



18

estudante va construindo seu proprio conhecimento, isto €, para que reconheca seus
acertos e seus erros, supere suas dificuldades, encontre caminhos para avangar nos

momentos de bloqueio, etc”.

1.3 — Fatores Fundamentais do Aprendizado

Como saber se houve ou n&o aprendizagem é preciso que as transformacdes
ocorridas sejam relativamente duraveis. E comum, a pessoa restringir o conceito de
aprendizagem somente aos fenémenos que ocorrem na escola. O termo tem um
sentido mais amplo abrange os habitos que formamos, enfim os aspectos de nossa
vida e a assimilag&o de valores culturais.

Existem pelo menos sete fatores fundamentais para que a aprendizagem se
efetive, segundo Ruth DROUET™, s3o eles:

- Saude fisica e Saude mental;
- Motivagéo;

- Prévio dominio;

- Maturacgéo;

- Inteligéncia;

- Concentragdo ou atengéo; e
-  Membria.

A falta de um desses fatores pode ser a causa de insucessos e das
dificuldades de aprendizagem que irédo surgindo.

Partindo desses pressupostos, podemos entender que as criangas com
dificuldades de aprendizagem apresentam desvios de comportamento diferente as
expectativas de seu grupo etario, ou seja, quando ela ndo esta ajustada aos padrdes
da maioria desse grupo, podera manifestar comportamento inadequado e diferente
das demais.

Salientamos algumas das principais causas das dificuldades de
aprendizagem, como: causas fisicas, sensoriais, neurolégicas, intelectuais ou
cognitivas, sécio-econdmicos e emocionais, sendo esta ultima uma das principais
causas que podem dificultar a aprendizagem. Como resultado, as criangas com

dificuldades de aprendizagem tém muitas vezes baixos niveis de auto-estima e de

" DROUET, Ruth C. da Rocha. Disturbios de aprendizagem, 1995.
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autoconfianga, 0 que pode conduzir a falta de motivagdo, afastamento, crises de
ansiedades e estresse e até mesmo, depresséo.

Muitas vezes essas criancas com dificuldades de aprendizagem, acabam
sendo rotuladas dento do contexto escolar. A partir dessas hipdteses: podemos
definir que uma crianga € dita com dificuldades de aprendizagem, quando desvia
das expectativas de atuacéo do seu grupo etario, ou seja, quando ha um desajuste
ao modelo da maioria desse grupo, e, portanto seu comportamento € diferente dos
demais.

Fato este inconcebivel na sociedade contemporanea, as aprendizagens de
que todos os cidad&os necessitam para a vida com autonomia e dignidade passa a
exigir peculiares formas de sistematizacao e organicidade que sé se podem cumprir
num sistema formal de educagéao proposital, isto €, articulado num consenso politico
de que participem a familia, o Estado e outras instancias da sociedade civil.

As mudangas atuais do sistema educacional apresentam-nos os desafios de
considerar a diversidade como fonte de riqueza. Sabe-se que este estudo
introdutério sera a mola propulsora para instigar a curiosidade epistemolégica sobre
o tema abordado. O desafio tedrico esta langado, ele ndo é facil, mas exigira uma
grande capacidade criativa e reflexiva na busca constante e incessante da

superacgdo e compreensio do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.
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CAPITULO 2 - TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE -
TDAH

“‘Se vocé olhar para a lista de
caracteristcas do TDAH e a lista das
caracteristicas de superdotagdo, vera que Ss&0
virtualmente as mesmas
caracteristicas”.(Stephanie Tolan)

2.1 - Definigoes do TDAH

Desde sua descoberta, ao final do século XIX, o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade vém recebendo muitos nomes a medida que as pesquisas
avangam para a multidisciplinariedade na area das ciéncias da saude e da
educacdo. Ndo ha uma definicdo de consenso ainda. Cada area a define como |lhe
convém.

A hiperatividade, na visdo da area médica € denominada como uma
desordem do déficit de atengao, podendo afetar criangas, adolescentes e até mesmo
alguns adultos. Pode afetar a linguagem, a memoria e as habilidades motoras, em
diferentes graus que variam de leve a grave. Muitas vezes a crianga hiperativa tem
uma inteligéncia normal ou acima da média, contudo esse transtorno caracteriza-se
por problemas de aprendizado e comportamento. A crianga hiperativa demonstra
falta de atengdo, impulsividade, instabilidade emocional e hiperatividade
incontrolavel. Conforme RAZERA":

Segundo a psiquiatria, o TDAH infantil € uma disfungdo dimensional e nao categorial.
Em suma, é normal ser desatento, impulsivo, desorganizado e hiperativo. Esta é a razdo
pelas quais muitas pessoas pensam ser hiperativas. A hiperatividade, sobretudo a infantil, é
um comportamento normal, e que, muitas vezes, significa saude. E normal em circunstancias
estressantes. Principalmente em momentos de crise familiar, desemprego, doencas,
mudancas de residéncia, divorcio, morte. Da mesma forma, aparece em pessoas com tragos
de comportamento anormal, como em decorréncia do uso freqiiente de drogas ilicitas, por
exemplo.

A grande dificuldade se da quando a frequéncia aumenta comparada com

pessoas da mesma faixa etaria, destoando do grupo familiar, escolar e ou

" RAZERA, G. Hiperatividade Eficaz: uma escolha consciente. 2001, p. 32.
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profissional. Nos hiperativos, esses tragos ocorrem com maior intensidade,
danificando a sua vida pessoal e das pessoas que o cercam.

Para BARKLEY" define-se o transtorno de déficit de atencao e hiperatividade,
como um transtorno de desenvolvimento do autocontrole que consiste em problemas
com os periodos de atengdo, com o controle dos impulsos e com o nivel de
atividade.

Segundo HALLOWELL (1999), Disturbio de Déficit de Atencdo - TDA é uma
sindrome neurolégica, com a classica triade de sintomas que a define inclui
impulsividade falta de concentragao e hiperatividade e excesso de energia.

Na éarea de educagcdo em 1947, Strauss e Lehtinen deram o nome de
Disfuncéo Cerebral Minima/DCM.

Sabe-se que esse transtorno, geralmente, se integra a dificuldades na escola
e no relacionamento com as demais criangas, pais e professores. Os portadores n&o
conseguem atingir as varias metas ou varios projetos que delineiam e s&o rotulados
como: avoados, vive no mundo da lua, estabanado e esta com bicho carpinteiro.

A crianga portadora de TDAH nos demonstra com mais exatidao as
peculiaridades desse transtorno em fase escolar, e sendo assim, a concepgao do
fendmeno TDAH, é respeitavel para preparar o educador para trabalhar melhor com
seus educandos e ser capaz de distinguir a hiperatividade de uma conduta
indisciplinada.

Confirmamos, através da literatura analisada que pessoas com TDAH sofrem
boa parte de sua histéria vivencial classificadas como sendo incapazes, refletindo
esse rotulo com auto-estima rebaixada deparando com dificuldades de
relacionamento interpessoal e social. Acreditamos que, os profissionais da
educagao, muitas vezes, confundem o TDAH com indisciplina, ma vontade,
preguica, ma fé.

E considerado também como um disttrbio bio-psico-social, ou seja, parece
haver fortes fatores genéticos, biolégicos, sociais e vivenciais, que contribuem para a
intensificacéo desse problema.

A quantidade e o ritmo de movimentos acima do normal, também causa
dificuldades. A movimentacao da crianga € tanta que ela precisa ser vigiada o tempo
todo, pois corre riscos de se envolver em situagdes perigosas. A crianga hiperativa
tem mais energia e menos necessidade de sono e repouso. Geralmente os

hiperativos, quando bebés, se mexem muito durante o sono, séo estabanados
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quando comegam a andar, podem apresentar um retardo na fala e trocam as letras
por um tempo maior que o normal, porém apenas esses sintomas nado s&o
suficientes para a definicdo do quadro de hiperatividade.

Mas nem tudo deve ser visto de forma negativa nesse transtorno, pois na
Histéria da humanidade, tem-se varias personalidades com perfil e tragos de
hiperatividade na infancia; por exemplo: Albert Einstein — Fisico Nuclear, Galileu
Galilei - Fisico, Matematico e astrébnomo Italiano, Newton — Inventor da Lampada,
Pasteur - Fisica e Quimica criador da vacina anti-rabica, Leonardo Da Vinci — Pintor
Renascentista; John, John Jr e Robert Kennedy (Politicos e Chefe de Estado),
Nostradamus — Filésofo, Benjamin Franklin - Politico, Stevie Wonder — Compositor,
Cantor e Instrumentista, Whoppi Goldeberg — Atriz de Expressdo em Hollywood,
Agatha Christie — Escritora, Al Capone (Criminoso e Contraventor), entre outros.

“No Brasil, Heitor Vila-Lobos, compositor musical, apresentava sintomas de TDAH,
segundo os critérios atuais. O habilidoso musicista de expressdo internacional destacou-se
pelo o atrevimento em vincular a musica erudita com a popular, tornando-o inédito em seu
circulo. Segundo sua biografia, ndo chegou a terminar nenhum dos varios cursos de musica

que iniciou. Tinha temperamento forte, que o tornava irreverente por ousar as inflexiveis

regras sociais”. *

Se no desenvolvimento da ag&o pedagdgica o educador atuar de forma
adequada e com maturidade, deve estar atento aos sintomas do TDAH, e se nesse
processo se autoperceber com dificuldades de diagnosticar a crianga, devera ao
menos ter a responsabilidade ética para encaminhar o aluno para um profissional
competente nessa area, que pode ser médico neurologista, psicopedago, psicélogo

e ou para outro colega educador que seja especialista em Inclus&o Educacional.

2.2 - Possiveis Causas do TDAH

A maior parte dos pais, mais especificamente a mae, nota pela primeira vez o
exagero de agilidade motora quando a crianga ainda encontra-se na fase de
engatinhar, repetidas vezes acontece paralelamente com o desenvolvimento da
locomogéo independente. Todavia, uma vez que muitos bebés hiperativos ndo

2 BARKLEY, Russell. Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, 2002.
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desenvolvem o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, deve-se ter
cuidado ao diagnostica-los precocemente.

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade deve ser distinguido do
problema comportamental em criangas proveniente de ambientes improprios,
desordenados ou caéticos. As diversas informagdes e observagdes de babas, avés
ou pais de companheiros de brincadeiras; sdo de grande utilidade acerca do
Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade, bem como a capacidade de auto-
regulagem ajustada a condigcdo de desenvolvimento da crianga em multiplas
situacdes.

Comumente, o TDAH é diagnosticado inicialmente durante as primeiras
séries, porque a adaptagdo a escola esta comprometida. Na pluralidade dos fatos
ressaltados por argumentagdo médica, o transtorno é relativamente estavel durante
o inicio da adolescéncia. Na maior parte, os sintomas minimizam-se durante o final
da adolescéncia e idade adulta, ainda que a minoria desses portadores de TDAH
experiencie 0 conjunto sintomatico completo do TDAH até os anos intermediarios da
fase adulta. Outros portadores desse transtorno, por sua vez, podem reter um
determinado ou conjunto de sintomas, justapondo-se nestas ocorréncias numa
analise diagnostica de Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade.

Os sintomas de desatencdo sdo mais comuns entre crian¢cas com baixo
rendimento intelectual e colocada em contextos escolar em desacordo com sua
capacidade intelectual. Pode também ocorrer o contrario, quando criangas com alto
rendimento intelectual s&o colocadas em ambientes escolares com pouca
estimulagéo.

Para desencadear a sindrome & necessaria a ocorréncia de vérios fatores
sincronizados, por isso € mutifatorial, dificilmente o TDAH se desenvolvera por um
fator isolado. “Para tanto, € preciso ocorrer mais de um acidente durante a fase de
gestacdo até os seis anos de idade, periodo da lateralizagdo cerebral. Os
pesquisadores alegam que o cérebro se desenvolve dos sete meses de gestacdo
até os 16 anos de idade™.

Os sintomas de desatenca@o, hiperatividade ou impulsividade, podem ter
relacdo direta com o uso de medicamentos, como broncodilatadores, isoniazida,
acatisia por neurolépticos, em criangas com menos de sete anos de idade e nao sao

diagnosticados como TDAH.

® RAZERA, Op. Cit. 2001.
4 RAZERA, Op. Cit, p. 43.
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Hé trés grupos de possiveis causas, segundo Gragca RAZERA, em seu livro

Hiperatividade Eficaz, essa autora cita',conforme segue abaixo:

“Genética: Quando ha casos de hiperatividade infantil na familia por parte de pais, alcoolismo
parental, depresséo, parentes proximos com temperamento semelhante como: tio, primos,
avos, etc. Gestagao: Devido a traumas ou acidentes durante a gestacéo, dos sete meses de
gravidez (fase de crescimento maior do sistema nervoso central) até dois anos de idade
(periodo critico, em que ha um rapido desenvolvimento cerebral). Estes acidentes podem
incluir: tabagismo ativo e passivo, desnutricdo, medicacdo, estresse emocional, tombo ou
queda da mae, sustos, tensoes, risco de eclampsia, maes com hipertensio arterial, gestacio
prematura, gravidez de risco, parto dificil, primogenia (primeira gestacdo). Ambas: Tanto
predisposicdo genética bem como traumas pré-natais (periodo da gestagdo, sofrimento fetal)
e ou acidentes logo apds a gestacao”.

No entanto, a maior suspeita dos pesquisadores no assunto é a heranca
genética. Segundo as pesquisas, a hiperatividade infantii ndo tem evidéncias
anatémicas ou fisicas para ser caracterizada como um mal cerebral. Suspeita-se que
a comunicagdo interneuronial, feita por substancias quimicas cerebrais, 0s
neurotransmissores, sofram alguma falha na produgdo, captacédo e emiss&o de
neuro-informagodes.

Por isso o TDAH infantii € considerado uma lesdo, mas apenas uma
disfungdo na producgéo ou agéo de neurotransmissores responsaveis pela atencao.

O comportamento hiperativo pode estar relacionado a uma perda da visdo ou
audicdo, a um problema de comunicagdo, como a incapacidade de processar
adequadamente os simbolos e idéias que surgem, estresse emocional, convulsdes
ou disturbios do sono. Também pode estar relacionado a paralisia cerebral,
intoxicagdo por chumbo, abuso de alcool ou drogas na gravidez, reacdo a certos
medicamentos ou alimentos e complicagdes de parto, como privagdo de oxigénio.
Esses problemas devem ser descartados como causa do comportamento antes de
tratar a hiperatividade da criancga.

Outras causas que ndo podemos deixar de falar, segundo a Jornalista
Especialista em Assuntos Médicos; que criangas com vermes tém comportamento
de criangas com TDAH, ou seja: agitacédo, ansiedade, hiperatividade, dificuldade de

concentragao e preguiga.

2.3 - Areas Cerebrais no TDAH.

% |d. Bid, p.44
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As areas do cérebro mais afetadas, segundo hipéteses cientificas, séo os
lobos frontais. Essa regido é situada na parte da frente do cérebro, logo atras da
testa.

E uma das regiées mais desenvolvidas em seres humanos comparativamente
com outras especies e parece ser a responsavel pela inibicdo do comportamento,
pelo auto-controle, auto-organizagdo, planejamento para o futuro, critica, censura,
atengao e concentragéo.

Conforme os dois estudiosos e especialistas em Déficit de Atencdo e
hiperatividade os médicos RHODE e BENZIK'®:

“a) Pessoas que tiveram traumatismos, tumores ou doencas nessa regido e
passaram a apresentar sintomas de hiperatividade, impulsividade e reducdo do tempo de
atencgéo sustentada”;

b) Animais nos quais se produz uma lesado na regido frontal do cérebro, fazendo com
que eles passem a apresentar a sintomatologia caracteristicas do TDAH;

c) Pessoas com e sem TDAH em que se avalia a funcdo cerebral por meio de
exames modernos de neuroimagem e de testes neuropsicolégicos que sugerem
consistentemente um funcionamento deficitario da regido orbital frontal nos individuos com o
TDAH".

E importante frisar, entretanto, que o cérebro deve sempre ser visto como um
o6rgao em que as partes apresentam alto grau de interligacdo. Assim, outras areas
que possuem conexao com a regido frontal podem nao estar funcionando
adequadamente, levando os sintomas de TDAH. Nesse sentido, alteracdo em area
chamada cortex parietal posterior, bastante relacionada com a ateng¢do, tém sido
encontradas em individuos com TDAH. Mesmo alteragbes nas conexdes da regido
frontal com outras areas do cérebro, como as conexdes que passam por uma
estrutura conhecida como nucleo caudato até chegarem a uma regido mais profunda
conhecida como sistema limbico, podem estar associadas ao TDAH. Fica claro,
portanto, que muito provavelmente as alteragcdes responsaveis pelo transtorno
possam ocorrer em diversos pontos interligados do cérebro.

Segundo BARKLEY", a grande maioria das pesquisas tem demonstrado que
existem alteragbes no funcionamento de algumas substancias encontradas nessas
areas e sdo chamadas de neurotransmissores. Os neurotransmissores tém a
finalidade de “passar informagbes” entre um neurbnio e outro, permitindo a

interligacdo entre as diversas partes cerebrais.

® RHODE e BENZIK, Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade. 1999, p.55/56.
7 BARKLEY, Op. Cit, 2002, p.85
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“‘Em resumo, as descobertas cientificas atuais de diversas linhas de pesquisas
indicam claramente que a area anterior do cérebro, conhecida como regido fronto-orbital, e
suas diversas conexdes através de feixes de fibras nervosas para a estrutura denominada
nucleo caudado, que se conecta com a porcdo mais distante na parte de trds do cérebro
chamado sistema limbico, pode ser responsavel pelo desenvolvimento do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade. (...) Essas areas sdo as mais ricas em dopamina o que
pode significar que ela ndo estd sendo produzida suficientemente nessas areas nos
portadores de Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade.” *®

Os neurotransmissores que parecem estar deficitarios, em quantidade ou
funcionamento, em criangas com TDAH s&o basicamente a Dopamina e a
noroadrenalina. Por esse motivo, as medicagcbes como o metilfenidato, mais
conhecido como Ritalina, bastante eficazes na diminuicdo dos sintomas de pessoas
com o TDAH, aumentam claramente a quantidade da dopamina e da
noroadrenalina. Entretanto, pela grande interligagcao das areas cerebrais e de seus
diversos neurotransmissores, € pouco provavel que a redugdo de uma ou duas

substancias cerebrais possa explicar todos os sintomas do TDAH.

"8 1d bid,, 2002, 84.
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CAPITULO 3 - OS SINTOMAS E O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — CID 10

“Triste época! E mais f4cil desintegrar um
gfomo que um preconceito. (Albert Einstein)”.

3.1 - Quadro Sintomatolégico.

| - Alteracdo de ateng&do: Uma crianga com Transtorno de Déficit de Atengao
pode ou ndo apresentar hiperatividade fisica, mas jamais deixara de apresentar forte
tendéncia a dispersdo. “Pelo que foi visto, o uso do termo déficit de atengdo pode
levar a um entendimento incorreto da capacidade atentiva de um Transtorno de
Déficit de Atencéo, e por isso mesmo, preferimos usar o termo Instabilidade de
atengao”.” (ANA BEATRIZ, 2003).

Il - Impulsividade: A mente com Transtorno de Déficit de Atencgdo, funciona
como um receptor de alta sensibilidade, que reage rapidamente emitindo respostas,

s&0 os casos classicos daquelas pessoas que dizem o que lhes vem a cabeca.

Il - Hiperatividade: E caracterizada como um quadro de hiperatividade fisica e
ou mental, com excesso de energia, ou seja, hiper-reatividade ou desinibig&o

motora.

“Hoje, a maioria dos profissionais clinicos acreditam que o DDA consiste de trés
problemas primarios na capacidade do individuo controlar seu comportamento: dificuldades
em manter a atengdo, controle ou inibicdo dos impulsos e da atividade excessiva. Outros
profissionais reconhecem que aqueles com DDS possuem dois problemas adicionais:
dificuldades para seguir regras ou instrugdes e variabilidade extrema em suas respostas a
diferentes situagbes™".

' codigo Internacional de Doengas, os cédigos numéricos de cada categoria diagnostica
correspondem aos cddigos da CID-10.

20 Psiquiatra Ana Beatriz Silva, optou por denominar de DDA essa sindrome neuroldgica, pois
recentemente, em um namero da “ATTENTION”, revista norte americana do CHADD, uma
associacdo de DDAs e simpatizantes, foi sugerido que se utilizasse a sigla DDA ou DAHI (distdrbio de
atencéo e hiperatividade).

2 BARKLEY, id bid, p.50
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3.2 - Diagnéstico.

Os transtornos da aprendizagem sao diagnosticados quando os resultados do
individuo em testes padronizados e individualmente administrados na leitura,
matematica ou expressdo escrita estdo substancialmente abaixo do esperado para
sua idade, escolarizagao e nivel de inteligéncia.

GOLDSTEIN, afirma que o diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencédo
pede uma avaliagdo ampla. Ndo se pode deixar de considerar e avaliar outras
causas para o problema, assim, & preciso estar atentos a presenga de disturbios
concomitantes (co-morbidades). O aspecto mais importante do processo de
diagnéstico é um cuidadoso histérico clinico e de desenvolvimento. A avaliagdo do
Transtorno de Déficit de Atengédo inclui, frequentemente, um levantamento do

funcionamento intelectual, académico, social e emocional.

“A investigagédo diagnéstica envolve a leitura de um processo complexo, onde todas
as ambigiiidades de atribuicdes de sentido a uma série de manifestagdes conscientes e
inconscientes as fazem presentes. Interjogam ai o pessoal, o familiar atual e passado, o

sociocultural, o educacional, a aprendizagem sistematica, nos leva entdo a uma linguagem de

tratamento e prevencdo, articulando-se com a construcio de um saber pratico-teérico.??”

3.3 —Incidéncia do TDAH na Populagao Geral

GOLDSTEIN®, em 2003 afirma que Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade - TDAH é um disturbio bio-psico-social, isto &, parece haver fortes
fatores genéticos, bioldgicos, sociais e vivenciais que contribuem para a intensidade
dos problemas experimentados.

Foi comprovado que o TDAH atinge 3% a 5% da populagéo durante toda a
vida. Diagndstico precoce e tratamento adequado podem reduzir drasticamente os
conflitos familiares, escolares, comportamentais e psicoldgicos vividos por essas
pessoas. Acredita-se que, através de diagndstico e tratamento corretos, um grande

ndmero dos problemas, como repeténcia escolar e abandono dos estudos,

2 BOSSA, Nadia A. Fundamentos da Psicologia: a psicopedagogia no Brasil contribuicdes a partir da
pratica. 22 Ed. Porto Alegre:Artes Médicas doSul, 2000, p.17-23.

B GOLDSTEIN, Sam e Michel, Hiperatividade:como desenvolvimento de atencao da Crianca, 2003.
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depressao, distarbios de comportamento, problemas vocacionais e de
relacionamento, bem como abuso de drogas, pode ser adequadamente tratado ou,
até mesmo, evitado.

Os critérios diagn()sticos mencionados no CID-10 e no DSM-IV sdao muito
semelhantes. Uma diferenga é que o CID-10 exige sempre a presenga de sinais de
todas as trés areas do transtorno, ao passo que o DSM-IV admite a possibilidade de
diagnéstico quando existem apenas sinais de desatencdo, sem a presenga dos
sinais de hiperatividade e impulsividade, ou vice-versa. Considerando que o maior
numero de pesquisas nesse campo tem sido realizado por autores americanos
utilizando o DSM-IV, fora de nossa realidade.

3.4 - Critérios* Diagnésticos conforme o DSM IV*,

- CRITERIO A

A caracteristica essencial do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade € um padrao persistente de desatencado e/ou hiperatividade, mais
freqiiente e severo do que aquele tipicamente observado em individuos em nivel
equivalente de desenvolvimento.

- Critério A1a - Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade pode

manifestar-se em situagdes escolares, profissionais ou sociais. Os individuos com
este transtorno podem nao prestar muita atengédo a detalhes ou podem cometer
erros por falta de cuidados nos trabalhos escolares ou outras tarefas.

- Critério A1lb - O trabalho freqiientemente € confuso e realizado sem

meticulosidade nem consideragdo adequada. Os individuos com freqiiéncia tém
dificuldade para manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas e consideram
dificil persistir em tarefas até seu término.

- Critério Alc - Eles freqiientemente dao a impressdao de estarem com a

mente em outro local, ou de nao escutarem o que recem foi dito.

4 palavra de origem grega. kritérion, comas seguintes definicdes: que serve para julgar, s. .,
conjunto de caracteres, pelos quais a verdade se distingue do erro; discernimento critico; raciocinio;
juizo; modo de apreciar coisas e pessoas.

% Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais da Associagdo Norte-Americana de
Psiquiatria, atualmente em sua quarta revisdo a sigla DSM-IV, estd em inglés “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental”.
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- Critério A1d - Pode haver frequentes mudancas de uma tarefa inacabada

para outra. Os individuos diagnosticados com este transtorno podem iniciar uma
tarefa, passar para outra, depois voltar a atengdo para outra coisa antes de
completarem qualquer uma de suas incumbéncias. Eles freqlentemente néo
atendem a solicitagdes ou instrugdes e ndo conseguem completar o trabalho escolar,
tarefas domésticas ou outros deveres.

- Critério Ale - O fracasso para completar tarefas deve ser considerado, ao

fazer o diagnéstico, apenas se ele for devido a desatengdo, ao invés de outras
possiveis razdes (por ex., um fracasso para compreender instrucdes). Esses
individuos com frequéncia tém dificuldade para organizar tarefas e atividades.

- Critério A1f - As tarefas que exigem um esforco mental constante sio

vivenciadas como desagradaveis e acentuadamente aversivas. Por conseguinte,
esses individuos em geral evitam ou tém forte antipatia por atividades que exigem
dedicacdo ou esforco mental prolongados ou que exigem organizagdo ou
concentracao (por ex., trabalhos escolares ou burocraticos).

- Critério A1g - Esta evitacdo deve ocorrer por dificuldades da pessoa com a

atencdo, e nao devido a uma atitude oposicional primaria, embora uma oposi¢éo
secundaria possa também ocorrer. Os héabitos de trabalho frequentemente s&o
desorganizados e 0s materiais necessarios para a realizacdo da tarefa com
frequéncia s&o espalhados, perdidos ou manuseados com descuido e danificados.

- Critério A1h - Os individuos com este transtorno s&o facilmente distraidos

por estimulos irrelevantes e habitualmente interrompem tarefas em andamento para
dar atencdo a ruidos ou eventos triviais que em geral sao facilmente ignorados por
outros (por ex., a buzina de um automével, uma conversa ao fundo).

- Critério A1i - Eles frequentemente se esquecem de coisas nas atividades

diarias (por ex., faltar a compromissos marcados, esquecer de levar o lanche para o
trabalho ou a escola). Nas situagbes sociais, Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade pode manifestar-se por frequentes mudancas de assunto, falta de
atencao ao que os outros dizem, distragdo durante as conversas e falta de atencao a
detalhes ou regras em jogos ou atividades.

- Critério_A2a - A hiperatividade pode manifestar-se por inquietacdo ou
remexer-se na cadeira, por ndo permanecer sentado quando deveria.

- Critério A2b - Por correr ou subir excessivamente em coisas quando isto é

inapropriado.
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- Critério A2c - Por dificuldade em brincar ou ficar em siléncio em atividades

de lazer.
- Critério A2d - Por freqlientemente parecer estar "a todo vapor" ou "cheio de
gas".

- Critério A2e - Por falar em excesso

- Critério A2f - A hiperatividade pode variar de acordo com a idade e nivel de
desenvolvimento do individuo, devendo o diagnostico ser feito com cautela em
criangas pequenas.

Os bebés e pré-escolares com este transtorno diferem de criangas ativas, por
estarem constantemente irrequietos e envolvidos com tudo a sua volta; eles andam
para la e para ca, movem-se "mais rapido que a sombra", sobem ou escalam
moveis, correm pela casa e tém dificuldades em participar de atividades sedentarias
em grupo durante a pré-escola (por ex., para escutar uma estéria).

As criangas em idade pré-escolar e das classes fundamentais exibem
comportamentos similares, mas em geral com menor frequéncia ou intensidade do
que bebés e pré-escolares. Elas tém dificuldades para permanecer sentadas,
levantam-se com frequéncia e se remexem ou senta-se na beira da cadeira, como
que prontas para se levantarem.

Elas manuseiam objetos inquietamente, batem com as méaos e balancam
pernas e bragos excessivamente. Com frequéncia se levantam da mesa durante as
refeicbes, enquanto assistem televisdo ou enquanto fazem os deveres de casa;
falam em excesso e podem fazer ruidos demasiados durante atividades tranquilas.

Em adolescentes e adultos, os sintomas de hiperatividade assumem a forma
de sensacgdes de inquietagao e dificuldade para envolver-se em atividades tranquilas
e sedentérias.

- Critério A2g - A impulsividade manifesta-se como impaciéncia, dificuldade

para protelar respostas, responder precipitadamente, antes de as perguntas terem

sido completadas.
- Critério A2h - Dificuldade para aguardar sua vez.

- Critério A2i - Interrupcéo frequente ou intrusdo nos assuntos de outros, a
ponto de causar dificuldades em contextos sociais, escolares ou profissionais.
Outros podem queixar-se de dificuldade para se expressar adequadamente.

Os individuos com este transtorno tipicamente fazem comentarios
inoportunos, interrompem demais os outros, mete-se em assuntos alheios, agarram

objetos de outros, pegam coisas que ndo deveriam tocar e fazem palhagadas.
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A impulsividade pode levar a acidentes (por ex., derrubar objetos, colidir com
pessoas, segurar inadvertidamente uma panela quente) e ao envolvimento em
atividades potencialmente perigosas, sem consideragdo quanto as possiveis

consequéncias (por ex., andar de skate em um terreno extremamente irregular).

- CRITERIO B

Alguns sintomas hiperativo-impulsivos que causam prejuizo devem ter estado
presentes antes dos sete anos, mas muitos individuos sdo diagnosticados depois,
apos a presenga dos sintomas por alguns anos.
- CRITERIO C

Algum prejuizo devido aos sintomas deve estar presente em pelo menos Fjois

contextos (por ex., em casa e na escola ou trabalho).

- CRITERIO D
Deve haver claras evidéncias de interferéncia no funcionamento social,

académico ou ocupacional apropriado em termos evolutivos.

- CRITERIO E

A perturbagéo n&o ocorre exclusivamente durante o curso de um Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro Transtorno Psicotico e ndo é
mais bem explicada por um outro transtorno mental (por ex., Transtorno do Humor,
Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou Transtorno da Personalidade)

As manifestagbes comportamentais geralmente aparecem em multiplos
contextos, incluindo a propria casa, a escola, o trabalho ou situagdes sociais.

Para fazer o diagnéstico, algum prejuizo deve estar presente em pelo menos
dois contextos (Critério C).

E raro um individuo apresentar o mesmo nivel de disfuncdo em todos os
contextos ou dentro do mesmo contexto em todos os momentos.

Os sintomas tipicamente pioram em situagdes que exigem atengdo ou esforgo
mental constante ou que ndo possuem um apelo ou novidade intrinseca (por ex.,
escutar professores, realizar deveres escolares, escutar ou ler materiais extensos ou
trabalhar em tarefas monétonas e repetitivas).

Os sinais do transtorno podem ser minimos ou estar ausentes quando o
individuo se encontra sob um controle rigido, estd em um contexto novo, esta

envolvido em atividades especialmente interessantes, em uma situagéo a dois (por
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ex., no consultério do médico) ou enquanto recebe recompensas freqientes por um
comportamento apropriado.

Os sintomas s&o mais provaveis em situagées de grupo (por ex., no patio da
escola, sala de aula ou ambiente de trabalho). O psicopedago deve indagar,
portanto, acerca do comportamento do individuo em uma variedade de situacoes,

dentro de cada contexto.

3.5 — Sub-tipos do TDAH.

Embora a maioria dos individuos apresente sintomas tanto de desatencéo
quanto de hiperatividade e impulsividade, existem alguns individuos nos quais ha
predominancia de um ou outro padrdo. O sub-tipo apropriado (para um diagnéstico
atual) deve ser indicado com base no padréo predominante de sintomas nos ultimos

seis meses.

- - Tipo Combinado: Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais) sintomas de

desatencao e seis (ou mais) sintomas de hiperatividade e impulsividade persistem
ha pelo menos seis meses. A maioria das criangas e adolescentes com o transtorno
tem o Tipo Combinado. Ndo se sabe se o mesmo vale para adultos com o

transtorno.

- Tipo Predominantemente Desatento: Este subtipo deve ser usado se seis (ou mais)

sintomas de desatencdo (mas menos de seis sintomas de hiperatividade e

impulsividade) persistem ha pelo menos seis meses.

- Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo: Este subtipo deve ser usado se seis

(ou mais) sintomas de hiperatividade e impulsividade (mas menos de seis sintomas
de desatencdo) persistem ha pelo menos seis meses. Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade pode, com frequéncia, ser um aspecto clinico significativo

nesses Casos.
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CAPITULO 4 - O TDAH NA EDUCAGAO E NA APRENDIZAGEM.

“Na inféncia, o que se ouve ou o que se vé
ndo sobe para o cérebro. Desce para o coragéo e
al fica escondido. (Humberto de Campos)”.

4.1 - A Caracteristicas Transtorno de Déficit de Atencgéao e Hiperatividade.

Os individuos com o Transtorno de Atengéo, frequentemente apresentam
algumas caracteristicas que influenciam e dificultam no processo de aprendizagem,
tais como os relacionados abaixo?:

- Falta de atencdo a detalhes ou cometem erros por descuido na realizacéo
das tarefas escolares;

- Tem dificuldades para manter a atengdo por um longo periodo em tarefas
escolares ou em atividade ludica, considerando dificil persistir nelas ate seu termino
(n&o devido a comportamento de oposigéo ou incapacidade de compreensao);

- Parece ndo ouvir o que esta sendo dito se alguém lhes dirige a palavra;

- Falha em seguir instrugdo ou n&o conclui as tarefas escolares;

- Tem habitos de trabalho desorganizado na realizagdo das tarefas escolares,
ou seja, os materiais utilizados para a realizagdo de tarefas sdo espalhados e ou
danificados;

- Evitam ou relutam em participar de atividades que exijam esfor¢o mental;

- Perdem coisas necessarias as atividades escolares;

- Distrai-se facilmente por estimulo irrelevantes para a realizagao de uma
tarefa, mudam de assunto frequentemente ou distraem-se durante as conversas
externas e com frequéncia esquece de coisas no curso diario;

As caracteristicas associadas ao Déficit de Atencdo e hiperatividade variam,
dependendo da idade e do estagio evolutivo e podem incluir baixa tolerancia a
frustracdo, acessos de raiva, comportamento "mandao”, teimosia, insisténcia
excessiva e frequente para que suas solicitagdes sejam atendidas, instabilidade do

humor, desmoralizagdo, disforia, rejei¢do por seus pares e baixa auto-estima.

2 DSM.IV, Déficit de Atencdo e hiperatividade, site: acessado em 19 Jul 2005, as 13h 07 min,
http://www.psigweb.med.br/dsm/deficit.html.
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As realizagbes académicas em geral estdo prejudicadas e insatisfatorias,
tipicamente ocasionando conflitos com a familia e autoridades escolares. A
insuficiente dedicagdo as tarefas que exigem esforgo constante frequentemente é
interpretada pelos outros como sinal de preguica, um fraco senso de
responsabilidade e comportamento de oposicdo. Os relacionamentos familiares com
freqliéncia se caracterizam por ressentimento e hostilidade, especialmente porque a
variabilidade no estado sintomatico do individuo muitas vezes leva os pais a crerem
que todo o comportamento perturbador é voluntario.

As criangas com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade podem
atingir menor grau de escolarizagdo e realizagbes vocacionais mais fracas do que
seus pares.

O desenvolvimento intelectual, avaliado por testes individuais de Quoeficiente
de Inteligéncia - QI, parece ser um pouco inferior em criangas com este transtorno.
Em sua forma severa, o transtorno causa grandes prejuizos, afetando o ajustamento
social, familiar e escolar.

Uma parcela substancial das criangas encaminhadas a clinicas por
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade também tem Transtorno
Desafiador de Oposi¢éo ou Transtorno da Conduta.

E possivel que haja uma prevaléncia superior de Transtornos do Humor,
Transtorno de Ansiedade, Transtornos da Aprendizagem e Transtornos da
Comunicagao em criangas com Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade.

O transtorno n&o € infrequente entre individuos com Transtorno de Tourette;
quando os dois transtornos coexistem, o inicio do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade frequentemente precede o inicio do Transtorno de Tourette.

Pode existir uma histéria de abuso ou negligéncia a crianga, multipla
colocagdes em lares adotivos, exposicdo a neurotoxinas (por ex., envenenamento
por chumbo), infecgbes (por ex., encefalite) exposi¢cdo a drogas in utero, baixo peso
ao nascer e Retardo Mental.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ocorre em varias
culturas, sendo que as variagées na prevaléncia relatada entre os paises ocidentais
provavelmente decorrem mais de diferentes praticas diagnésticas do que de
diferengas na apresentagao clinica.

E especialmente dificil estabelecer o diagnostico em criangas com menos de
quatro ou cinco anos, pelo fato de seu comportamento caracteristico ser muito mais

varidvel do que o de criangas mais velhas e incluir, possivelmente, aspectos



similares aos sintomas do transtorno. Além disso, em geral €& dificil observar
sintomas de desatengédo em bebés e criangas pré-escolares, porque as criangas
jovens tipicamente sofrem poucas exigéncias de atengao prolongada. Entretanto,
mesmo a atengdo de crianga pequena pode ser mantida em uma variedade de
situacdes (por ex., a crianga tipica de dois ou trés anos de idade em geral consegue
ficar sentada com um adulto, olhando livros de figuras).

Em comparacéo, criangas pequenas com Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade movem-se excessivamente, sendo em geral dificil conté-las. Indagar
sobre uma ampla variedade de comportamentos em uma crianga pequena pode ser
(til para assegurar-se da obtencdo de um quadro clinico completo. A medida que as
criangas amadurecem, 0s sintomas geralmente se tornam menos conspicuos.

Em criangas em idade escolar pré-escolar, os sintomas de desatencao afetam
o trabalho em sala de aula e o desempenho académico. Os sintomas de
impulsividade também podem levar ao rompimento de regras familiares,
intérpessoais e educacionais, especialmente na adolescéncia. Na idade adulta, a
inquietacao pode ocasionar dificuldades ao participar de atividades sedentarias e a
evitagao de passatempos ou ocupagdes que oferecem limitadas oportunidades para
movimentos espontaneos (por ex., trabalhos burocraticos).

O transtorno- € muito mais frequente no sexo masculino, com as razdes
masculino-feminino sendo de 4/1 a 9/1, dependendo do contexto (isto €, populagao

geral ou clinica).
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CAPITULO 5 - INTERVENGAO PROFISSIONAL EM INCLUSAO EDUCACIONAL

Lembre-se dos trés R's: respeito por si mesmo,
respeito pelos outros e responsabilidade para
todas as suas agoes. (Dalai Lama)

5.1 - Dificuldades Primaria e Secundaria

Existem alguns autores que dividem as dificuldades de aprendizagem em
primaria e secundaria, de acordo com sua etiologia. As dificuldades Primarias seriam
aquelas em que as causas nao podem ser atribuidas a elementos psico-neuroldgico,
bem estabelecidos ou esclarecidos. Esses casos englobam, principalmente, as
chamadas disfungdes cerebrais e dessas teriamos os Transtornos de leitura, da
matematica e da expressao escrita, bem como os transtornos de linguagem falada,
os quais englobam os Transtornos da linguagem Expressiva e os Transtornos Mistos
da Linguagem receptivo-expressiva.

As dificuldades de aprendizagem consideradas Secundarias seriam aquelas
consequentes a alteragbes bioldgicas especificas, bem como as alteragbes
comportamentais e emocionais bem esclarecidas.

Em relagdo as alteragdes bioldgicas (neurolégicas), teriamos as lesdes
cerebrais como: paralisias cerebrais, epilepsias e deficiéncias mentais. Envolvem
também, os sistemas sensoriais, através da deficiéncia auditiva, hipoacusia,
deficiéncias visuais e ambliopia. Dentro das causas bioldgicas, teriamos ainda, os
disturbios de aprendizagem com relagdo aos perceptivos que afetam a
discriminagéo, sintese, memodria, relagédo espacial e visualizacdo.

Normalmente criangas que apresentam dificuldades especificas no inicio da
escolarizagdo, embora nado tenham nenhum problema neuropsiquiatrico,
provavelmente serdo aquelas que precisarédo de maior atengdo. S&o criangas que
terdo de desenvolver suas habilidades de apreens&do do que € ensinado.
Necessitando para isso, serem investigadas e compreendidas particularmente em
suas dificuldades.

Na realidade, temos visto que a familia somente se mobiliza na busca de
ajuda especializada para suas criangas, quando fica evidentes ou ameagados o

rendimento escolar e a aprendizagem.
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5.2 - Atribuicdes do Profissional em Educacgéo Inclusiva.

Esse profissional deve ter em mente, depois de diagnosticar o Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade ou TDAH como, quais e de que forma far-se-a o
tratamento de criancgas.

Deve incluir sempre trés modalidades de intervengdo: a psicopedagogica, os
recursos psicofarmacologicos e as abordagens psico-socio-educacionais, sem
esquecer o tratamento da condi¢ao co-morbida, se for o caso.

O educador ou o pedagogo deve trabalhar em equipe, pois tém como um
dever e a responsabilidade, primeiramente de informar e esclarecer aos familiares
das criangas com esse déficit com o objetivo de clarear sobre o assunto, sua
natureza e tratamento adequado. Bem como, a instrugdo do paciente e de sua
familia com respeito a natureza do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
e da sua etiologia, pois essa tarefa costuma trazer grande alivio da culpa que essas
pessoas carregam por anos consecutivos.

Sempre que possivel, fornecer material para leitura e estimular a
compreensdo das questdes relacionadas com o transtorno. Esclarecimentos
detalhados sobre o tratamento, incluindo efeitos desejaveis e indesejaveis dos
medicamentos, n&do devem ser esquecidos. Por esse profissional tem que ter a
responsabilidade de conhecer o médico neurologista ou psiquiatra da crianga, pois o
tratamento e realizado com uma equipe multiprofissional e saber trabalhar em
equipe, respeitar ate onde sua capacidade profissional pode ir, respeitando e
gostando do trabalho em equipe. Além da intervengdo medicamentosa, outras
medidas sdo de especial importancia. Como o compromisso que o profissional tem
em encaminhar a crianga para Terapia comportamental, para a psicoterapia e para
os grupos de ajuda mutua, quando se fizer necessario.

Convém ressaltar que tratamentos breves raramente dao resultados, uma vez
que o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € um disturbio que data de
anos, desde a infancia do paciente. E da maior importancia estimular a participagdo
ativa do paciente no desenrolar do tratamento, pesquisando sobre o assunto,
opinando sobre o proprio tratamento, ligando-se ativamente a grupos, etc.

Finalmente, cabe assinalar que toda pessoa com Transtorno de Déficit de

Atencdo e Hiperatividade possue como qualquer ser humano, tragos positivos de
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personalidade e que é parte fundamental do tratamento reconhecer e acentuar

essas qualidades, ou “ilhas de competéncia", como GOLDSTEIN as denomina.

5.3 - Avaliagao Pedagdgica da Crianga em Educacéo Infantil.

Este periodo constitui-se o pilar de toda a escolaridade. Na educacgéo infantil
a crianga constréi a base do repertério cientifico que irad sustentar toda sua vida
académica. Ainda nestas séries a crianga inaugura uma relacdo positiva ou ndo com
a escolarizacgéao.

Segundo OLIVEIRA e BOSSA, “A qualidade dessa relagdo, bem como a
solidez dessa base, dependem nao s6 dos recursos internos da crianga, mas
principalmente das condi¢des internas e de formagcdo do adulto que faz essa
mediagéo™?.

Quando a crianga na ingressa na Educacéo Infantil se tudo correu bem, as
letras e os numeros se tornam tao importantes quanto os brinquedos. Os esquemas
mentais permitem o acesso aos simbolos que constituem o mundo letrado. Torna-se
capaz de representar quantidades através de numeros, representacdes abstratas.

Desenvolve a capacidade de resolver problemas que antes eram resolvidos a
partir de agdes concretas. E a fase da interiorizagdo crescente do pensamento, o
que a tornara capaz de realizar operagdes mentais.

A crianga aprende a competir, compartilhar através de um longo processo de
aprendizagem. Os jogos tém um importante papel nesta fase.

Um procedimento muito eficiente na avaliagédo da crianga consiste no jogar,
pois podemos observar desde habilidades intelectuais, até a significagcéo de atitudes.
Além de jogar, olhar sua tarefa escolar, sua brincadeira, seu desenho e ouvir seu
discurso.

Existem, pelo menos dois niveis de desenvolvimento identificados por
Vygotsky: um real, j& adquirido ou formado, que determina o que a crianca ja é
capaz de fazer por si propria, € um potencial, ou seja, a capacidade de aprender

com outra pessoa.

2 OLIVEIRA, Vera B. de; BOSSA, Nadia A. (orgs.). 1996. Avaliacéo psicopedagégica da crianca de 0
a2 6 anos. 1996, p. 8.
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A aprendizagem interage com o desenvolvimento, produzindo abertura nas
zonas de desenvolvimento proximal (distancia entre aquilo que a crianga faz sozinha
e 0 que ela é capaz de fazer com a intervencdo de um adulto; potencialidade para
aprender, que nao € a mesma para todas as pessoas; ou seja, distdncia entre o
nivel de desenvolvimento real e o potencial) nas quais as interagcdes sociais sdo
centrais, estando entdo, ambos os processos, aprendizagem e desenvolvimento,
inter-relacionados; assim, um conceito que se pretenda trabalhar, como por
exemplo, em matematica, requer sempre um grau de experiéncia anterior para a
crianga.

O desenvolvimento cognitivo é produzido pelo processo de internalizagdo da
interagéo social com materiais fornecidos pela cultura, sendo que 0 processo se
constroi de fora para dentro. Para Vygotsky, a atividade do sujeito refere-se ao
dominio dos instrumentos de mediagdo, inclusive sua transformagdo por uma

atividade mental.

5.4 - Avaliagao da Aprendizagem,segundo a ABDA,

A avaliagcao da aprendizagem deve centrar-se nas capacidades do aluno,
sempre em relacdo aos processos de aprendizagem. Na capacidade da
aprendizagem do sujeito intervém nos seus significados atribuidos ao que aprende e
elabora no nivel da educacéo infantil. Que o levam a prestar atengéo, ou a fazé-lo
realizar atividades que desenvolve e a elaboragdo dos conceitos. Desta forma,
influem fatores contextuais no modo como realiza a representagéo e construgao do
conhecimento. Esta relacdo influenciara na maneira como sera realizada a
avaliagao.

A avaliagdo fundamenta-se na interagdo do aluno com: os conteudos e 0s
materiais de aprendizagem; o professor e sua forma de ensinar, os colegas e o
contexto da aula e da escola. E de relevante importancia fazer uma avaliag&o com a
familia, reunindo dados sobre:

- Desenvolvimento geral do aluno (aspectos visuais, intelectuais, motores,
linguagem, emocional, adaptagdo e insergdo social, personalidade...).

- Nivel de competéncia curricular (objetivos gerais das disciplinas, conteudos)

2 caracteristicas levantadas através do site: ABDA — Associacgao Brasiléia de Déficit.d de atengéo.
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- Estilo de aprendizagem (condigdes fisico ambientais, agrupamentos,
conteudos das areas que o aluno tem mais interesse, ou que esteja mais seguro,
atividades que mais motivam, estratégias que emprega na resolucdo de tarefas,
reforgo necessarios, éxitos e fracassos)

- Contexto escolar (de aula, da escola)

- Contexto Sécio-Familiar (participag@o em reunides ou atividades propostas a
familia);

- Agentes Avaliadores: Deve realizar-se em equipe, tomando parte as
seguintes figuras: departamento de orientagdo, responsaveis pela crianga (pais),
professores e profissionais.;

- Instrumentos de Avaliagdo: Abandonando o modelo estatico de avaliagdo
psicométrica e clinica, deve-se seguir o modelo de avaliagdo dinamica, cujos
instrumentos sdo: entrevistas (aluno, pais, professores), produgcdo do aluno,
questionarios, escalas de observacgdo, lista de controle, registros e provas
psicolégicas e psicopedagdgicas;

As provas psicologicas e psicopedagdgicas evidenciam algumas limitagdes:

- Tem base clinica, e tem sentido neste campo, mas seus resultados podem ser
pouco Uuteis no processo educativo, seus resultados levam facilmente a uma
categorizacao e a atribui¢do ao proprio aluno as causas.

- Valorizam a inteligéncia e as atitudes de forma isolada da aprendizagem.

- D&o seguranga ao profissional e status, mas distanciam do professorado.

O uso destas provas pode proporcionar informagdes relevantes se algumas
cautelas forem tomadas, como: levar em conta o contexto socio-educativo,
considerar os resultados como complementares as outras informacgdes e relativizar

os resultados em funcgéo das limitages.

5.5 - Avaliacdo da Aprendizagem para alunos com TDAH.

Para alunos com necessidades especiais devido ao Transtorno Déficit de
aprendizagem, é necessario usar instrumentos adaptados as suas caracteristicas.
Fazer primeiramente o diagnéstico na escola utiliza-se as mesmas estratégias
empregadas na clinica: entrevistas com pais, entrevista livre com a crianga em

educacéo infantil, técnicas gréficas e verbais, testes de inteligéncia, observacéo das
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producbes escolares, avaliagdo dos conteldos escolares, entrevistas com
professores, e outros profissionais.

A observacao em sala de aula € um dos instrumentos mais adequados para o

diagnéstico; aspectos a serem observados:
1) Desempenho nas disciplinas; -desempenho na sala de aula;- produgdes nas
pastas de trabalhos realizados em sala de aula;- tarefas de casa; e o desempenho
nas avaliacbes orais e escritas. Na escola, procura-se reduzir os encontros
individuais. Deve-se levar em conta:

- modalidade de aquisi¢édo dos conteluidos: como rever conhecimentos prévios,
comparar, relacionar, classificar, definir, conceituar € memorizar.

- compreenséo de instrugdes orais e escritas.

- Compreensao de textos: Ié arbitrariamente e compreende, hierarquiza a
informacéo, elabora hipoteses explicativas, elabora opinides.

- Fundamentacé&o de raciocinios e procedimentos: utiliza-se de conceitos,
aproveita-se de um exemplo extrai conclusées, diferencia causas e consequéncias.

- Resolugéo das tarefas: Utiliza-se de procedimentos e estratégias em
raciocinios dedutivos, emprega ferramentas conhecidas em situagcées novas,
automatiza, repete modelos conhecidos.

- Tipo de erro: construtivo, de aplicacdo, relativos a dificuldades na
interpretacdo da instrucdo, por distragao.

- Atitude frente ao erro. indaga, corrige, compara, relaciona, elabora
hipéteses, inibi-se, oculta-se, descobre-o precisa que lhe seja assinalado, consegue
reformular suas producgdes.

- Atitude frente a duvida: pergunta aos professores, aos colegas, n&o
pergunta.

2) Vinculo com a tarefa: Participagcdo em classe: atitudes, participagdo, aceitagéo
de instrucdes, compromisso, responsabilidade, organizacdo da tarefa: grau de
autonomia, ritmo de trabalho, organizagcdo do material.; e atitudes sociais: vinculo
com os colegas, com os professores.

3) Aspectos normativos: formais (pontualidade, assiduidade) e disciplinares
(atitude frente a regras, capacidade de auto-regular sua conduta).

4) Entrevista com professores: o trabalho deve supor uma troca continua.

5) Entrevista com os pais: caso seja necessério: utilizando instrumentagéao para o

diagnostico do problema de aprendizagem.
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Fala-se sobre quais os instrumentos de avaliagado utilizada, entramos num dos
mais polémicos assuntos::"Fazer ou ndo uso de instrumentos de avaliagdo?"."Qual a
necessidade e validade real dos mesmos?". "Em que medida podemos nos basear
em resultados de um instrumento de avaliagdo?". "Quais consideragbes que
devemos relevar acerca destas testagens?'. "Como fazermos a leitura deste
material?".Todo questionamento é vélido, e por que nao afirmarmos que é
obrigatéria, cada linha de pensamento nos leva a fazer uso as vezes, de algum tipo
de instrumento de avaliagao.

Como faz a leitura deste material e uso do mesmo, sera o grande desafio,
sera o momento onde estaremos nos confrontando com nossa percep¢éo, nossa
observagao, nossa avaliagéo e, conclusivamente, diagnosticando alguém, alguém
que, muito provavelmente acatara resultados, sejam eles favoraveis ou néo, e que
nos possibilitara trabalhar a defasagem correta do individuo.

Lembre-se que o diagnostico definitivo s6 pode ser fornecido por um

profissional.

6) Anamnese®:

A anamnese, ou histéria vital pode ser apresentada de varias formas, mas
sempre de acordo como o foco basico de investigagao. No caso das dificuldades de
aprendizagem relacionada ao TDAH, o foco basico a ser investigado é a
Hiperatividade em criangas da educagéo infantil.

Segundo PAIN®, aponta para as areas a serem investigadas: antecedentes
natais, doengas, desenvolvimento e aprendizagem. Existem varios modelos e
técnicas de entrevista de acordo com os objetivos da avaliagdo. O modelo que
segue pode ser utilizado na avaliagéo de dificuldades de aprendizagem”.

Assim se uma crianga tem problema de aprendizagem relacionada ao TDAH,
deve-se dar maior importancia a investigagdo dos aspectos que produzam o
transtorno atual. Por esta razdo a énfase para um ou outro tépico tem a ver com o

objetivo do exame.

2 | evantamento oral ou escrito dos antecedentes de uma doenga ou de um paciente em exame,
incluindo seu passado desde época de gestacdo até seus antecedentes hereditarios.|
% PAIN, Op. Cit. 1994.
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Roteiro sugerido para um anamnese:

- contexto familiar.

- histéria pré-natal (antes do nascimento)

- peri-natal, durante o parto; e

- pds-natais logo apds ao nascimento;

- 12 infancia.

- fontes subsidiarias (informagées da escola, boletins, contato com

professores).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como o Educador especialista em inclusdo, podera metodologicamente
auxiliar o professor e a crianga no processo ensino-aprendizagem.

Segundo ARAN; a coeréncia das estratégias didaticas e a atitude dos
professores em relagdo a diversidade de idéias, experiéncias, atitudes, estilos de
aprendizagem, ritmos, capacidades, interesses, etc., marcardo de maneira relevante
as caracteristicas do ambiente de aprendizagem que ocorre em sala de aula.

Com isto, o autor quer embasar o trabalho psicopedagdgico a diversidade que
ocorre em salas de aula, pois a agado pedagogica e toda pratica tém um sentido,
algumas razGes que devemos entender e que, na maioria dos casos, ndo sao
evidentes. As praticas também tém atras de si alguém; que quiseram realiza-las.

As acbes educativas tém por objetivo compreender 0s processos de
mudancas de maneira reflexiva. Neste caminho, todas as desigualdades s3do
diversidades, embora nem toda diversidade pressuponha desigualdade, o
psicopedagogo bem como os demais profissionais envolvidos com o processo
ensino-aprendizagem devem estar atentos para que, em nome da diversificagcao,
nao estejamos contribuindo para manter ou provocar a desigualdade.

Um projeto educacional que atenda aos alunos com qualidade necessita ser
construido coletivamente e no espago escolar, pois cada crianga deve perceber que
consegue algum sucesso nas atividades, para que obtenha uma imagem positiva da
aprendizagem.

A organizacao temporal procura conciliar a estabilidade necessaria em rotinas
que organizam a vida da educagao infantil com a flexibilidade nas tarefas e nas
atividades programadas, em que cada um pode ter seu préprio tempo de construgao
de aprendizagem.

E necessario que os adultos, pais e educadores, encontrem os momentos de
participacao e intercambio, de planejamento e de reflexdo compartilhada.

Nos centros de educacéo infantil, a organizagédo espacial deve dar espaco a
comunicagdo e ao encontro com os outros, a experimentacéo, a curiosidade, ao
desenvolvimento das criatividades a exploragdo das possibilidades e capacidades

de cada crianga com ou sem déficit de atengéo.
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E uma decisdo importante a criagdo de um ambiente estimulante,
aconchegante e acolhedor para o desenvolvimento do processo de individualizagdo
e socializagéo, em que ela aprenda a se conhecer e os outros e a intervir no mundo.

Algumas atividades podem contribuir para minimizar os aspectos referentes
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade infantil e suas intercorréncias no
processo de ensino-aprendizagem s&o elas:

- O trabalho com unidades didaticas consiste em linhas gerais potencializar, nos
alunos; andamentos das primeiras analises da realidade, permitindo que eles atuem
com confianga, seguranga, autonomia, de forma critica e construtiva.

- Agrupamento de alunos (as tarefas realizadas individualmente sdo momentos
indispensaveis para estabelecer interagbes entre o educador, a criangca e a
atividade). Grupos maiores, também contribuem para a comunicagcdo e o
intercambio, por isto esta atividade se faz necessaria.

- Os recursos: sao os materiais necessarios em quantidade e variedade suficiente
para que cada um possa escolher o material de que necessita, no momento.

- A organizacgdo dos espagos e do tempo.

- Avaliar servira para guiar e reconduzir o processo como um todo.

A questdo fundamental da sala de aula €, assim, a de se explicitarem as
bases conceituais em que assenta o ensino-aprendizagem, processo que consiste
em traduzir o plano da realidade vivida para a idealidade dos conceitos e, em
seguida, retraduzir o plano conceitual ao campo da vida cotidiana, onde se fazem
concretas as relagdes até aqui tematizadas.

Aos profissionais ligados a educagéo infantil, consiste em exercer o dominio
de seu especifico campo e processo de trabalho, o que significa trabalhar com os
rigores cientificos dos conhecimentos que faz e com os meios materiais e
instrumentais de que se apropria na capacidade de elaboréa-los ou reconstrui-los,
para atender as criangas que apresentem desateng&o ou outro transtorno e por isso

dificuldades para reter o conhecimento e aprender.
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Anexo 1: O questionario SNAP-IV e foi construido a partir dos sintomas do
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Psiquiatrica. Como levar para o professor preencher na escola. Esta é a tradugéo
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Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGS.
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AVALIAGAO

1) Se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a
9 = existem mais sintomas de desatencdo que o esperado numa crianga ou
adolescente.

2) Se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10
a 18 = existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado
numa crianc¢a ou adolescente.

O questionario SNAP-IV é util para avaliar apenas o primeiro dos critérios
(critério A) para se fazer o diagndstico. Existem outros critérios que também sao
necessarios.

*IMPORTANTE: N&o se pode fazer o diagnéstico de TDAH apenas com o critério A.

CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos de
idade.

CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2
contextos diferentes (por ex., na escola, no trabalho, na vida social e em casa).
CRITERIO D: Ha problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta
dos sintomas.

CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depressao, deficiéncia mental,
psicose, etc.), os sintomas ndo podem ser atribuidos exclusivamente a ele.
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O QUESTIONARIO SNAP-IV'

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o(a) aluno(a), marque com um X.

Nem S6 um
um Bastante | Demais
pouco pouco

1. N&o consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades de lazer

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente com
ele

4. N&o segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de
escola. tarefas ou obricacoes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas
aue exiaem esforco mental prolonaado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex:
brinauedos. deveres da escola. labis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacdes em
aue se espera aue fiaue sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas
em situacées em aue isto é inaonrooriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades
de lazer de forma calma

14. N&o para ou freqiientemente esta a “mil por hora™.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas
terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex. mete-se nas
conversas / ioaos).

TFoi construido a partir do Manual de Diagnéstico e Estatistica - IV DSM-1V da Associacdo Americana
de Psiquiatrica. Para uso do professor, preenher na escola. Tradug¢do validada pelo GEDA — Grupo
de Estudos do DA da UFRJ e pelo Servico de Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia da UFRGS.
IMPORTANTE: Lembre-se que o diagnoéstico definitivo s6 pode ser fornecido por um profissional.




