UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA EM PARCERIA COM A
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO/CEAD DE PONTAL DO
PARANA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM INCLUSAO / EDUCAGAO
ESPECIAL

MARCOS GOLTZ

HIPERATIVIDADE: CONHECER PARA AJUDAR

CURITIBA
SETEMBRO/2004



MARCOS GOLTZ

HIPERATIVIDADE: CONHECER PARA AJUDAR

Monografia apresentada como requisito
parcial a conclusgdo do Curso de
Especializagdo em Inclusdo / Educagao
Especial da Universidade Federal do
Paranda em convénio com a Secretaria
Municipal da Educacdo/CEAD de Pontal do
Parana

Orientadora: Dra. Miriam  Aparecida
Graciano de Souza Pan

CURITIBA
SETEMBRO/2004



MARCOS GOLTZ

HIPERATIVIDADE: CONHECER PARA AJUDAR

Monografia da Especializagdo em Incluséo / Educagao Especial.

Orientadora: Prof. Dra. Miriam A. de S. Pan

TERMO DE APROVACAO

Data da aprovacgao:

Ii



“ E para disciplina que perseverais (Deus vos trata
como filhos); pois que filho hd que o pai néo
corrige? “ HEBREUS 12,7

I



SUMARIO

RESUMO . ....ceeee et eeeeeeseseseeesseasenssssssessassssssssssassssssessessasas semesssnrsssmsssaessssnassnnsnansssnns v
4 INTRODUGAO. ... ceceeeeeeeeeeteeeteteceseeeeneesessasseasseassesesssssssstsesessntsssesssassassasaseaseassasanss 1
2 UM POUCO DE HISTORIA.......cotieeeeeeeeneseesesesnssssssasssessrsssessssastesensassssssasansanns 5
3 AFINAL, O QUE E A HIPERATIVIDADE?......ceeueemereressesesesesesssssnsesesssssssassnsans 9
4 COMO SE MANIFESTA UMA CRIANGA HIPERATIVA?.......ccoorrcrcrcrrsmssssnnens 12
5 PROVAVEIS CAUSAS DA HIPERATIVIDADE........cccoemtrmeereeeressssesenessnsmnsnes 14
5.1 HIPERATIVIDADE OU COMPORTAMENTO HIPERATIVO 2. 16
5.1.1 COMORBIDADES ... oottt 16

5. 1.2 ALIMENTACAO . ..o 19

6 DIAGNOSTICAR E PRECISO.....c.coeiieceeiecreeeacessseesesesesessseneassssssessssessssssssssnsass 22
7 SINTOMAS DA HIPERATIVIDADE ........uceeeerrecnceneeesennesssseesssesassnssssasasssssssnes 24
T ADESATENCAO. ...t 24
7.2 HIPERATIVIDADEAMPULSIVIDADE ......ooiiooioe oo 25

8 COMO AJUDAR........oeireeereeseesseesssesssssssassasssssasssssssssssatssessssasesssssasssssssassssnmsassaes 28
8.1 QUANTO AOS PAIS. ..o 28
8.2 AESCOLA. ... 31
8.3 MUDANDO O AMBIENTE DA SALADE AULA ... 34
8.4 PROFESSOR AJUDE Lo, 35
8.5 A FAMILIA MEDIANDO CONFLITOS .....ooiio oo, e 39

9 ABORDAGEM MEDICAMENTOSA......coviineiereerenseessaesessesesasassenssssssssssessassseseaes 41
G ALOPATIA oo, 42
9.2 HOMEOPATIA .. ..o e e 44
10 ABORDAGENS TERAPEUTICAS......cccccerecrnrereereresesrerenersssessassessessassssenes S 46
101 PSICOTERAPIA ..o 46
10.2 PSICOPEDAGOGIA ... 47
10.3 FONOQAUDIOLOGIA. ..o e 48
11 CONSIDERAGOES FINAIS........cooomrecreciressessecseseeessssssssssssassssessssssssssesesssssesanss 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......covcresecresieseresesesesssssssssssssssssssssssssssesseasens 54

v



RESUMO

Este estudo fundamentou-se mediante pesquisa qualitativa, através de
levantamento e andlise bibliografica e acessada também, por intermédio da
internet. Trata-se de um estudo sobre o Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade no sentido de apontar as importantes e necesséarias informacdes
quanto aos aspectos historicos, manifestagdes comportamentais e possiveis causas
e os sintomas do transtorno, para que pais professores e outros profissionais, que
mantém vinculos e comprometimento com a educagdo tenham uma viséo
diferenciada, aproximada das acdes e atitudes significativas, que irdo contribuir,
portanto, ajudar e, distante daguela que é preconceituosa, exciudente e improdutiva.
O diagnéstico e as intervengdes competentes sdo imprescindiveis no tratamento de
uma crianga com o transtorno, pois qualificardo as abordagens quanto aos reflexos
na sala de aula, as dificuldades que as criangas com este transtorno enfrentam no
dia-a-dia, tanto na familia como na escola, como diferenciar este aluno daquele que
apresenta apenas um comportamento hiperativo, os encaminhamentos e as opgdes
disponiveis, criativas e usuais, para que no transcorrer da sua vivéncia e
convivéncia, o saldo entre sucessos e decepgdes seja realmente positivo.



1 INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é buscar informagdes baseadas em experiéncias de
profissionais das areas médicas e pedagodgicas, geradas pelas pesquisas, publicadas
elou disponibilizadas também em sites na internet, para que efetivamente, pais e
professores de criancas reaimente diagnosticadas como hiperativas, possam modificar
e qualificar o processo educacional e proporcionar que a sua integragao e interagao
social sejam isentas de fatores excludentes e preconceituosos.

Inicialmente a hiperatividade sera abordada quanto aos principais aspectos da
evolucdo historica de seus conceitos, procurando entender como foi tratada e como se
sucederam os estudos ao longo do tempo.

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) &€ uma manifestacéo
comportamental que tem ocorréncia bastante significativa atualmente, sendo necessario
termos conhecimentos a seu respeito, para que se possa ajudar de uma forma mais
eficaz a crianca hiperativa. Serdo abordados, entdo, em seguida nesta pesquisa, as
caracteristicas que podem determinar a existéncia da hiperatividade.

Muitas vezes parecermn ndo haver explicagdes para a desatengédo, o
comportamento agitado e impulsivo, que se tornaram caracteristicas comuns presentes
em determinados alunos. Dentre muitas situagdes que colaboram para o0 insucesso no
ambiente escolar, a falta de atencao tem sido freqiientemente citada, e de maneira
precipitada, considerada ou discriminada como hiperatividade.

ldentificam-se varios fatores que prejudicam a pratica educativa, mas com
certeza a faita de conhecimentos interfere de maneira negativa na formacao cognitiva,
da crianga considerada hiperativa, incluindo-se o trato das questbes emocionais e de
relacionamento social. Confundem-se as atitudes indisciplinadas decorrentes de
problemas sécio-econdmicos e familiares, com aquelas que demonstram necessidades
de diagnéstico especializado, portanto, de um atendimento diferenciado, fazendo com



que muitas vezes as discussdes sobre as possiveis intervengdes pedagodgicas, sejam
elas no seio familiar ou no meio escolar, nfao tenham um valor real e significativo.

A falta de um diagnéstico profissionalmente fundamentado, proporcionara uma
avaliacdo primitiva , onde a crianga que perturba, € irriquieta e ndo se concentra,
podera ser considerada hiperativa.

As questdes sintomatologicas do TDAH e o seu diagnostico serdo abordadas
em seguida, lembrando que estabelecer um diagnéstico é também considerar que cada
crianca apresenta a sua individualidade, a sua originalidade, portanto ndo havera uma
concepcdo diagnodstica perfeitamente e plenamente definida, haveréa sim um perfii
aproximado que nado se encaixa na totalidade da sintomatologia caracteristica da
hiperatividade.

A n3o apropriacdo de conhecimentos, de acesso a um diagnéstico, abordagem
e tratamento com qualificacdo profissional, podem propiciar o fracasso escolar e a
integracao social, tornando inadequadas as a¢des educativas e pedagodgicas propostas
pela familia e pela escola.

O TDA/H preocupa, e muito, pais, educadores e muitos profissionais ligados a
area médica, pois limita a crianga nas abordagens educacionais, familiares e sociais.

Quais as intervengdes que poderdo beneficiar satisfatériamente uma crianca
com TDAH no decorrer do seu desenvolvimento e relacionamento e interacéo social ?

Na familia, os desejos e os planos s&o definidos de acordo com uma
expectativa de sucesso, baseada em experiéncias proprias ou espelhadas em outras,
objetivando um resultado que se aproxime ao maximo defa. Na escola , onde o projeto
do processo educacional dos filhos sera colocado em pratica, o ponto de partida é a
escolha dela.

A crianca hiperativa inserida no contexto educacional nao parece ser
considerada um aluno com necessidades especiais, na realidade ndo ha a



necessidade de uma escola que seja especial, podendo ser uma escola comum que
ofereca e oportunize as condi¢des de recebé-lo e ajuda-lo.

O aprofundamento das relagbes sociais, a construgdo do conhecimento e dos
valores, e, sobretudo, a preparacdo para o futuro desempenho profissional € parte de
responsabilidade dela. Mas, sabe-se que ndo se pode esperar da escola publica um
retorno pelo menos mais satisfatorio, pelas deficitarias condicdes estruturais do ensino
publico de maneira generalizada no Brasil.

Quando nestes dois ambientes, e principalmente na escola, as expectativas se
frustram, é o momento da reflexdo, da busca das causas, das conseqliéncias das
tomadas de decisdes e atitudes, ou seja, € necessaria uma avaliagdo do problema de
forma categorica.

Serao abordadas, entdo, as questdes referentes a ajuda, ao apoio que pode e
deve ser oferecido, por pais, professores e escola, a busca por informagdes e atitudes
significativas, para qualificar o convivio e facilitar a superagdo das inabilidades ou
incapacidades da crianga hiperativa, frente as suas expectativas e aos desafios que a
vida the proporcionara.

O esclarecimento familiar, € a premissa para que o TDA/H seja abordado de
forma responsavel e competente, para que além do transtorno, a crianca ndo sofra
também com as atitudes improdutivas por desconhecimento daqueles que convivem

com ela. Em seguida, serdo tratados os aspectos relacionados a administracdo e
minimizacao dos conflitos familiares.

E comum também, a abordagem da hiperatividade como uma questdo de
competéncia quase que exclusivamente médica, tendo apenas esta area a
incumbéncia de explicar, demonstrar e propor 0s meios necessarios para se otimizar
resultados, ou seja, um possivel fracasso escolar e social passou a ser uma questio
médica, o que segundo COLLARES & MOISES (1989, p.10) é a medicalizacdo do
fracasso escolar, a psicologizac&o e a patologizagdo do processo ensino-aprendizado.



Os procedimentos de um diagndstico , os medicamentos, as aiternativas
disponiveis ou ainda em estudo, 0 acompanhamento psicoterapico e psicopedagdgico ,
e de outros profissionais serdo abordadas em seguida.

A metodologia adotada nesta pesquisa foi o levantamento de material
bibliogréfico e pesquisa nos sites disponiveis na internet, citados nas referéncias
bibliograficas, o seu tratamento mediante a leitura, e andlises textuais, tematicas e
interpretativas.

As andlises feitas sobre as experiéncias e pesquisas acessadas, foram tambem
fundamentadas, através de vivéncia familiar e profissional do autor deste estudo.



2 UM POUCO DE HISTORIA

Histéricamente alguns fatos foram de relevante importancia para que se
construisse o conceito da hiperatividade, que evoluiu de acordo com as observacoes e
com as hip6teses levantadas, com os estudos e as pesquisas, e sobretudo, com o
interesse de se estabelecer pardmetros para uma abordagem e um tratamento muito
proximo das necessidades inerentes ao transtorno.

Em 1895, HINSHELWOOD, médico oftamologista briténico, estudou sobre as
semelhancas entre adultos com incapacidade de leitura decorrente de danos cerebrais
e dificuldades académicas apresentadas por criangas inteligentes. Denominou esta
dificuldade de ‘“cegueira verbal congénita’”, recomendando esforcos didaticos
cuidadosos e pacientes as criancas envolvidas com a aprendizagem da leitura
(HALLGREN, 1950; HINSHELWOOD, 1960)" e observou que a ocorréncia era maior
em meninos, € que era comum em outros membros da familia (LEVY, 1983)°,

Em 1902, STILL, médico inglés “descreveu um conjunto de alteragcdes de
comportamento em criancas, as quais, segundo ele, ndo podiam ser explicadas por
falhas ambientais, mas resultavam de algum processo biologico desconhecido até
entao.”

Em 1918, STRAUSS, um neurologista norte-americano, apontou a hipdtese,
sem qualquer evidéncia empirica, de que os distirbios de aprendizagem e 0s
comportamentais, poderiam ter como determinantes, uma lesao cerebral minima, e isto
segundo MOYSES e COLLARES (1992)* devido a dois aspectos da sociedade norte-
americana naquela época:

! disponivel no site http:/iwww thotkom.com.br/VeraHelenaPessoa/Tese00 11.HTML, acessado em
12/05/2004 as 9:30

2 .
ibidem
zdisponi’vei no site http://www.com.br/article.php?sid=15, acessado em 18/09/2004 as 8:40
disponivel no site http://www thotkom.com.br/VeraHelenaPessoa/Tese00 11.HTML, acessado em
12/05/2004 as 9:30
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e uma epidemia de encefalite letargica com os sobreviventes apresentando

seqiielas neuroldgicas, mudangas comportamentais e/ou de fungdes intelectuais.

e os desvios comportamentais eram discriminados quando comparados aos
tidos como normais.

Em 1925, ORTON, neurologista norte-americano, envolvido com dificuldades de
leitura e escrita, com refiexos na caligrafia,” langca uma nova teoria, a strephosymbolia
(simbolos entrelacados) para descrever as distorgcdes, as inversdes, os erros de
ortografia, as omissdes, as substituicbes e a escrita.”® Estes distirbios de leitura
estariam relacionados com impulsos nervosos e a fisiologia dos hemisférios cerebrais.

Em 1934, KAHN e COHEN, publicaram um artigo no “ The New England
Journal of Medicine” afirmando que havia “uma base biolégica para a hiperatividade de
baseado em um estudo feito com pacientes de vitimas da epidemia de encefalite de
1917-1918"°, mostrando uma relac3o entre a doenca e a falta de atencéo, impulsividade
e hiperatividade.

Em 1937, BRADLEY, “ relata a descoberta incidental de uma melhora no
autocontrole e na organizacdo comportamental de um grupo de criangas apos a
ingestao de medicamentos estimulantes.”’

Em 1947, STRAUSS e LEHTINEN, “ propdem técnicas especiais de

intervencdo educacional”®

, para criancas com dificuldades na percepcdo auditiva e
visual e no raciocinio abstrato. Estas técnicas tornam-se a base para a maioria dos

programas de educacao especial e ainda sdo empregadas.

“ Em 1957, Maurice LAUFER tentou associar “a Sindrome Hipercinética” com o
talamo, estrutura cerebral responsavel pela filtragem de sinais somaticos provenientes

5 disponivel no site http://www.thotkom.com.br/VeraHelenaPessoa/Tese00 11.HTML, acessado em
12/05/2004 as 9:30

® disponivel no site http:// www.psique.med.br/trastorodeficit. htm, acessado em 29/09/2004 as 7:55

" disponivel no site http:/fwww.thotkom.com.br/VeraHelenaPessoa/Tese00 11.HTML, acessado em
12/05/2004 as 9:30

8 ibidem
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do resto do corpo. Embora esta hipbtese ndo pudesse ser ‘provada, era o comego da
l” 9

ligacdo entre a ADD e alguma estrutura cerebral’.

Em 1959, DENHOFF, propds que uma descricdo mais apropriada deveria ser a
disfungéo cerebral 0 tendo em vista a ndo comprovacio na maioria das criangas com
lesdo cerebral, acarretando na modificacdo da terminologia, que passou de lLesao
Cerebral Minima para Disfuncdo Cerebral Minima, e estas seriam manifestagctes
clinicas passiveis de tratamento medicamentoso.

“Em 1962, no simpésio de Oxford, foi oficializada a expresséo Disfungéo
Cerebral Minima, ja que a hipotese da existéncia de uma lesdo cerebral minima nao

tenha sido comprovada”."

Em 1966 tem-se a conceituacio da Disfuncdo Cerebral Minima (DCM) através
de um grupo de estudos organizado pela National Society for Crippled Children and
Aduits (in Paine, 1968) : “ As categorias diagnéstica e descritiva incluidas no termo
Disfuncéo Cerebral Minima, referem-se a criangas com inteligéncia préxima ou superior
a4 média, com problemas de aprendizado e/ou certos distirbios de comportamento de
grau leve a severo, associados a discretos desvios de funcionamento do Sistema
Nervoso Central (SNC)"*?

Em 1970, KORNETSKI propds a hipotese de que a hiperatividade “ poderia estar
ligada a problemas com certos neurotransmissores como a Dopamina e a

»13

Norepinefrina” " , ndo havendo sucesso na comprovacao através das pesquisas.

Estudos recentes parecem confirmar a hipdtese através da psicofarmacologia e
um desequilibrio quimico do cérebro.

Na década de 80, com a tecnologia da tomografia em expanséo, o cérebro em
funcionamento pode ser estudado. Em criangas hiperativas observou-se “um consumo

° dtspomvel no site hitp:// www.psique.med.bi/trastornodeficit. htm, acessado em 29/09/2004 as 7:55

dlspomve! no site http://www thotkom.com.br/VeraHelenaPessoa/Tese00 11.HTML, acessado em
12/05/2004 as 9:30

disponivel no site hitp:/ www.autismo-br/home/F-sda 1.htm, homepage de Christiane Araujo Angelotti-
h’zpp /hiwww.Angelotti.eti.br/fono/ |, acessado em 20/09/2004 as 16:30

1b1dem
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["™ . evidenciando que as alteracdes do

de energia cerca de 8% menor do que 0 norma
metabolismo cerebral estdo associadas a hiperatividade, havendo uma ligagao
biologica.

Através das pesquisas de literatura especifica, sabe-se que inicialmente,os
disturbios de aprendizagem e a hiperatividade circularam juntos no meio cientifico, o

gue ocasionou uma dificuldade na diferenciagao diagnoéstica entre ambos.

A nomenclatura sofreu alteracdes no decorrer do tempo, em fungdo das
hipbteses e resultados das pesquisas, tendo sido denominada de Lesdo Cerebral
Minima , de Disfuncdo Cerebral Minima (DCM), de Reacao Hipercinética da Infancia,
de Distirbio Priméario de Atencdo, e mais recentemente, de Disfuncdo de Déficit de
Atencdo com ou sem Hiperatividade (DDA/H), “em 1980 a Associacdo Americana de
Psiquiatria  propds a substituicdo dos termos DCM e hiperatividade pelo termo
Sindrome do Déficit de Atencao (DAS) e, mais recentemente, em 1994, propds o termo
Transtorno do Déficit de Ateng;ézo/Hipearatividade”15 (TDAH) como forma de
uniformizacdo do conceito e para englobar tanto a hiperatividade como os demais
sintomas, sendo esta ultima , a denominac&o utilizada neste trabalho de pesquisa.

*# disponivel no site http:// www.psique.med.br/trastornodeficit htm, acessado em 29/09/2004 as 7:55
disponivel no site http://www.neuropsicologia.psc.br/tdah.htmi Hiperatividade - Mitos e Verdades,
acessado em 27/09/2004 as 8:10
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3 AFINAL, O QUE E A HIPERATIVIDADE ?

As definicdes conceituais s3o importantes e necessarias na formulacdo e no
desenvolvimento de uma pesquisa teérica, para o diagnéstico e para o tratamento da

crianca hiperativa.

A falta de exatiddo na definicdo, a auséncia de abordagens empiricas de
validacdo cientifica, podem refletir diretamente nos resultados destas pesquisas,
tornando-os pouco esclarecedores, e como conseqiiéncia, sem significacao.

Primeiramente, se faz necessario uma distingdo, uma diferenciacdo entre uma
crianca hiperativa e outra n3o-hiperativa, que na realidade podem apresentar apenas

um comportamento hiperativo.

Estas diferencas devem ser muito bem estabelecidas, concordantes com as
causas e as origens do problema, das caracteristicas comportamentais e das opgdes de
tratamento propostas.

Existe a possibilidade de que alguns fatores desencadeiem um comportamento
hiperativo, como as dificuidades de interacédo emocionais e afetivas, que podem se
iniciar na familia e na escola, mas cessar quando resolvidos os problemas.

“O Transtorno de Déficit de Atencéo/Hiperatividade,que passaremos a chamar
apenas pela sigla TDAH,é um problema de salide mental que tem trés
caracteristicas basicas: a desatengdo, a agitagéo (ou hiperatividade) e a
impulsividade. Este transtorno tem um grande impacto na vida da crianca ou do
adolescente e das pessoas com as quais convive (amigos, pais e professores).
Pode levar a dificuldades emocionais, de relacionamento familiar e social, bem
como a um baixo desempenho escolar, Muitas vezes, é acompanhado de
outros problemas de satde mental”. (ROHDE e BENCZIK, 1999, p. 37)
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Trata-se de um conjunto de caracteristicas e sintomas que demanda uma
avaliacdo diagnostica muito bem subsidiada por conhecimentos mais profundos, para

que se tenha, pelo menos, uma definicdo mais proxima da realidade.

Portanto € um problema relacionado ao comportamento, que pode comprometé-
lo, levando ao desvio, a uma conduta ndo sociaimente padronizada e n&o faciimente

aceita.

A excessiva mudanca de atitudes e de atividades de uma crianga hiperativa,
compromete a realizacdo de tarefas pela incapacidade da crianca de executa-las com
atencdo, uma vez que a sua concentracdo nao atende as necessidades como
paciéncia, 0 tempo para a execucdo parece ser sempre demasiado e outras estimuios
sao sempre muito interessantes, nem se termina uma atividade j& se inicia outra.

Chama-ia simplesmente de distracéo talvez fosse o0 caso, se ndo houvessem
outras implicagbes organicas, uma vez que popularmente usam-se sindnimos e
terminologias que caracterizam e descrevem outras dificuldades da infancia para defini-
la quanto ao aspecto comportamental da crianca, tais como: inquietacao;
superatividade;  hipercinesia;  impuisividade;  negativimo; pobre julgamento;
espontaneidade, irritabilidade; falar muito e incapacidade de terminar tarefas e de seguir
regulamentos.

“A Hiperatividade ou Distirbio de Déficit de Atenc@o por Hiperatividade (DDAH)
& um disturbio comportamental, ndo uma doenga. Por isso, muitas pessoas
supde que ele é causado pela ma educagio ou por pessoas que “deixam 0s
filnos escapar do conirole’, ou rotulam as criangas com DDAH de levadas,
preguicosas e estulpidas. Na verdade, isso esta longe da verdade, o DDAH é
um distarbio real, embora sO tenha chamado a atengdo dos médicos
recentemente e, portanto, é provavel que nao tenha sido discutido durante seu
treinamento.” (JONES, 2004, p.15)

O preconceito que existe ndo & especificamente em relacdo a hiperatividade,
por conta do desconhecimento que se tem a seu respeito, mas em funcéo das atitudes
comportamentais.
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Denominacbes do tipo, perturbado, temperamental, descuidado, desleixado,
desequilibrado, lunatico ou outra qualquer, utilizadas cotidianamente pelo senso comum
destituidos de conhecimentos, passa a ser uma agressao & crianga, pois para ela o seu
modo de se relacionar e interagir com o mundo, assim como ela entende naquela
situacdo, é daquela forma e sem manifestacdo de juizo, pelo menos enquanto n&o
houver uma assimilacdo quanto as causas e efeitos de seus atos.

A reciprocidade nas agressdes passa a ser a normalidade para ela, ndo se
levando em consideracao que a falta de conhecimentos na realidade que as geraram,
servindo infelizmente como justificativa de exclusdo social, de rotulacdo e fator de
agregacao aos demais problemas que a sua condi¢ao proporcionara.
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4 COMO SE MANIFESTA UMA CRIANCA HIPERATIVA?

Segundo Golstein (1996) podem caracterizar uma crianga hiperativa os

seguintes fatores comportamentais:

e a desatencdo e distragdo que ocasionam dificuldades em prestar atengao em
detalhes, manter a atencdo em tarefas ou atividades lGdicas, organizar tarefas e
atividades onde escutar o que se pede nao é o comum, evitar um esforgo mental,
descuidar-se e esquecer-se tarefas , perder constantemente materiais e propensao a
distracao.

e a superexcitacdo e atividade excessiva (hiperatividade), a agitacdo dos pés
ou das maos , irriquietac&o na cadeira ou carteira ndo permanecendo sentado por muito
tempo, correr, escalar ou envolver-se em brincadeiras sem se dar  conta dos riscos
existentes, falar em demasia, ndo conseguir envolver-se silenciosamente em atividades
de lazer e as reagbes emocionais sd3o mais fortes e freqlentes em relagcdo a outras
criangas.

e a impulsividade com dificuldade em seguir regras, freqientemente dar
respostas precipitadas , dificuldade em esperar a vez, interromper ou se intrometer em
assuntos alheios com freqliéncia, transgredir com reincidéncia parecendo nao haver
aprendido com as experiéncias anteriores e parecer agir de maneira propositada.

e dificuldades com frustragbes e o trabalho com objetivos que demandam um
periodo maior de tempo.

As criangas hiperativas estdao em movimentacao constante, mexem em tudo o
que desperta sua atencdo, ndo apresentam paciéncia para conciuir uma atividade
iniciando outra em seguida, desviam a atengcdo com muita facilidade por um simples
estimulo, o tempo para realizar alguma tarefa parece ser sempre muito longo e se
mexem ou se levantam freqlentemente, mesmo assistindo televisdo, e uma

caracteristica que se torna evidente é quanto a execucdo de uma tarefa escolar, que é
muito prolongada.



S30 varios os desafios que compde o cotidiano de uma crianga hiperativa,
resultantes de muitas deficiéncias ou de poucas habilidades especificas. Contudo, 0s
problemas s&o decorrentes da incapacidade desta crianca de “satisfazer as demandas
impostas pelo mundo exterior” (GOLDSTEIN, 1996, p. 22)

O cotidiano de uma crianca hiperativa € um desafio, dependendo da faixa etaria
dela, ndo ha um entendimento de que existem limitagcbes para acompanhar o que &
socialmente aceito e tido como um padrdo de comportamento normal.

Tentar envolver uma crianca hiperativa em atividades comuns e usuais, pode se
tornar numa situacdo de muitos conflitos. E muito provavel que ela participe com muita
energia, sendo incapaz de manter-se quieta, atenta e que respeite as regras impostas

ou que fagam parte da atividade.

E certo que para aqueles que ndo conhecem as razdes, as causas destes
comportamentos, a avaliacdo sera equivocada, preconceituosa e o que & pior, ndo
ocorrerdo intervengdes significativas para a crianga hiperativa, no tocante ao seu
comportamento, que para ela & normal, mas inadequado para a coletividade.

A atengdo, as propostas que possam modificar as regras, a participagao
destituida de atitudes de menosprezo, isolamento ou passividade séo fatores que
podem auxiliar, ou pelo menos diminuir a distancia entre 0 que se espera do
comportamento daqueles que se inserem num padrao de normalidade, e, aqueles que
extrapolam estas expectativas.
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5 PROVAVEIS CAUSAS DA HIPERATIVIDADE

* Em primeiro lugar, € importante enfatizar gue nossa compressao sobre as
causas deste transtomo é ainda inicial; portanto, existem mais hipéteses que
certezas.” ( ROHDE e BENCZIK,1999, p.53)

Acredita-se que as causas a hiperatividade podem ser diversas, como lesdes
cerebrais, epilepsia, toxinas, alimentagcdo inadequada com consumo excessivo de
corantes e outras substdncias quimicas, utiizacdo de medicamentos, exposicéo ao
chumbo, problemas emocionais e familiares e também a hereditariedade ( a
predisposicdo ou tendéncia de se manifestar a disfungé&o), gestacbes onde ocorreram
abuso de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e determinados medicamentos. Em
decorréncia de problemas relacionados ao parto, ndo foram comprovadas causas
determinantes da hiperatividade, mas sabe-se que no periodo final da gestacdo e na
fase do nascimento, podem ocorrer danos discretos devido as contragbes uterinas
prolongadas ou partos muito trabalhosos, assim como também a demora no inicio do
choro ao nascer e alguma dificuidade para o inicio da respiragéo, e, traumas, quando a
pressao da caixa craniana sobre o cérebro causa ruptura de vasos.

As pesquisas sobre as causas, légicamente, suscitam duvidas, questionamentos
e controvérsias, mas nao podemos deixar de menciona-las, uma vez que a luz da
ciéncia, € improvavel que haja um parecer conclusivo e unanime.

As alteracdes neurolégicas, como a imaturidade neuroldégica e o0s
neurotransmissores quimicos, estdo associados a TDAH - “Entre outras alteragbes
neuroldgicas ligadas a Sindrome do Déficit de Atencdo (SDA), pode-se destacar a
imaturidade neurolégica difusa e a perturbacdo quanto aos neurotransmissores
quimicos. Todos os estimulos que “bombardeiam” nosso cérebro, passam pela
Formac&o Reticular (area localizada no Tronco cerebral), esta determina os estimulos
que irdo tornar-se conscientes, atingindo assim o Cértex. Na Formagao Reticular existe
um agregado de neurdnios, separados por uma rede de fibras nervosas que ocupam a
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parte central do Tronco Cerebral. Nessa area existe um grande nimero de nucleos
ricos em neurotransmissores destacando-se as monoaminas como serotoning,
noradrenalina, dopamina. (...) A integridade das fungdes de tal area depende da
maturacdo do Sistema Nervoso Central, conseqientemente também da estimulacao a
qual a crianca é submetida. Quando esta maturacéo esté atrasada, a crianga apresenta
a desatencdo, que & o principal sintoma desta Sindrome.“’® Para ROHDE e
BENCZIK (1999, p.57) “Os neurotransmissores que parecem estar deficitarios, em
guantidade ou funcionamento, em individuos com TDAH s&o basicamente a dopamina
e a noradrenalina.”

Quanto aos efeitos das lesGes cerebrais, uma “descoberta marcante foi a de
que a capacidade de concentragdo e de atengdo se deteriora apds uma leséo cerebral,
independentemente da area cerebral afetada. Foi demonstrado que somente uma
porcentagem muita baixa de criangas hiperativas apresenta uma histéria de lesdes
cerebrais.” (GOLDSTEIN, 1996, p.62)

Danos causados em areas especificas do cérebro causam padrdes clinicos
particulares de alteragdes, e...”as lesdes em algumas areas podem produzir alteragbes
comportamentais que apresentam semelhancas com a hiperatividade, (...) Entretanto,
uma lesdo ou remocdo de qualquer parte especifica do cérebro ndo causa
hiperatividade com seu principal sintoma.” (GOLDSTEIN, 1996, p. 63)

Estas dificuldades ocorrem numa estatistica preocupante, provocam alteragdes
no tecido cerebral e repercutem no sistema nervoso, podendo determinar futuramente
disfungdes cerebrais.

Alguns estudos apontam a genética como um fator de causa provavel, devido a
incidéncia de casos semelhantes em parentes proximos e a maior freqiéncia da
manifestacao no sexo masculino.

Atualmente especula-se sobre a exposicdo excessiva a campos
eletromagnéticos, televisores, fornos de microondas, computadores, telefone celular e

' disponivel no site http:/ www.autismo-br/home/F-sda 1.htm, homepage de Christiane Araujo Angelotti-
htpp:/imwww.Angelotti.eti.br/fono/ , acessado em 20/09/2004 as 16:30


http://www.autismo-br/home/F-sda
http://www.Angelotti.eti.br/fono/
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antenas de transmiss&o, ndo havendo ainda a comprovacdo mas a necessidades de
estudos para o estabelecimento de hipoteses.

5.1 HIPERATIVIDADE OU COMPORTAMENTO HIPERATIVO ?

A hiperatividade pode manifestar-se como um sintoma isolado, ou como
ocorréncia de dois ou mais problemas de saude, geraimente acompanhada por outros
problemas que provocam sintomas idénticos aos do TDAH.

51.1 Comorbidades

“E muito comum ficarmos na divida a respeito da causa real do comportamento
de uma crianga ou jovem com TDAH. A razdo dessa duvida s&o os varios problemas
que provocam sintomas idénticos aos do TDAH. Em alguns casos, a falta de
diagnostico do franstorno pode levar a diagnésticos de Ansiedade, Depressao ou
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Em outros, a intensidade dos sintomas de
TDAH pode provocar Transtorno de Conduta ou Depressdo. Mas esses franstornos
também ocorrem simuitaneamente com o TDAH -~ as chamadas comorbidades — e
devem ser tratados ao mesmo tempo, embora de maneira diferente e especifica, de

acordo com as recomendacdes proprias para cada um.”"’

a) Transtornos de Conduta

Confundem-se facilmente com a hiperatividade, diferindo pela forma de reagao
de uma crianga frente aos problemas, uma criangca com TDAH frustra-se enquanto a
gue tem o Transtorno de Conduta aponta um culpado.

' disponivel no site www. hiperatividade.com.br/article. php?sid=49, hiperatividade: Comorbidades,
Bromberg, Maria Cristina. Acessado em 27/09/2004 as 10:05
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Quanto ao aspecto dos desequilibrios emocionais, a crianca com TDAH age

impulsiva e espontaneamente enquanto a outra, agressiva e com planejamento.

Os problemas de atencdo e concentragdo ndo se caracterizam nas criangas

com Transtornos de Conduta.
b) Transtorno Opositivo Desafiador

O comportamento da crianca neste transtorno, caracteriza-se pela maneira
hostil e negativa de se manifestar, perdem freqlentemente a cabeca, argumentam

muito, incomodam e acusam aos outros com muita facilidade.

Difere do comportamento de uma crianga com TDAH, por ndo apresentar
atrasos no desenvolvimento, a impulsividade e 0 mesmo padrao de desatencdo e
agitacao.

O ambiente familiar sem coeréncia, as dificuldades dos pais no tratamento
quanto aos filhos e a manifestacdo de um quadro de depressédo em um deles esta
relacionado com este franstorno.

c) Transtorno de Depressao

Ocorre uma mudanga no comportamento por um periodo maior, entre duas e
trés semanas, com a perda de interesse ou prazer nas atividades anteriormente ja
exercidas, a queda na auto-estima, irritabilidade constante, infelicidade e sentimento de

desamparo.

Na crianca com TDAH os sentimentos acima citados sao desencadeados por
incapacidade e com consténcia, com falta de atengao, superexcitagéo e impulsividade.

d) Transtorno de Ansiedade

Muita preocupagao com novas situacdes, a dificuldade em se organizar, 0s
freqlientes esquecimentos geram a ansiedade podendo ocorrer a inibigdo e a timidez.
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As pessoas ansiosas s3o agitadas, mas preocupadas com situactes
especificas, apresentam dificuldades com a atencdo em determinadas ocasides,
conseguindo reverter a situacio nos periodos de relaxamento, esta variagdo néo se
verifica na crianga com TDAH que n&o consegue focalizar a atencao.

e) Transtornos de Aprendizagem

Quando houver uma divergéncia observavel entre o potencial intelectual e o
desempenho académico, que ocorre quando as atividades escolares sdo mais
complexas e a crianga nao apresenta a capacidade de render o necessario.

Uma crianca com TDAH apresenta problemas globais de atencéo, enquanto
que na crianga com Transtorno de Aprendizagem, a desatencdo esta relacionada a
atividades especificas.

Muito ja& se estudou, muitas sdo as hipdteses e as pesquisas em andamento,
mas as provas conclusivas a respeito das causas da hiperatividade ainda nao foram
estabelecidas. Varios fatores interferem em nossas interagbes sociais, sejam
comportamentais ou cognitivas, e as intervencdes que sdo estabelecidas nestas
interacOes representam as expectativas de satisfazer as necessidades nelas inclusas.
Quando n&o se tem como discernir entre a hiperatividade e o comportamento
hiperativo, quando mais se especula do que se conclui, nossas intervengfes podem
nao conter as respostas esperadas e, muito menos, as adaptacdes necessarias,
caracterizando uma abordagem deficitaria, inoperante e sem significado, ou seja,
conhecer é principio para ajudar competentemente.

Condutas comportamentais identificadas como fora dos padrdes normais em
criancas, sempre far&o parte do cotidiano escolar ou social, entendé-las é um desafio
para pais e educadores e administra-las, um desafio para todos agueles que estido
diretamente com elas envolvidas. N&o se deve associar estas condutas com um nivel
de inteligéncia maior ou menor, com alguma doenca ou fator genético, como resultado
de algum acidente traumatico, com questdes emocionais, familiares, sécio-econémicas,
alimentares ou exposigbes a campos eletromagnéticos, sem antes avaliar quais as
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acdes concretas e significativas capacitardo pais, professores e profissionais na
abordagem correta, no considerar para discutir e intermediar, ou seja, no conhecer

para ajudar.

5.1.2 Alimentacdo

Muitas vezes num determinado periodo da vida e sem nenhum antecedente
justificavel, manifesta-se um comportamento hiperativo, diferenciado portanto, da
hiperatividade.

»18

A “reacao hipercinética que é provocada por agentes téxicos alimentares &

um deles, com destague :
a) os corantes artificiais, os aditivos quimicos e os conservantes alimentares;
b) os residuos de agrotéxicos nos alimentos;

c) alguns produtos alimentares industrializados como as salsichas, os cereais
empacotados e queijos;

d) o agucar refinado;
e) o salicicato de sbdio.

Nos rotulos dos produtos alimenticios industrializados, os corantes,
flavorizantes, adocantes e conservantes estdo comumente relacionados como
benzoatos, nitratos e sulfitos, e os aditivos como silicato de caicio, BHT, BHA, perdxido
de benzoila, emulsificantes, espessantes, estabilizantes, gomas vegetais e amido.

Algumas criangas apresentam uma sensibilidade a estes alimentos ou
compostos quimicos acima, sujeitas a algumas reacles, e esta propensdo é
designada de "hipercinesia situacional.”*

18 disponivel no site http:/Awww.neuropsicologia.psc.br./tdah.hmtl , acessado em 27/09/2004 as 8:15


http://www.neuropsicologia.psc.br-/tdah.hmti
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“Segundo um estudo citado no periédico Pediatrics, mais de 50% das criangas
hiperativas demonstraram menos problemas comportamentais e tiveram menos
problemas de sono quando seguiram uma dieta restrita. A dieta ideal ndo continha
aditivos artificiais e quimicos, chocolate, glutamato monossddico, conservantes e

cafeina.”®®

Controvérsias sobre a possibilidade de que principalmente aditivos quimicos,
corantes artificiais e acucar refinado, sejam causas isoladas do disturbio existem, mas
alguns estudos demonstraram que guando criangas seguem uma rigorosa dieta onde
estas substancias s&o controladas, seu quadro clinico tem uma sensivel melhora.

Ja os silicicatos, segundo indicam estudos, que implicam na hiperatividade, s&o
mais dificeis de serem controlados, uma vez que ocorrem naturaimente em diversos
alimentos muito conhecidos e consumidos: ameixa, banana, cereja, laranja, limao,
maca, melao , péssego, uva, ervilha, pepino, pimentéo verde, tomate entre outros .

Em contrapartida, alguns suplementos alimentares poderéo ser utilizados apds o
controle ou a eliminagcdo dos produtos acima mencionados, como por exemplo calcio e
magnésio na forma liquida por terem propriedades caimantes, o complexo B também na
forma liquida, com propriedades de relaxamento do sistema nervoso e por melhorar a

concentracao e o funcionamento mental.

Sabe-se que na discussao sobre os alimentos nos aspectos da producao e
utilizacdo de defensivos agricolas, a industrializacdo com diversas substéncias
guimicas com variadas fungdes, contribuem para uma maximizagdo de produtividade e
obtencao de lucros, mas por outro lado prejudicam a saude humana.

O consumo de produtos industrializados tem sido questionado, e a alimentacéo
com produtos naturais - 0s chamados alimentos organicos -, apresenta uma crescente
aceitagcado e traduz-se como uma alternativa na busca da qualidade de vida para
qualquer individuo, seja ele considerado com ou sem alguma necessidade especial.

'xgdisponivel no site hitp:/Awww.neuropsicologia.psc.br./tdah.hmtl | acessado em 27/09/2004 as 8:15
Ddisponivel no site http://www.saudeinformacdes.com.br/bebe_hiperatividade.asp, acessado em
24/08/2004 as 8:10


http://http.V/www.neuropsicologia.psc.br./tdah.hmtl
http://www.saudeinforma%c3%a7%c3%b5es.com.br/bebe__hiperatividade.asp
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Optar por uma alimentacdo isenta de grandes indices de contaminagao ou
adicdo de substancia quimicas, pelo cultivo ou pela industrializacdo, com certeza &
uma conscientizacdo que considera o0s beneficios, como uma consequéncia desta
atitude.

Percebe-se a facilidade com que as criangas adquirem, pedem, recebem e
consomem uma quantidade muito grande de alimentos industrializados, principalmente
aqueles compostos por aglcar, sal e gordura, e, que sao varios os maleficios & saude
por eles ocasionados, uma vez que a adicdo de compostos quimicos, na realidade, tem
a finalidade de dar sabor e torna-los muito atraentes .

Controlar o consumo destes tipos de alimentos passa a ser uma forma de se
prevenir conseqiiéncias danosas a salde, e avaliar os resultados obtidos quando se
trata de qualquer crianga, mas principalmente aquelas com comportamento que indique
TDAH, ndo pode ser uma alternativa desconsiderada, sendo mais um importante passo

na caminhada em busca de atitudes que contribuirdo na qualidade de vida.
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6 DIAGNOSTICAR E PRECISO

A observacéo, sem parametros estabelecidos pelos estudos e pesquisas, de um
comportamento que pareca pertencer ao quadro da hiperatividade em uma crianga,
nao é suficiente para se diagnosticar o TDAH, tampouco para se recomendar um
tratamento mediante medicac&o. A um comportamento hiperativo ndo se pode atribuir
necessariamente a manifestacdo do TDAH, uma vez que as caracteristicas
comportamentais podem refletir outros problemas da infancia.

Existem evidéncias de que ocorrem diferencas entre criangas desatentas e
agitadas e as que sdo desatentas e calmas,[ no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais da Associacdo Médica Americana (DSM V), para efeitos
diagnoésticos tem-se o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, de modo que as
criancas sao diagnosticadas como desatentas, apresentando ou n&o comportamento

hiperativo 1.2’

Tratando-se de taxas de incidéncia, apontam as pesquisas que entre 3% a 6%
das criancas sdo afetadas, cerca de dez vezes mais comum em meninos do que em
meninas, havendo indicios de que boa parte deste percentual tenha ocorréncia em
familias de baixa renda.

Com a evolugdo das pesquisas, evoluiram também, os critérios diagnoésticos,
tendo estes como objetivo, o auxilio da criangca e da sua familia, * a maioria dos
problemas (..) ndo pode ser evitada, porém eles podem ser eficientemente
administrados. “ (Goldstein, 1996, p.49)

Como quanto mais cedo se perceberem as caracteristicas comportamentais,
que podem, ou ndo, evidenciar a hiperatividade, uma vez que o distirbio se caracteriza
por comportamentos cronicos que se instalam definitivamente antes dos sete anos de
idade, entende-se ser necessario providenciar o diagnéstico preferencialmente até os
seis anos de idade.

2 disponivel no site hitp://www.thotkom.com.br/VeraHelenaPessoa/Tese00 11.HTML, acessado em
12/05/2004 as 9:30


http://www.thotkom.com.brA/eraHelenaPessoa/TeseOO
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Atualmente as criancas sdo matriculadas cada vez com maior prematuridade,
portanto as observacdes e os dados apresentados por professores, pedagogos e
psicélogos  mediante relatos, ou outros meios de registros, s&o de relevante
importancia para a elaboragdo de um histérico que deve ser minuncioso, e que
agregados a outros fatores avaliativos, consolidardo uma abordagem diagnostica de
qualidade mediada também por um neurologista. A busca de tratamento especializado
pode ser precedida pela elaboragdo de questionarios e a sua aplicagéo, para os pais de
criancas em diferentes fases de desenvolvimento etario e os seus respectivos
professores.

As informacbdes para os pais, provenientes da escola, quanto aos aspectos
emocionais, da disciplina, do seu temperamento e personalidade, das amizades,
desempenho nas atividades propostas, juntamente com as atitudes tomadas pela
escola quando da transgressdo das normas educacionais, bem como uma consuita ao
médico escolhido pela familia, sédo imprescindiveis para o diagnéstico.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacdo Médica Americana - DSM IV (APA, 1994), para um diagndstico devera
existir uma correspondéncia entre os critérios nele definidos, a aplicagao de
questionarios para os pais e para os professores, a coleta de informagdes objetivas e
cientificas a respeito do comportamento e as deficiéncias de habilidades da crianca,
uma avaliacdo cuidadosa do meio social em que se insere a crianca, e por ultimo, a
verificagédo de que os sintomas refletem ou n&o, algum outro distdrbio emocional. A
verificagdo de que uma crianga se encaixa nestes quesitos, indicarda uma maior
probabilidade de que tenha um disturbio biolégico.

Sendo o diagndstico um processo continuo com a identificacdo, o atendimento,
0 acompanhamento e o encaminhamento quando necessario for, este deve ser
ancorado por um referencial tedrico e interligado a todas as categorias profissionais

envolvidas para que a abordagem e as intervengbes tenham o competente
embasamento.
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7 SINTOMAS DA HIPERATIVIDADE

O DSM IV (APA, 1994), apresenta os sintomas caracteristicos e a freqUéncia
com que se manifestam, determinando a existéncia ou n&o, e a tipificagédo quando for o

caso, do transtorno.

Os sintomas devem ser constantes e verificados antes dos sete anos de idade
da crianca, e persistentes por pelo menos seis meses, sem que a crianca tenha
conhecimento deles, em grau incompativel ao seu nivel de desenvolvimento e nao estar

limitado a apenas uma situacao.

Caracterizam o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)
segundo o DSM IV (APA, 1994) dois grupos de sintomas, o da desatencéo e o da
hiperatividade (agitagao) e impulsividade.

7.1 DESATENCAO

Observa-se se a crianca:
e comete erros por falta de cuidados € n&o enxerga detalhes;
= mantém atencdo com muita dificuldade;
e parece ndo dar ouvidos a quem fala com ela;
e apresenta dificuldade em organizar-se;
 evita, reluta, ndo gosta de atividades que exigem esforco mental prolongado:
s se distrai com qualquer estimulo externo;
e esquece com facilidade as atividades diarias.

e perde objetos ou materiais necessarios a execugao de atividades com freqiiéncia.
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7.2 HIPERATIVIDADE/IMPULSIVIDADE

Observa-se se a crianga:
e &inquieta, agita os pés e as maos, se remexe na cadeira;
e levanta-se com freqiiéncia, apresenta dificuldade em manter-se sentado;
e corre, pula e escala excessivamente, sem se dar conta dos riscos;
« apresenta dificuldade em manter o siléncio em atividades que o exigem;
e fala excessivamente;
e precipita-se nas respostas de uma pergunta;

e age como se estivesse com muita energia;

nao espera a sua vez,

interrompe e intromete-se em conversas.

Outras caracteristicas podem ocorrer simultaneamente com as descritas ou
ocupar o lugar delas, tais como: dificuldade em terminar uma atividade; aborrecer-se
com © que ndo o estimula ou é rotineiro; falta de flexibilidade; comportamento
imprevisivel; n&o assimilar os erros cometidos; percepcdo sensorial diminuida; sono
intranquilo; dificil de agradar; agressividade; sem nog¢do de perigo; frustrar-se com
facilidade; ignorar os limites alheios; relacionamento com colegas e amizade dificil
como fambém, conseqiientemente , apresenta dificuidades nos estudos.

Caracterizara uma crianca, com TDAH predominantemente desatento, quando
apresentar seis ou mais caracteristicas sintomaticas relacionadas ao primeiro grupo
(desatengdo), com TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo, se forem
observadas seis ou mais caracteristicas sintomaticas do segundo grupo
(hiperatividade/impulsividade) e algumas do primeiro grupo.

E possivel que a crianca apresente seis ou mais sintomas dos dois grupos,
caracterizando o TDAH misto ou combinado, ou ainda um TDAH n3o especifico
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denominado de residual ou em remissdo parcial, quando a criangca apresentar algumas
caracteristicas em quantidade insuficiente para se determinar um diagnéstico completo,
mas mesmo assim , neste Ultimo caso, estas caracteristicas ser@o suficientes para

desequilibrar o cotidiano dela.

Entende-se que a dificuldade que crianca apresenta em prestar a atengado no
que se esta apresentando, sem se distrair com qualquer outro estimulo, irrelevante ou
ndo, faré com que a concentracdo necessaria para a execugcdo de qualquer atividade
seja deficitaria.

A memorizacdo de procedimentos, atividades, recados ou compromissos,
também torna-se mais dificil para a crianga que apresenta TDAH, e isto quando se
manifesta numa fase adulta, pode resultar em problemas de relacionamento e inclusive,
nas atividades laborativas.

A falta de atencdo e a de concentracido, 6bviamente acarretara em problemas
de aprendizado, o que certamente agravara a situagéo se houver a ocorréncia de outros
disturbios como o especifico da linguagem em nivel de leitura e escrita (Dislexia); o da
escrita ilegivel e muito lenta (Disgrafia); o da desordem estrutural de capacidades
matematicas (Discalculia); o0 da ma articulagdo das palavras com trocas ou omissdes de
fonemas (Dislalia); o retardo de aquisicdo, que € diferenca entre o que se espera em
relacdo a producdo verbal e ao seu desenvolvimento neuropsicoldégico e o que
realmente ela produz, e, também os distirbios de ritmo como a fala e a leitura muito
rapidas (Taquilalia), a fala com bloqueios, pausas acentuadas (Gagueira ou Disfemia) e
a falta de separacgé@o nitida entre uma palavra e outra (Clutter).

O comportamento irriquieto pode determinar uma rejeicdo por parte de outras
criangas por nao entenderem a sua motivagdo ou origem.

A introversdo pode ocorrer quando a crianga com TDAH, sentindo-se incapaz de
acompanhar determinadas situagdes, torna-se passiva e nao manifesta suas opinides
por acha-las sem importancia.

O exibicionismo podera traduzir um comportamento agressivo, manifestacéo
que preocupa 0s pais e pode determinar o encaminhamento médico.



27

As dificuldades que se manifestam ao tentar amarrar os sapatos, ac se vestir,
na escrita, na ordenacdo de brinquedos ou objetos, ao participar de jogos e outras
situacdes, a ocorréncia acidentes pessoais e com objetos com uma certa freqiiéncia,
caracterizam a incoordenacdo motora e a falta de equilibrio, fatores marcantes em

criancas com TDAH.

De qualquer forma como se apresente o TDAH, € notério que se acentuem as
probabilidades de ocorréncia de problemas determinantes de insucesso no meio
escolar, como a repeténcia, a evasao, a indisciplina generalizada, 0 baixo rendimento

académico, bem como as situagdes de relacionamento social e emotivo.

Quando se percebe comportamentos inadequados em criangas, na escola ou
em qualquer outro meio social, muitas sdo as hipbteses ou conciusdes possiveis.
Avaliar sem critérios com validagdo por experiéncias ou pesquisas, determina falso
juizo e decisdes precipitadas sem a devida e competente intervengédo.

E imprescindivel as conversas entre os professores a respeito destes tipos de
comportamentos, e 0 envolvimento da orientagdo educacional da escola e, se viavel e
instituida a intervencdo médica, as suas consideragdes, como também todas as
importantes informagbes acerca da crianca bem como de sua familia e suas
particularidades, 0 que muito auxilia na definicdo ou na caracterizagdo dos aspectos
sintomatol6gicos que possam determinar a existéncia da hiperatividade. E importante
que se registre 0 maximo de informacdes, que haja a discussdo e o confronto de
suspeitas com relatos de casos reais, para que todas as intervengdes sejam
destituidas de duvidas, contudo, devem ser objetivas e intencionais, verdadeiramente
auxiliadoras.
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8 COMO AJUDAR

Estabelecer quais 0os meios necessarios e possiveis , e, adquirir conhecimentos
para a qualificacdo da competéncia, séo fatores fundamentais e determinantes para que
se possa ajudar. Para a elaboracdo do histérico clinico sdo fundamentais, a avaliagao
do TDAH com a incluséo do funcionamento intelectual, académico, social e emocionai,
considerando-se que para a correta abordagem do problema, exige-se um esforgo
coordenado entre os profissionais da &area médica, psicolégica, psiquiatrica e
pedagdgica em conjunto com os pais.

O tratamento desta forma, implica uma intervencdo pluridisciplinar e
pluriprofissional, envolvendo um treinamento dos pais a respeito da natureza do TDAH,
o desenvolvimento efetivo de estratégias de controle comportamental, um
aconselhamento individual e familiar no tocante a mediacéo de conflitos, a adequagao
ou adaptacdo de um programa pedagégico, as consultas e os acompanhamentos
médicos , e, a intervencdo medicamentosa, quando definida como necessaria.

8.1 QUANTO AOQOS PAIS

Quando os pais nao souberem como lidar com o temperamento diferenciado de
seu filho, tornando-se confusos, frustrados ou o que € pior, displicentes, haverd a
necessidade de uma programacédo, de um treinamento para que as omissdes nao
prejudiquem ainda mais o problema.

A programacdo do treinamento inicia-se com o0 maximo de aquisicdo de
informagbes significativas, por intermédio de literatura especifica, videos, revistas
médicas, cientificas, pedagoégicas, participacdo em palestras ou outros meios
disponiveis, que devem ser pesquisados.
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De acordo com Goldstein(1998), os quatro paragrafos seguintes, constituem as
estratégias que podem auxiliar os pais de criancas portadoras de TDAH .

Para controlar em casa o comportamento resultante do TDAH, os pais precisam
ter um conhecimento real do disturbio e de suas complicacdes.

Distinguir entre problemas resultantes de incapacidade, que podem ser
administrados através da educacdo e do desenvolvimenio de habilidades, aqueles
resultantes de recusa em obedecer ordens, que podem ser administrados
satisfatériamente através da avaliagdo das conseqgliéncias.

Evitar ordenar para que pare de agir de determinada forma, mas sim, que
modifique a forma de agir.

O comportamenio adequado pode ser merecedor de uma recompensa,
podendo ser um elogio ou alguma coisa que lhe agrada.

As criancas com TDAH necessitam de mais tentativas para aprender
corretamente, e exigem respostas imediatas, freqlientes, previsiveis e coerentes

guando aplicadas ac seu comportamento.

“Os pais com freqliéncia se queixam de que o relacionamento com seus filhos
que apresentam TDAH é, por vezes, dificil e desgastante.

(...) Antes de tudo, lembre-se que seu filho esté tendo certas dificuldades néo
porque ele é ruim ou teimoso, e sim porque o TDAH leva a crianca a agir
diferentemente do esperado. “ (ROHDE e BENCZIK, 1999, p.73)

Os pais devem primeiramente aceitar o diagnéstico de TDAH. Aprender a
reagir aos limites de seu filho positiva e ativamente, e, modificar a rotina familiar com
um planejamento, é fundamental.

As dificuldades de uma crianca com TDAH nao sdo poucas, sejam no ambiente
familiar, no escolar ou com os colegas do bairro, clube, etc.
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Querer abordar as diferentes incapacidades de uma s vez, ndo resoivera o
problema, € necessario que se estabelecam quais seréo as prioritarias, e estabelecer

as estratégias para o enfrentamento delas.

Através do planejamento , e dentro do seu cumprimento, as abordagens cujos
resultados ndo forem satisfatérios ou, se forem problematicos, devem ser evitadas ou

muito bem replanejadas.

A intervencdo dos pais deve preceder, a compreensdo do porqué do
comportamento da crianca e os objetivos dos pais na interacédo com ela.

Assim, existem alternativas de interven¢des possiveis, como um ensino mais
qualificado de maior competéncia, a antecipacédo de problemas com a manipulagéo do
ambiente procurando evitar a sua ocorréncia ou, quando ocorrer, reagir no sentido de
que ndo se repita , ensinar aptiddes que possam auxiliar no controle de seu
comportamento €, quando realmente necessario, castigar.

Quanto ao castigo, sabe-se que é uma pratica comum, que faz parte da cultura
de qualquer povo, controversa ou nao, mas quando se trata da sua aplicagcao em
criangas hiperativas, esta punicdo merece a consideragéo de que , segundo Golstein &
Goldstein (1996, p.178),” perder parcialmente um privilégio se torna mais eficaz, do que
perdé-io totaimente, podendo benificia-la, e ainda, sera eficaz o castigo quando dadas
as instrucdes, a crianga volta a situacao- problema e se pede que obedega novamente.”

Querer acertar, muitas vezes significa oportunizar os meios necessarios para a
sua agao, entre os quais podem se estabelecer os critérios para que haja uma punicao,
esta podera ter efeito positivo caso espelhe uma atitude bem pensada, reconhecendo a
crianga que a conduta dos pais foi significativa, um modelo que pode ser seguido.

Acompanhar a execucéo das tarefas escolares exigira dos pais muita paciéncia
e disponibilidade de tempo, sendo necessario estabelecer horarios para elas, um
cronograma que podera ser flexivel mas sem interrupcdes, com o televisor e radio
desligados, sem interferéncias por conversas entre familiares e estimulos externos, com
o devido afastamento da janela e sem materiais desnecessarios a execugao delas.
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Muitas vezes com o intuito de ndo deixar que a crianca apresente as tarefas na
escola, 0s pais acabardo por fazer parte ou mesmo a totalidade delas, devido ao
esgotamento da paciéncia nas explicacdes e na lerdeza da sua execugao.

Ponderagao e equilibrio no acompanhamento das tarefas escolares devem ser
praticas constantes para quem tem um filho considerado hiperativo, objetivando n&o
deixar como um exemplo negativo, uma atitude radical que possa sugerir a desisténcia
na concluséo de uma atividade quando surgirem dificuldades.

Estabelecer didlogo a respeito da importéncia das tarefas com a crianga, com 0s
professores alertando-os sobre as dificuldades que a crianca apresenta, discutir
propondo novas maneiras de exigi-las, facilita a aceitacéo delas podendo motiva-la, e
conversar com outras criancas da sala (um colega com quem a crian¢a se reiaciona
melhor) para que auxiliem tanto em sala como numa visita em casa sao propostas que
devem ser avaliadas e implementadas.

8.2 AESCOLA

Pensar em inclusdo quando se trata de uma crianga hiperativa parece n&o ser o
caso. A dificuidade em diagnosticar de fato a hiperatividade contribui para considera-la
uma necessidade especial - como se existissem alunos sem alguma necessidade
especial - , uma vez que quantos alunos realmente hiperativos ja nao se encontravam
ou se encontram inseridos em alguma escola regular, e seus comportamentos dificeis
de se compreender rotulados de diversas formas, vexatérias, discriminatérias,
excludentes e até agressivas.

Alguns alunos, com certeza, tem ou tiveram a sorte de terem professores
interessados preparados e compreensivos, mesmo sem conhecerem com mais
profundidade a hiperatividade, mas que tornam ou tornaram qualquer escola especial,
sem a caracterizacdo mediante expressdes ou siglas oficiais que na realidade,
discriminam e agrupam os problemas em categorias de acordo com as origens que
resultardo fracassos, problemas comportamentais, emocionais, psicolégicos, de origem
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organica (fisiolégica ou anatdbmica), com causas na desestruturac@o familiar, pobreza

cultural e econémica, entre outras.

“.. embora o0s sistemas escolares tendam a privilegiar o acesso ao
conhecimento, é fundamental que a educagéo seja concebida como um todo e
gue nenhuma das potencialidades de cada individuo seja negligenciada. Numa
sociedade onde a crescente falta de respeito a si e ao outro se exterioriza em
discriminacdo negativa, competicdo, corrupcdo, marginalizagdo e exclusao;
onde a solidariedade, tolerancia, aceitagdo e cooperagdo tém sido atitudes
raras, em suas variadas instancias, e a ética tem sido algo cada vez mais
distante e desconhecido nas relacdes humanas, por certo muito se espera da
escola. O fundamental é que ela se firme como espacgo privilegiado das
relacBes sociais para todos, ndo ignorando, portanto aqueles gue apresentam
necessidades educacionais especiais. Em outros termos, acolhendo “criancas
com deficiéncias e criangas bem dotadas, criangas que vivem nas ruas e que
trabatham, criangas de populacdes distantes ou ndmades, criangas de minorias
lingGisticas, éinicas ou culturais e criangas de outros grupos ou zonas
desfavorecidos ou marginalizados...” conforme aponta a Declaragdo de
Salamanca.” (UNESCO, 1994, p.18).%

Ao se analisar as caracteristicas sintomatologicas da hiperatividade, ndo restam
duvidas quanto as dificuldades que as escolas tem de enfrentar, para trabalhar com as
criangas com TDAH.

A escola puablica tem recebido em poucos anos, uma gquantidade muito grande
de alunos de todas as classes sociais, exigindo por parte do governo uma maior parcela
de dotagao orcamentaria para poder atender a comunidade desde a construcéo de
novas unidades , a disponibilidade da infra-estrutura, por mais primitiva que seja, e por
fim, a contratacdo de professores, pedagogos e 0 corpo de apoio 0 que permitird o
funcionamento dela.

* disponivel no site http:/fintervox.nce.ufrj.bri~elizabet/dilema.htm, Educagao Inclusiva, Dilemas e

Perspectivas da Educagéo de Deficiéncia no Novo Milénio, MAZZOTTA, Marcos José da Silveira .
acessado em 23/08/2004 as 8:20


http://intervox.nce.uffj.br/~eiizabet/dilema.htrn
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Sabe-se que existem instituicbes privadas que apresentam uma organizagao,
uma estrutura que abrange desde instalagdes fisicas até uma equipe pluridisciplinar
muito bem preparada, com um projeto pedagbgico adaptado as necessidades, enfim,
que oferecem as oportunidades para uma abordagem nado discriminatéria das
necessidades voltadas a integracéo.

Oferecer toda uma estrutura para criangas hiperativas e ndo hiperativas
depende de investimentos, de recursos financeiros, de parcerias, enfim, tem um custo,
quer seja para os pais, para a entidade mantenedora, para a comunidade ou para o
governo, na realidade para toda a sociedade .

Com certeza 0 que mais se precisa € de atitude, empreender para aprender e
oferecer, capacitacéo, e, sobretudo, vontade para permitir as modificagbes necessarias.

“ Lidar com as diferengas e com o processo de inclus2o significa que a escola
modifica-se para receber o afuno no processo educativo, apesar da diversidade.
Assim, independentemente de quais forem as diferencas, os alunos devem ser
mantidos nas escolas, desde que possibilitem respostas educativas as
necessidades especificas dos sujeitos. Toda escola deve se movimentar em
funcdo de um alunado diversificado e, algumas vezes, dentro da diversidade,
das deficiéncias.” (OLIVEIRA, 2000, p.14)

A escola puablica com a sua funcdo social, formadora de cidadaos e agentes
ativos que transformaréo esta sociedade, pode e deve ser modificada por estes e para
estes, individualmente ou coletivamente quando o assunto € pertinente a ela.

Associacdes de Pais e Mestres e Associagdes de Bairro que representam uma
determinada comunidade tem o compromisso de discutir e o poder da mobilizacdo para
que uma exigéncia legal , neste caso adaptar a escola publica para que receba a todos
sem preconceitos e exclusdes, tendo a capacidade de educar para a vida as criancas
com ou sem dificuldades.
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8.3 MUDANDO O AMBIENTE DA SALA DE AULA

Que tal uma sala de aula fora dos padrdes comuns ?

Mais que um desafio, uma necessidade de mudar, de inovar, uma ruptura de
idéias e conceitos que perpetuam, como a da montagem de turmas seguindo um critério
de homogeneidade, onde as criangas devem ter niveis de aprendizagem semelhantes e
caracteristicas comportamentais ndo muito diferentes, como resultado pode-se obter
tanto turmas faceis de se trabalhar como outras compiicadas e desgastantes, e neste
gltimo caso, havera uma tendéncia para normalizar as diferencas que com toda a

certeza se manifestardo.

Na escola publica onde ocorre o maior ingresso de alunos de praticamente
todas as classes sociais, mas em maior quantidade as populares, a realidade é uma
diversidade de individuos que comporédo turmas com alunos de realidades diferentes,
de capacidades e habilidades diferentes enfim, turmas com caracteristicas individuais

heterogéneas.

Esta heterogeneidade de turmas evidenciara numa perspectiva socio-econdmica
e tedrico-pratica, uma série de consideragdes quanto aos aspectos de oportunidades
oferecidas, onde aqueles que mais tem mais podem, onde as diferencas podem excluir
criangas de um contexto de processos e metodologias de ensino-aprendizagem mais
competentes e qualificados, marginalizando-as. Discutir é preciso, repensar também.

Uma turma que apresenta alunos com mais ou com menos habilidades, com
comportamentos que diferem um dos outros por determinadas incapacidades, com
desempenhos satisfatérios e desempenhos que requerem um acompanhamento
constante ndo pode ser fator de preocupacédo para quem profissionalmente age com
ética, ndo deve ser um fator de desmotivagéo para o professor, mas um desafio.

Nossas caracteristicas so6cio-econdmicas e culturais diferem, e muito, das
sociedades histéricamente mais evoluidas, mas tratemos de abordar quais inovacdes
podem fazer parte da nossa praxis didatico-pedagdgica, aquelas que podem ser
adaptadas a nossa realidade social.



Mudar uma sala de aula, no sentido de permitir uma melhor adaptacao para
receber criancas com TDAH € uma atitude simples, a disposicao das carteiras de uma
maneira que possa evitar possiveis provocacdes ou mesmo associacbes pouco
produtivas, aproximar a crianga da mesa do professor, afasta-la da janela diminuindo a
possibilidade & distragdo, proporcionar uma disposicdo de materiais (trabalhos,
cartazes, fotografias, etc) de apelo visual coerente, mas que estimule a observagao e a
construcdo de idéias, desejos e ambicdes voltadas para a integracéo, entre outras
possibilidades criativas, séo procedimentos de facil administragéo.

Vale ressaltar que as mudancas surtem um melhor efeito, caso haja uma efetiva
participacdo da turma , precisam estar cientes da necessidade, motivados e com
objetivo de cooperagao.

Um comportamento acolhedor estabelece um equilibrio e diminui as diferencas, €
uma atitude motivadora e capaz de determinar o reconhecimento do respeito,
permitindo uma maior aproximacao entre professores e alunos e, entre estes também.

8.4 PROFESSOR, AJUDE |

3

os professores que valorizam sobretudo o desenvolvimento dos
conhecimentos e os progressos académicos tém mais dificuldade em aceitar os
alunos que ndo vao progredir num ritmo normal nesta dimens&o.(...) a baixa
expectativa em relagéo aos alunos com necessidades especiais no campo da
aprendizagem ou da conduta social tera influéncia em seus ritmos de
aprendizagem.” (COLL, PALACIOS e MARCHES!, 1995, p. 20)

Quanto aos professores podemos afirmar que a aquisicdo do maior nimero de
informagdes a respeito do TDAH é imprescindivel, que a paciéncia a disponibilidade e
um treinamento s&o condigdes basicas para qualificar o processo ensino-aprendizagem,
conhecer para ajudar.
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“ A educacdo inclusiva € urna educagdo democratica, comunitaria, pois supde
que o professor saia de sua soliddo, arrogancia, falso dominio e tenha a
coragem de dizer ndo sei, tenho medo, nojo, vergonha. Pena, ndo respeito,
querc aprender ou rever minhas estratégias pedagdgicas, pois nao consigo
ensinar para certos tipos de crianca, ndo sei controlar o tempo, néo sei ajudar-
ndo no sentido de co-dependéncia, mas no sentido da interdependéncia-, ndo
sei respeitar meu aluno. Todas essas revisbes sdo dificeis, mas esse € o
caminho, esses sao 0s novos desafios.” (MACEDO, 1995, p. 45)

O trabalho docente devera oportunizar um ambiente acolhedor, constituir-se de
comprometimento e flexibilidade, o professor deve se aproximar dos alunos para que
possa ouvir, apoiar e efetivar as mudangas necessarias bem como as acomodacdes ou
as adaptacdes, evitando sempre 0 menosprezo e os constrangimentos, as regras e 0s
limites devem ser claros para todos, a conduta disciplinar equilibrada, e as rotinas

consistentes e previsiveis.

As intervencbes devem ser estudadas e empregadas com muita eficiéncia, para
gue a mediacdo de conflitos referentes ao temperamento e a diferenciagéo entre faita
de habilidades e desobediéncia, possam ser determinadas.

As atividades proporcionadas devem ser variadas e interessantes, devem prever
a cooperacao entre alunos, com oportunidades de execucdo em grupos (equipes) com
poucos integrantes, buscando uma variagdo na sua composi¢cao evitando o isolamento
da crianca hiperativa e a integracdoc com o maior nimero de alunos, devidamente
coordenadas, ndo exiensas para que a concluam antes de dispersar a atengdo, com um
bom grau de objelividade, e adequadas ao nivel de capacidade das criangas,
pricrizando a qualidade.

A exploracdo de recursos variados, como videos, jogos em grupos, gincanas,
leituras, participacdo em apresentagbes teatrais muito bem planejadas, facilitam a
integracao, a concentracdo e a convivéncia solidaria.

Sugerem alguns estudos que a exploracdo da musica pode trazer bons
resultados podendo-se variar os estilos, mas coerentes com o ambiente e com as
atividades que estdo sendo desenvolvidas, assim numa aula de Educacao Artistica uma
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musica suave como a classica, favorece o relaxamento e a concentracdo, numa aula de
Educacdo Fisica o ritmo podera ser mais forte para se trabalhar com os movimentos

corporais e a coordenacdo, e, também, para gastar um pouco da energia acumuiada.

Algumas pesquisas nas décadas de 70 e 80 ja abordavam esta possibilidade, e
sabemos que a musica de maneira geral, influencia e motiva muito as criangas e 0s
jovens durante muitas de suas atividades, sejam ludicas, de entretenimento e inclusive

na execucao de suas tarefas escolares.

“A musica tem sido utilizada nas investigagbes do nivel de atividade relativa ao
aumento da atengdo, a concentragdo, ao desempenho na leitura, & prontidéo as
tarefas propostas € a memorizagdo da crianga e do adulto(...) SCOTT (1970) e
CRIPE (1986), ao estudarem a atividade do menino hiperativo, observaram que
na presenca de musica rock, o mesmo apresentou meihor desempenho na

realizacdo da tarefa académica e diminuicdo dos comportamentos de pular,

correr, agitar as pernas, etc.” 2

A avaliacdo no processo educacional sempre foi merecedora de especial
atencéo, avaliar € diagnosticar e quando o professor verifica os resuitados e confirma
um desempenho abaixo de sua expectativa, esta avaliando na realidade o seu trabalho,
e oferecer novas formas e oportunidades para modificar estes resultados passa a ser
uma necessidade.

Para uma crianca hiperativa, € importante que as avaliacbes sejam criativas e
bastante variadas com a valorizacdo de cada acerto, lembrando que ndo se chega a um
resultado final correto ou incorreto, se ndo houver uma tentativa de acerto.
Avaliacdes bem preparadas, podem diminuir as frustragdes e o desinteresse ampliando
0 universo da necessaria motivacao.

Técnicas de exploracdo de apelos sensoriais com uma previsdo de periodos de
tempo maior para a sua assimilacédo, também auxiliam.

> disponivel no site http://www.thotkom.com.br/VeraHelenaPessoa/Tese00 11.HTML, acessado em
12/05/2004 as 9:30


http://www.thotkom.com.brA/eraHelenaPessoa/TeseOO
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Criar oportunidades para que a responsabifidade das criancas se desenvolva,
através de atribuicbes coordenadas e monitoradas, como exemplo buscar algum
material, fixar os trabalhos nos murais ou mesmo, autorizar uma ida ao banheiro,
auxiliam na superacdo das manifestagdes comportamentais de inquietacéo.

Como uma crianca com TDAH apresenta dificuldades na organizacéo de seu
material, no registro dos contetidos, atividades e recados, o professor pode ajudar de
forma discreta, conversando com a crianca reservadamente alguns minutos antes do
inicio ou apds as aulas, auxiliando ou mesmo registrando em uma caderneta as tarefas
ou avisos. OrientacOes gerais sobre 0 excesso de materiais ou objetos desnecessarios
sobre a carteira ou em poder do aluno, devem ser dadas verificando que sejam
reaimente guardados.

Elogiar sempre que merecer, enaltecer as atitudes significativas, os avangos na
aprendizagem e 0s comportamentos adequados favorecem a constru¢do e manutengao
da auto-estima, constrangimentos e humilha¢des sao agdes que naturalmente nao
devem ser pratica de quaiquer educador.

O dialogo com os pais deve ser freqiliente, com sentido preventivo, motivador e
corretivo, uma via de dois sentidos entre a escola e a casa e preferencialmente
subsidiado por acompanhamento e avaliagdo psicopedagégica e medica, se possivel
for.

Conclui-se que a atividade de docéncia requer posicionamentos profissionais,
de experiéncias e condutas que visem o atendimento coletivo e o individual, numa
pratica que possibilite a aproximacdo das necessidades gerais sem descuidar das
especificas tomando-se o cuidado de n&o discrimina-ias.

Entende-se o professor como aquele que pode avaliar o seu trabalho e
capacita-lo, redirecionar as suas acdes no sentido de permitir inovagdes, proporcionar
uma evolugao nas suas praticas pedagédgicas, tendo em vista um novo momento de
desenvolvimento tecnoldgico, uma nova maneira da sociedade interagir, sobretudo,
pelas transformacdes soécio-econdmicas e culturais, a valorizagdo da vida e das
relacbes humanas, das insatisfagcbes populares quanto as praticas discriminatérias e
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excludentes bem como o tratamento das questdes educacionais, o reconhecimento dos
direitos daqueles excluidos da normalidade e a sua integragdo no contexto educacional
considerado regular, onde se julguem necessarias e viaveis todas as praticas
interacionistas e as intervencdes, capazes de aproximar os individuos com as suas

respectivas diferencas.

8.5 A FAMILIA MEDIANDO CONFLITOS

O cotidiano de uma familia com uma crianga hiperativa reserva uma sorte de

variados problemas.

A discérdia entre um irm&o hiperativo e outro, ou outros, nao hiperativos € uma

realidade.

“...esta crianga é dispensada de atividades e responsabilidades ou tem mais
oportunidades de ganhar recompensas pelo comportamento que rotineiramente
se espera deles sem recompensa.” (GOLDSTEIN, 1996, p.123)

Dispensar uma atengdo maior, ser mais tolerante e paciente com um fitho
hiperativo, pode determinar conflitos, um misto de ciimes com raiva podem
desencadear reagcbes comportamentais de dificil administracdo com outros fithos e
enire eles.

As freqglientes discordancias, as constantes orientagdes sem resultados
imediatos, podem frustrar pais e leva-los a atitudes ou muito enérgicas e
descontroladas ou, pelo contrario, passivamente aceitam nao tomando as devidas
providéncias, se conformando momentaneamente, por acharem apenas ser um
comportamento desafiador e passageiro, ao perceberem o filho como diferente podem
considerar segundo Goldstein & Goldstein (1996, p. 124) “...a Si mesmos normais € ao
filho como mau ou problematico, ou consideram o filho normal e a si mesmos como
pais ineptos ou inadequados.”
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A negacéo da existéncia do problema por parte dos pais, que parece ser uma
reacao inicial comum, acarreta postergacdo de atitudes e possiveis solugdes, o que na
realidade agravara o problema, muitas vezes o pai compara o comportamento do filho
ao o seu quando tinha a mesma idade ndo se preocupando, mas quando a mae
seguidamente se manifesta preocupada acaba sendo a culpada por n&o saber lidar
com a crianca, podendo se estabelecer entdo um conflito entre o casal.

O excesso de autoridade empregada pelos pais que na&o aceitam o
comportamento hiperativo de seus fithos, pode ser entendido como um modeio gerado
conforme o pré-estabelecimento de seus ideais, conveniéncias ou mesmo as

experiéncias, projetando nos seus filhos as frustragdes e expectativas ndo atingidas.

Do contrario, quando os pais permitem que a maioria dos desejos de seus filhos
sejam atendidos, pode-se entender que ha a expressao de alguns sentimentos como o
da culpa, de protecdo aos filhos conira determinadas ameacas sociais , de proporcionar
a eles 0 que nas suas respectivas infancias nao tiveram, entre outros.

As obrigacdes e responsabilidades delegadas aos filhos devem ser discutidas
entre todos os familiares, para que as diferencas advindas nas suas execugdes - para
Goldstein & Goldstein (1996, p. 130) “tentar compensar essa diferenca oferecendo
recompensas, atividades e elogios adicionais para 0s irmaos e suas realiza¢des” - ,
por falta de habilidades ou incapacidade de um deles, ndo gerem discussdes
improdutivas e discordia entre os pais, ou ainda possam ser usadas como fator de
culpa em agdes que causem algum tipo de prejuizo a familia.

Atividades agradaveis e diversdo proporcionadas pelos familiares ou pela
escola, facilitam a comunicacao entre a familia e os professores, tornando mais facil e
francas as informacbes, a tolerancia da familia quanto a postura docente frente aos
problemas enfrentados e as atitudes tomadas em relacdo aos filhos.

Familia e escola trabalhando com a auto-estima da crianga hiperativa e uma
estrutura familiar harmoniosa, favorece e ajuda nas relagdes sociais inclusivas.
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9 ABORDAGEM MEDICAMENTOSA

“ Se os distirbios de aprendizagem e o fracasso escolar s&o, sob a Gtica dos
professores, responsabilidade do aluno, causados por desordens organicas ou
emocionais, toma-se natural e até mesmo correta a concepgao de que 0s
problemas dos alunos devam ser solucionados por profissionais da saude,
confirmando a tese da medicalizagdo do fracasso escolar.” (COLLARES &
MOYSES, 1989)

O fracasso escolar em fungdo da hiperatividade passou a ser uma questao
médica, porque a quantidade de casos vem crescendo, € isto pode ser observado em
conversas entre professores e com profissionais da area da satde.

Pediatras, fonoaudiblogos, psicéiogos e psicopedagogos, tem sido consultados
de uma forma que aparenta haver uma onda de preocupagado, a que relaciona
simplesmente o fracasso escolar com alguma alteracéo fisiolégica, orgénica, neste caso
a hiperatividade.

Uma vez que seja criteriosa e profissionalmente constatada e definida a
existéncia do TDAH, o medico neurologista passara a assistir a crianca como um dos
ajudantes.

“Considera-se haver desequilibrio neuroquimico cerebral, provocado pela
producéo insuficiente de neurotransmissores (Doparnina, Noradrenalina) em
certas regides do cérebro (regido parietal posterior, sistema limbico, regido
frontal e sistema reticular ascendente) que sdo responséaveis pelo controle das
emogdes. Esta desorganizag@o bioquimica leva a alteragdes neurofisioldgicas
que acarretam aiteracbes do sono, comportamento agressivo, impuisivo,
depressivo e os distirbios da atengdo que podem estar associados ao quadro

da hiperatividade”. (TOPCZEWSKI, 1999, p. 38)
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A abordagem neurolégica do TDAH reconhece que a menor produgao ou um
distarbio bioquimico de neurotransmissores (seratonina, adrenalina e noradrenalina)
que sdo responsaveis pelo controle de diversos sistemas neurais do cérebro, aqueles
que respondem pela atencdo, pelo comportamento motor e pela motivacdo e que
determinam uma ativacdo inferior desses sistemas, quando comparados a criangas nao

hiperativas.
9.1 ALOPATIA

Com a avaliacdo diagnéstica médica efetivamente elaborada, as
recomendacdes recaem, mais comumente, sobre os estimulantes do sistema nervoso
central, os estimulantes psiquicos, com trés medicamentos em uso, o metilfenidato

(MFD), a dextro-anfetamina e a pemolina.

Também s20 receitados os antidepressivos triciclicos - “No Brasil, temos
disponiveis varios representantes dessa classe de remédios, por exemplo, a
nortriptilina, comercializada com o nome de Pamelor e a imipramina, comercializada
com o nome, entre outros, de Tofranil. Outras medicacdes, como a clonidina (Atensina),
carbamazepina (Tegretol), bupropion (Welbutrin), ou buspirona (Buspar), tém a sua

24 _ que podem ser

eficacia ainda muito pouco testada em estudos bem conduzidos.
prescritos sob rigorosa seletividade, quando da nao agcado comprovada do metilfenidato

e dos antidepressivos triciclicos, mas que ocasionam sérios efeitos colaterais .

Dos estimulantes psiquicos conhecidos, o MFD é o mais receitado, denominado
de RITALINA é a unica opcdo disponivel no Brasil, motivo pelo qual, serdo feitas
algumas consideracbes a seguir.

A Ritalina, largamente utilizada, tem sido motivo de pesquisas, nao sendo dificil
encontrarmos estudos, principaimente através da internet, que nao a recomendam para
o tratamento do TDAH. “Utilizando técnicas sofisticadas para estudar o cérebro

2 ROHDEL. A. P., BENCZIK E. B. P. Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade. O que é?
Como ajudar? Porto Alegre: Artmed, 1999, p. 87
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humano, pesquisadores norte-americanos concluiram que a Ritalina (cloridrato de
metilfenidato), tomada por milhdes de criancas no mundo inteiro, produz 0 mesmo efeito
sobre o cérebro que a cocaina. Os estudos também mostraram que as criangas
hiperativas que tomam Ritalina sdo mais propensas a se tornarem toxicodependentes
do que aquelas que n&o tomam o medicamento. A Ritalina pode também aiterar todo o
perfil biodindmico dos usuarios e causar o0 mesmo efeito devastador que 0 uso

prolongado da cocaina.”®

Quanto aos riscos que sugerem as pesquisas, ha a propensao dos que por ela
foram tratados e quando em fase adulta, de dependéncia em drogas consideradas
ilicitas, bebidas alcodlicas ou ainda se envolverem em agdes delituosas, com possivel
diminuicdo dos riscos quando da continuidade do tratamento; letargia, depresséo e
introversao; retardo no crescimento ao romper os ciclos dos hormdnios de crescimento
liberados pela glandula pituitaria; sofrimento emocional, depresséo, esgotamento e até
suicidio quando houver suspensao da medicacdo; graves distirbios no cérebro, atrofia
ou outras anomalias fisicas permanentes no cérebro; repressao das atividades criativas,
esponténeas e independentes, tornando o medicado mais docil e obediente, mais
disposto para as rotinas macgantes, como as atividades em classe e 0s deveres em
casa.

Bioldgicamente, sem comprovacdo ainda, especula-se que seu uso iniba o
crescimento e quanto aos efeitos colaterais: “Das criancas que recebem Ritalina para
hiperatividade, de 20% a 50% apresentam tais efeitos colaterais indesejados. Os trés
efeitos colaterais mais comuns sdo perda de apetite, dificuldade para dormir e

agitacdo, em geral definido como irritabilidade.”*®

A ocorréncia de tiques motores ou vocais, também estudada, é bastante rara.

O principal fator de sucesso da Ritalina, segundo as pesquisas, é que em
aproximadamente trés em cada quatro criangas com TDAH, existe uma melhora real
no seu comportamento impulsivo, e de relevante significancia a melhora no grau de

22 disponivel no site http:/Avww taps.org.br/hiper02.htm acessado em 23/10/2003 as 16:30
% GOLDSTEIN, Sam . Hiperatividade: como desenvolver a capacidade de atencéo da crianga.
Tradugéo Maria Celeste Marcondes, Campinas, SP: Papirus, 1994, p. 207.


http://www.taps.org.br/hiper02.htm
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atencdo e concentracdo, com o que questdes familiares, sociais e escolares

problematicas, podem ser minimizadas.

O acompanhamento médico avaliard a dosagem indicada, os horarios em que
deve ser administrada, podendo estabelecer inclusive, uma pausa na sua
administracdo em determinados periodos do ano, como por exemplo nas férias ou

recessos escolares, ou mesmo a suspensao nos finais de semana.

Nao sdo controlados pela Ritalina os problemas decorrentes de distlrbios de
aprendizagem, ansiedade e depressdo, mas quando se trata de desempenho escolar,
discretamente ocorre uma melhora em funcdo da mudanga comportamental e de
concentracao, isto comparando-se com uma outra crianga hiperativa que ndo faz o uso
dela.

Na adolescéncia e na fase adulta, aigumas caracteristicas da hiperatividade
continuam a se manifestar, podendo-se determinar de acordo com a avaliagdo médica e
0 caso, uma diminuicdo na sua administracao.

Sabe-se que existem resultados mais satisfatdérios com aqueles que foram
tratados ou continuam em tratamento, do que com aqueles que nao foram tratados ou
que o interromperam deliberadamente.

9.2 HOMEOPATIA

Para o0s pais que decidiram interromper um tratamento com medicacdo
alopatica, ou que nem o iniciaram por temerem os efeitos colaterais e outras situacdes,
as alternativas disponiveis podem indicar a homeopatia.

A hiperatividade n&o apresenta cura, mas seus sintomas podem e devem ser
atenuados, e os conhecimentos seculares sobre a utilizagdo de elementos, compostos
quimicos ou substancias naturais sdo uma realidade, apontando em estudos e
pesquisas bons resultados em diversas doencas, ja existindo indicios de abordagens
positivas sobre o TDAH .



45

O ‘“tratamento fitoterapico™’

oferece algumas opgdes como a camomila
(relaxante), o bupleuro (relaxante do sistema nervoso, alivia o stress mas nao deve ser
dado para criangas com febre ou sinal de infecgdo aguda), a escutelaria (relaxa a mente
mas contra-indicada para criangas com menos de 6 anos de idade), a aveia branca

(acalma o sistema nervoso) entre outros.

Entende-se necessaria a prescricdo por um homeopata ou fitoterapeuta
conforme a opcdo, uma vez que a utilizacdo de produtos naturais, mesmo isentos de
conservantes, agrotdxicos ou corantes podem conter elementos ou substancias nao
recomendaveis de efeitos ndo esperados.

Cabe aos pais uma avaliacdo mediante a busca de informagbes com
homeopatas e também em instituicdes pubiicas de saude que comegam a oferecer esta
modalidade de tratamento.

Trata-se de uma alternativa cujos resultados positivos podem demorar mais
para se manifestarem, mas que aliviam as preocupacdes que existem a respeito da
medicagao alopatica, mas de qualquer forma, se os resultados nao forem os esperados,
novas intervencgdes e tratamentos terdo que ser discutidas.

2 disponivel no site www.saudeinformacoes.com.br/bebe_hiperatividade.asp acessado em 24/09/2004 as
8:00


http://www.saudeinformacoes.com.br/bebe_hiperatividade.asp

10 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Quando a decisdo dos pais for a de conduzir uma crianca com TDAH para uma
consulta e posterior tratamento, entendemos que devera haver uma agéo profissional
conjunta, uma integracdo de vérios campos do conhecimento. Nesta abordagem o

conhecimento da Psicopedagogia {campo relativamente novo e integrador) e a reflex&o
de suas bases tedricas sob o espectro da Pedagogia e da Psicologia, serd

w
o

importantes aliados para o alcance de bons resuitados.

Alternativas para proporcionar modificagdes comportamentais s&o muito
importantes, e buscar terapias € uma intervencdc apropriada.

Para que as criangas sejam ajudadas, € fundamental que entendam a razdo
destas intervengdes, o estabelecimento dos procedimentos e objetivos e reconhecer €
avaliar o seu comportamento, devendo existir a cooperagéo entre todos os envolvidos,
crianga, pais, a escola e o profissional, com um planejamento e sua execuc¢éo de forma

simples e clara e com muita disposicéo, paciéncia e ponderagao.

10.1 PSICOTERAPIA

Um acompanhamento psicoterapico torna-se uma importante ferramenta no
fratamento de criancas e adolescentes com TDAH, tratando-se de uma necessidade, a
sua implementacdo e as formas de intervencdes, devem ser decididas pelo profissional
que acompanha a criangca junio com a sua familia, abordando os sintomas do
transtorno com fundamentacédo em intervengbes ancoradas em estratégias cognitivo-

comportamentais.

Como em muitos casos a ansiedade, a depressdo e a baixa auto-estima
acompanham o {ranstorno, o profissional utiliza-se de estratégias de apoico e
compreensao das dificuldades gue se apresentam na crianga ou no adolescente.
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10.2 PSICOPEDAGOGIA

“ A Psicopedagogia estuda o ato de aprender e ensinar, levando sempre em
conta as realidades interna e externa da aprendizagem, tomadas em conjunto.
E, mais, procurando estudar a construgdo do conhecimento em toda a sua
complexidade, procurando colocar em pé de igualdade os aspectos cognitivos,
afetivos e sociais que lhes estdo implicitos”. (cit Neves, 1991, p.21,;Bossa 2000,
0.19) 28

Quando o transtorno for diagnosticado a tempo, tém-se uma boa perspectiva de
minimizar , dentro das possibilidades, o insucesso escolar mediante acompanhamento
de um profissional da area psicopedagdgica, tendo em vista que aproximadamente um
quarto das criangas apresentam probiemas de aprendizagem secundarios ou
associados ao transtorno, porém, se o transtorno for diagnosticado tardiamente, o que
ocorre com muitos adolescentes, ja existem interrupcdes nos processos de
aprendizagem, que precisam ser tratados através de uma reconstrucdo de habilidades
e replanejamento de conteudos.

Neste caso, além de um acompanhamento psicopedagoégico, € importante que 0
professor auxilie no sentido de prevenir novas interrupcbes na aprendizagem, esta
sendo deficitaria, ndo sera corrigida por intermédio de reforcos de conteudos ou
tratamento sintomatolégico.

Intervencdes psicoterapicas e psicopedagdgicas geram comprometimento,
atitudes e esforcos da familia.

Muitas vezes nado existem recursos financeiros suficientes, ou mesmo
disponiveis, pois a crise econdmica enfrentada pela familia brasileira na sua grande

maioria, € conhecida e real, mas alternativas existem, e & preciso explora-las, é
possivel entrar em contato com Instituicbes de Ensino Superior Privadas ou Publicas,

* disponivel no site: http://users.hotlink.com.br/fico/ref 0101.htm O Recado da Pesquisa, Hiperatividade:
Sucesso de Aprendizagem Segundo o Pensamento de Nadia Bossa. Aradjo, Erida Farias de. ef a/
acessado em 14/05/2004 as 8:50


http://users.hoiiink.com.br/fico/ref
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com Entidades de carater Filantrépico, ou procurar por postos publicos de atendimento
a saide que possam oferecé-las de uma forma mais ajustada a sua condicao.

10.3 FONOAUDIOLOGIA

Para 0s casos em que existam comorbidades relacionadas aos disturbios da
fala ou de ritmos, com atrasos na aquisicao e no desenvolvimento da linguagem, em
decorréncia da dificuldade de atencdo e da lentiddo na apropriagao da linguagem oral,
com alteracbes fonémicas sistematicas devido a imaturidade dos mecanismos
articulatérios, hd a necessidade de um tratamento com a abordagem multidisciplinar
direcionado a Fonoaudiologia.
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11 CONSIDERAGCOES FINAIS

Quando numa familia, os conflitos entre seus membros parecerem fugir do
controle, as orientacdes e as intervencdes dos pais ndo surtirem os efeitos desejados, e
o problema parecer estar centralizado num dos filhos, é chegado o momento da
observacéo mais criteriosa, da avaliagdo mais profunda e das tomadas de atitudes e

decisbes.

O conceito sobre a hiperatividade iem ancoragem na construcdo do
pensamento médico, surgindo como uma enfermidade, doenca neurolbgica |,
paralelamente a observacéo dos distirbios de aprendizagem, tendo sido inicialmente
consideradas pelas observacbes que sobreviventes de infeccbes e traumas
apresentavam um comportamento alterado como seqiielas, € na década de 60 exigia-
se a exclusdo de outras doengas ou fatores que justificassem as dificuldades no
processo educacional como 0s pedagdgicos, os culturais e 0s sociais.

“ Se por um lado, ao reduzir o social ao bioldgico, ocorre uma generalizada
isencdo de responsabilidades, a crianga rotulada sob a estigmatizacdo, a
introjecdo da doenca, com repercussfes previsiveis em sua auto-imagem,
autoconceito, auto-estima. Seu consolo € a possibilidade de um dia encontrar
como terapeuta um &timo analista que n&o acredita na existéncia destas
"doencgas” e seja capaz de lhe restituir a prépria normalidade, de que foi
expropriada.” (MOYSES & COLLARES, 1992, p.45)

Diagnosticar, abordar e intervir num sentido amplo, onde o problema existe mas
pode nao estar centralizado unicamente na crianga hiperativa, podem haver fatores
externos cumplices, ou seja, causas pedagégicas como as inadequacOes
metodologicas, uma qualificacdo deficitaria do corpo docente, um curriculo defasado,
um processo avaliativo padronizado, concebido para uma turma “homogénea”, ou seja,
estas falhas ou o problema podem estar sendo criados pela instituicdo escolar, ou o que
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é mais grave, pelas interagdes incompetentes dagueles que com ela convivem e ainda

por cima as discriminam e exciuem do rol da normalidade.

No campo das pesquisas, os trabalhos em andamento ou disponiveis, a
respeito das possiveis causas do fracasso escolar,de carater psicologico ou organico,
existem em grande nimero o que denota um interesse crescente.

A hiperatividade tornou-se um dos termos definidores de fracasso escolar, uma

justificativa para o comportamento que rompe com a dita normalidade.

Os professores exercem suas funcdes, com uma jornada de trabalho que chega
a ser exagerada, na maioria dos casos para ganharem mais precisam aumentar sua
carga horaria e sofrem com a falta de valorizagdo profissional, com a falta de
investimentos, com a desvalorizacdo profissional e com a dificuldade para se
capacitarem. Quando se deparam com um quadro comportamental e um processo
ensino-aprendizagem muitas vezes caético e de dificil administracao, falta-lhes uma
qualificacdo que atenda as necessidades evidenciadas.

A indisciplina pode ser uma manifestacdo de insatisfacdo contra a forma de
como se trabalha com os temas, com os contetidos € com a metodologia na escola.

E possivel observar dentre os indisciplinados, distraidos, irriquietos ou
desinteressados, aqueles que podem apresentar caracteristicas da hiperatividade, e
iniciar uma proposta que objetive, num primeiro momento, atitudes que nao acentuem
0s problemas, como a desmotivacdo e o cansaco do professor e baixa produtividade do
afuno.

Dentro de uma limitacdo, por falta de informacgdes, apresentar receptividade
para as mudancas de postura e metodologia, utilizar estratégias didatico-pedagdgicas
inovadoras podem na realidade gerar oportunidades para ouvir os alunos, envolve-los
na construcao das solugdes, explorar a criticidade e a criatividade, buscar e enaltecer
as qualidades onde parecam nao existir e investir na capacitacdo e no tratamento da
questéo de forma coletiva , cooperada e solidaria.
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O comportamento dos pais e professores deve ser sustentado pela paciéncia e
ponderacdo, fazendo com que a rejeicdo, as atitudes discriminatorias e outros fatores
excludentes de oportunidades, cedam lugar as a¢des concretas e construtivas.

A  desestruturacdo emocional ou familiar, o desinteresse dos pais, a
discriminacdo oficializada pela posicdo sécio-econémica e cultural, em conjuntc com
alguma disfuncéo organica seja mental ou fisica , sdo enfrentamentos de uma grande
parte de criangas no contexto educacional, parece que por destino ou fatalidade sao
desprovidas de dons e talentos ndo conquistando um desenvolvimento cognitivo
aceitavel como padrdo de normalidade e muito menos, tendo acesso a um nivel social
mais elevado.

Os conflitos familiares, principalmente entre o casal devem ser resolvidos sem a
presenca da crianca hiperativa, principaimente se ela for o centro da discuss&o. E
possivel que durante as discussdes a crianca seja lembrada de alguma forma agressiva
e negativa, o que refletirda na sua queda da auto-estima e interferindo na consciéncia
dela quanto da sua importancia para os pais.

O isolamento social da crianca hiperativa precisa ser evitado, tanto em casa
como na escola, considerando-se as dificuldades em fazer e manter amizades, pais,
irmaos e professores devem oferecer todas as oportunidades possiveis e com
criatividade envolvé-la permitindo a integracdo e fazendo as intercessbes quando
necessarias, principaimente para restabelecer a ordem e as regras quando né&o
respeitadas.

Os tragcos positivos da personalidade de uma crianga hiperativa devem ser
reconhecidos, ressaltados e elogiados, assim como todas as acdes e atitudes que

denotam um comportamento adequado, pois enaltecer as qualidades é parte
importante do tratamento dela.

Pais, professores e profissionais de salide devem utilizar suas habilidades e
capacidades, para ajudar quem nao as tem plenamente disponibilizadas, cada qual
com sua competéncia oferecendo um tratamento adequado as criangas hiperativas, a
orientacdo, a educagéo, as intervencdes pedagégicas e a medicacao, considerando que
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para a hiperatividade ndo se receitam férmulas para a sua cura, que na realidade nao
existe, mas se administram propostas de auxilio que atenuem as diferengas.

O encaminhamento da crianga para um tratamento terapéutico, quando a
necessidade assim o determinar, por si s6 nao trara os resultados esperados tendo em
vista que os didlogos entre pais e profissionais precisa ser constante e instruido com o
aval da escola, onde os professores aplicardo seus conhecimentos, conduzindo as
estratégias e metodologias mediante as informagdes e orientagbes recebidas nesta
rede de competéncias estabelecidas para ajudar.

As quatro instituicdes abaixo poderdo ser escolhidas pelos pais por oferecerem
atendimento gratuito ou de baixo de custo:

a) Hospital de Clinicas - Universidade Federal do Parana.

b) Nucleo de Atendimento & Familia da Clinica de Psicologia - Pontificia Universidade
Catodlica do Parana (PUC/PR).

c) Centro Psicoldgico da UNICENP - Grupo Positivo.
d) Universidade Tuiuti do Parana.

Eventos como seminarios , congressos, palestras e cursos sobre o TDAH séao
também opcgdes disponiveis, sendo necessario que se busquem as informagdes com
médicos ou outros profissionais da area da saude, com as instituicdes acima ou outras,
ou ainda pesquisando na internet em algum site sobre hiperatividade .

A orientacdo dos pais quanto ao sentido da vida, os aconselhamentos
repetitivos e constantes que parecem nao terem sido levados em consideracdo, a
importancia dos valores morais , toda esta preocupacdo merece outros cuidados como
saber acompanhar o filho na sua interagdo social, se ha discordancias dos pais quanto
as amizades e a as razbes defas, com as diversas opgdes de entretenimento
disponiveis para ele, e 0 que preocupa sobremaneira, considerar a facilidade ou mesmo
a pré-disposicao de um envolvimento ou manifestacdo de conduta anti-social.

A promogdo de um correto tratamento e as mudancas de comportamento
propostas, com o envolvimento e o comprometimento do maior nimero de familiares e
amigos numa agao conjunta, propondo atividades variadas, duradouras e significativas,
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trardo mais vantagens que aborrecimentos, terdo um impacto positive e poderao
beneficiar a crianca hiperativa conferindo-lhe uma maior vitalidade, entusiasmo e

criatividade.
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