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RESUMO

REVISAO DAS CONDUTAS DOS PROFESSORES DE EDUCACAO FISICA
COM ALUNOS PORTADORES DE TDA/H

Este trabalho consiste inicialmente de uma andlise bibliografica acerca do
Transtorno de Déficit de Atencdo, no qual fontes histéricas relatam sintomas
apresentados na infancia, especificamente a partir dos sete anos de idade. Para
tanto, utilizou-se como referencial bibliografico os livros “Manual de psiquiatria
clinica” de Harold Kaplan e “Terapia Cognitiva com criangcas e adolescentes” de
Mark Reinecke, Frank Datillo e Arthur Freeman. Para tais autores, as criangas sao
muito sensiveis a interveng¢des cognitivo-comportamentais e alcangam resultados
mais satisfatérios no tratamento em relagdo aos adultos. O objetivo do trabalho
consiste em identificar a importancia de trabalhar os problemas do Transtorno em
uma aula de Educacéo Fisica, assim como analisar o conhecimento dos educadores
e sua interferéncia no trabalho com criangas através da pesquisa de campo.

Palavras chaves: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, professores.
criangas.
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ABSTRACT

REVISION OF THE BEHAVIORS OF THE PROFESSORS OF PHYSICAL
EDUCATION WITH CARRYING STUDANTS OF ADHD

This work consists of an initial analysis of literature about the Attention Deficit
Hiperactivity Disorder in which historical sources report presented symptoms in
childhood, specifically from seven years of age. Thus, it was used as a bibliographic
reference books "Clinical Psychiatry", Harold Kaplan and "Cognitive Therapy With
Children and Adolescents” by Mark Reinecke, Frank Datillo and Arthur Freeman. For
these authors, children are very sensitive to cognitive-behavioral interventions and
achieve more satisfactory results in treatment with adults. The objective is to identify
the importance of working the problems of trouble in a class of physical education,
as well as examine the knowledge of educators and their interference in the work
with children through the search field.

Key Words: Attention Deficit Hiperactivity Disorder, teachers. Children.



1 INTRODUCAO

O TDA/H (Transtorno de Déficit de Atencao / Hiperatividade) é o transtorno
mais comum entre criangcas e adolescentes que sdo direcionados a ajuda
especializada. Este € um transtorno de inicio precoce, ou seja, 0s sintomas
geralmente se apresentam antes dos sete anos de idade (Barkley, 1990). Em
estudos atuais acredita-se que haja em cada sala de aula pelo menos uma criangca
com esse problema, chegando a afetar aproximadamente 3 a 5% da populagao

infantil, em uma média de 3:1 a 5:1 (Barkley, 1990).

O transtorno tende a ser crénico, e 50% ou mais das}criangas com TDA/H
continuardo a apresentar sintomatologia significativa na adolescéncia e na idade
adulta (Barkley, Fischer, Edelbrock e Smallish, 1990; Gittelman, Mannuzza, Shenker
e Bonagura, 1985; Weiss e Hechtman, 1993). Por ndo ser um problema visivel
(externo), e que mesmo na era da tecnologia avangcada e exames-
computadorizados, a ciéncia e a medicina ainda nao dispée de nenhum teste que
diagnostique o Transtorno, fazendo com que o diagndstico ainda seja realizado
através da anamnese, que consiste em uma conversa detalhada sobre toda a
histéria de vida, desde a gestacdo até os dias atuais da crianga, e da observagao de
um profissional treinado a captar os fatos e acontecimentos que caracterizam a

crianga com TDA/H.

O diagndstico é de essencial importancia, pois as criangas com esse

transtorno tém um risco acima da média de apresentarem problemas educacionais,



comportamentais e sécio-emocionais (Weiss e Hechtman, 1993). Além disso, o
transtorno freqlientemente coexiste com transtornos de conduta ou transtornos
desafiador opositivo, além de transtornos de aprendizagem e da comunicacdo
(Kaplan e Sadock, 1998). Muitas vezes, quando nao diagnosticadas, essas criangas
passam por sérios pré-conceitos por parte de seus colegas, seus professores e
acessores (equipe pedagdgica). Pelo fato de que as principais caracteristicas do
transtorno ser comum em toda a populagéo infantil, diferenciando-se das criangas
ditas “normais” apenas o grau de intensidade, a freqiéncia que ocorrem e da
constancia das trés principais caracteristicas: a distragdo, a impulsividade e a
hiperatividade (Silva, 2003). Essas trés caracteristicas principais fazem com que a
criang¢a nao diagnosticada seja taxada pelos professores como: “avoada”, desatenta,
mal-educada, desorganizada, irresponsavel, indisciplinada, impaciente, preguicosa,
relaxada, distraida (Reinecke, Dattilio e Freeman, 1999; Ervin, Bankert e DuPaul,

1999; Silva, 2003; Abikoff, 1985; Kaplan e Sadock, 1998; Barkley, 1990).

Por outro lado, o problema nao s6 estaria no tratamento dado pelo professor a
crianca portadora do transtorno que ainda nao foi diagnosticada, mas tambem ao
procedimento dado pelo professor apdés um de seus alunos ser identificado como

portador do Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade.

O TDA/H ainda ndo é muito conhecido pelas areas da saude e educagao,
apesar de estar sendo muito evidenciado ultimamente devido ao grande indice de
criangas de diferentes faixas etarias diagnosticadas nas escolas, que passaram
pelas mais diversas situagoes quando ainda nao haviam sido identificados, e

divulgados atualmente através dos meios de comunicagéo, livros especializados e



palestras informativas para as escolas. Isso agrava ainda mais a falta de
conhecimento por parte dos professores, profissionais que atuam diretamente com

esse problema.

Deixando de lado os profissionais formados em pedagogia, que ainda
possuem disciplinas formativas relacionadas com a psicopedagogia e a psicologia
infantil dentro da sua grade curricular, os demais profissionais da licenciatura, porem
especificos de ouras areas de conhecimento (exatas, bioldgica, humanas, sociais)
como os licenciados em matematica, lingua portuguesa, educacao fisica, artes,
tiveram pouca experiéncia com psicologia e nao possuem bases suficientes se nao
de interesse individual para ter conhecimento de transtornos psicolégicos tdo comum

como esse.

Devido a falta de conhecimento aprofundado por parte dos professores
licenciados em disciplinas especificas, vou definir através de um questionario o nivel
de conhecimento dos professores de Educacao Fisica sobre o Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade, pensando que sao dentro das atividades esportivas,
competitivas, cooperativas e ludicas contempladas pela Educacao Fisica, que o0s
professores poderiam ter mais acesso as dificuldades apresentadas pelos alunos
portadores de TDA/H (DDA) e ajuda-los a partir do ambiente mais livre das areas

abertas, atividades de sociabilizacao, atividades interativas e motivacionais.



1.1 ELABORACAO DO PROBLEMA

Como os professores lidam com os alunos portadores de Transtorno de

Déficit de Atengéo e Hiperatividade durante as aulas de Educacéo Fisica?

1.2 JUSTIFICATIVA

Por estar cursando licenciatura no curso de Educagédo Fisica, um curso tao
voltado a educag&o corporal e moral, preocupado com a formagdo de cidad&os
criticos e com provaveis fatores que possam intervir na consciéncia e imagem
corporal do individuo, como transtornos psicolégicos, percebo a fragilidade do
curriculo em possuir disciplinas que abordem mais profundamente a psicologia
relacionando com a educagdo, visando principalmente as dificuldades de

aprendizagem mais comuns que nossos futuros alunos possam estar apresentando.

Ao aprofundar esta questdo houve a necessidade de estudar alguns dos
transtornos mais comuns nas escolas e relaciona-lo ao maximo com a Educacéo
Fisica para que os conhecimentos que estou mostrando nesse trabalho ajudem
futuros professores a terem mais seguranga e preparagao para melhor atender seus

alunos especiais.

E também por ter sido uma dessas criangas diagnosticadas com TDA/H na

infancia, tendo sofrido com as mas interpretagdes alheias por falta de conhecimento



por parte dos professores e da equipe pedagdgica que nao estava preparada para

trabalhar com criangas diagnosticadas com o Transtorno.

Agora, trabalhando na area escolar, procurei investigar esse tema, pois vejo
como € comum encontrarmos essas criangas no ambiente escolar e como ainda

hoje existe essa fragilidade de conhecimento sobre o Transtorno.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar o nivel de conhecimento dos professores a respeito do Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade e as principais estratégias utilizadas durante as

aulas com seus alunos portadores de TDA/H.

1.3.2 Objetivos especificos:

- 1.3.2.1 ldentificar como a escola participa nas orientagdes aos professores que

possuem esses alunos;

- 1.3.2.2. Averiguar quais os procedimentos e estratégias adotadas pelos



professores;

- 1.3.2.3. Investigar se os professores buscam fontes externas para conhecimento

proprio e quais essas fontes;

- 1.3.2.4. Analisar de que forma a Educacao Fisica colabora para 0 manejo com

esses alunos;

- 1.3.2.5. Analisar a comunicagao entre os professores das demais disciplinas com

os professores de Educacao Fisica sobre os alunos com TDA/H.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Para uma melhor definicho do Transtorno de Déficit de Atengédo e
Hiperatividade, cita-se trés pontos relevantes para o entendimento do mesmo:

definicao histérica, definicdo neuroldgica e as caracteristicas dos portadores.

2.1.1 Definigao histérica

Antigamente muitos transtornos psicoldgicos que hoje em dia sao conhecidos
por médicos eram explicados por falhas educacionais e ambientais (LINO, 20083;
CAMPOQOS, 2005). Em 1902, o pediatra inglés, George Fredick Still, apresentou casos
clinicos de 42 criangas hiperativas e com outras altera¢gdes de comportamento como
agressividade, oposicao, desobediéncia, crueldade, desonestidade, temperamento
forte e excessivamente desatentas, que na sua opiniao deveriam ser causadas por
algum tipo de transtorno cerebral, relatando o caso a Academia Real de Medicina —
UK (SHANSIS e GREVET, 2000). Em seus relatos, fazia referéncia a atitude
excessivamente passional dessas criangas e acreditava que a busca por satisfagdes

imediatas era a principal caracteristica desse grupo.



Still também descreve que algumas dessas criangas apresentavam esse
quadro apéds recuperacao de traumatismo craniano, gerando duas vertentes a serem
estudadas; a causada por fatores hereditarios, e a causada por leves lesdes
cranianas pré ou pos natais. As especulagdes de Still quanto as relagdes causais do
deficit de atencdo e hiperatividade, foram a base para os atuais modelos
neuropsicolégicos, neuroquimicos e neurobioldgicos do transtorno (PENNINGTON,

1991; POSNER, 1988).

O grande interesse dos americanos pelo TDA/H foi despertado em 1917 e
1918, devido a um grande surto de encefalite. Diversos clinicos se depararam com
criangas que mesmo sobrevivido a infeccdes cerebrais, apresentavam sequelas
cognitivas e comportamentais (CANTWELL, 1981; KESSLER, 1980; STEWART,
1970). Essas sequelas correspondem com o que atualmente definimos como os
principais sintomas do transtorno. A encefalite de Von Ec6nomo-Crucht, ou
encefalite letargica, que nada mais é que uma encefalite viral especificada foi que
determinou o diagnéstico de criancas que apresentavam as mesmas caracteristicas
de deficiéncia moral das criangas descritas por Still, e como consequiéncia passou a

usar o termo Disturbio de Comportamento Pds-Encefalite.

Com o tempo mais criangcas comeg¢aram a ser diagnosticadas com o desvio
moral, porém nao eram vitimas da Epidemia de Encefalite, surgindo uma contradicao
no estudo e a necessidade de redefinicao do termo, sendo substituido por Disfungdo
Cerebral Minima e que mais tarde, devido ao reconhecimento do déficit de atengao e
da falta de controle dos impulsos passou a chamar-se em 1957 de Sindrome Infantil

da Hiperatividade (THOMAS e CHESS, 1987). Na mesma época outros nomes



foram dados a esse mesmo transtorno, como Sindrome da Crianga Hiperativa e
Sindrome da Auséncia e Controle Moral. Em 1968, a Associacdao de Psiquiatria
Americana (APA) substituiu o termo Sindrome da Crianca Hiperativa por Transtorno
Hipercinético da Inféncia, até que em 1987 chegou a denominagéo que é utilizada
até os dias de hoje, aceita pela Associacdo de Psiquiatria Americana, como
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDA/H) ou simplesmente Déficit

de Atencao (DDA).

2.1.1.1 Definigao neurolégica

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, supostamente reflete
prejuizos neuroldgicos sutis, embora ainda pouco claros. Ele esta relacionado com
trauma pré e perinatal e desnutricdo precoce (KAPLAN e SADOCK, 1998),
encefalopatia hipdxito, isquemia perinatal do prematuro e fatores téxicos pré-natais,
como tabagismo e alcoolismo. A nicotina e o alcool quando ingeridos durante a
gravidez podem causar alteracdes em algumas partes do cérebro do bebé,

incluindo-se ai a regido frontal orbital (REED, 2006).

O cérebro de uma crianca com TDA/H (DDA) funciona de uma forma bem
peculiar a um funcionamento cerebral normal, 0 que faz com que as criancas
portadoras desse transtorno tenham comportamentos bem tipicos englobando todas

suas melhores e piores caracteristicas.

Em outras palavras, 0s neuro- transmissores dessas criangas
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encontram-se diminuidos, 0 que ocasiona um baixo funcionamento do cértex pré-
frontal que é o responsavel por aquilo que nos caracteriza e distingue das outras
espécies, a racionalidade, os pensamentos, no¢ao social e ética, o controle motor, o
planejamento de ag¢des, execucdes, as tomadas de decisdes, nogdo de tempo e
espaco, a personalidade de cada um e a prdpria consciéncia, pelo que se entender
dela. Quando as criangcas com TDA/H (DDA) tentam se concentrar em determinadas
tarefas, a atividade do cériex pré-frontal diminui, ao invés de aumentar, como
aconteceria em criangas normais, nao portadoras do transtorno. Outros autores

também relatam a causa das alteragées estruturais e funcionais do transtorno.

PARTEL (extraido do site hitp:www.universotdah.com.br) parte da premissa

de que:

“O TDA/H é um transtorno neurobiologico crénico, na sua maioria de origem
genética. Nos portadores de Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade o0s neuro-transmissores, dopamina e noradrenalina
(substancias quimicas do cérebro que transmitem informagbes entre as
células nervosas) encontram-se diminuidos, fazendo com que a atividade do
cortex pré-frontal seja menor (hipofuncionamento do cortex pré-frontal),
ocorrendo uma disfungdo neurobioldgica. Atlravés do sistema limbico
interpretam-se emocionalmente os eventos do dia-a-dia de uma maneira
negativa, depressiva (funcionamento hiperativado). O cdrtex pré-frontal
estabelece uma relagdo com o sistema limbico quando esta fica hiperativo
(hiperfuncionamento do sistema limbico), as emogbes tendem a tomar
“posse” da pessoa. Isso acontece quando o cortex pré-frontal esta em
hipofuncionamento como no caso do TDA/H. O sistema limbico readquire
equilibrio quando o cdrtex pré-fronfal é ativado e restabelece seu
funcionamento normal.”

Ainda a respeito do transtorno neurobiolégico crénico, KAPLAN & SADOCK
(1998, p.256) descrevem que algumas criangas com transtorno de déficit de atengao
e transtorno de conduta tem baixos niveis de dopamina B-hidroxilase plasmatica e

niveis anormais de serotonina. Quanto a questdo da energia e desempenho do

metabolismo cerebral, SILVA (2003, p.178) aponta que:


http://www.universotdah.com.br
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“Uma hipoperfusdo cerebral localizada mais significativamente na regido
pré-frontal e pré-motora do cérebro. Essa hipoperfusdo significa que a
regido frontal, nas pessoas com DDA, recebe menor aporte sanguineo do
que deveria e, como conseqliéncia, hda uma diminuicdo do metabolismo
nesta regido, que ao receber menos glicose (oriunda do sangue), terd
menos energia e funcionara seu desempenho reduzido.”

Entdo, se o cortex pré-frontal é o principal responsavel pela acao reguladora
do comportamento do ser humano, o seu hipofuncionamento esta diretamente ligado
as alteracdes funcionais apresentadas nas criangas portadoras no TDA/H. Por isso
quanto mais pressao essas criangas sofrerem para se concentrarem em algo que
nao os interesse ou em atividades rotineiras, comuns, de longa duracao, pior sera
seu desempenho, pois quando ativado, o cértex pré-frontal desliga e seu
desempenho é reduzido, e ndo é sobre pressao que ele voltara a ser ativado e sim
através de estimulos que despertem o interesse da crianca a ponto de ativar
novamente o cortex pré-frontal, de modo que a crianga consiga focalizar e voltar a se
concentrar. Essa disfuncao no cértex pré-frontal ndo compromete todas as
estruturas cerebrais de desenvolvimento (BARKLEY, 1990). Por exemplo, muitos
especialistas ainda se enganam quando tratam de criancas com o déficit, pois
imaginam que pelo fato da baixa capacidade de concentragdo em determinados
temas, ndo consigam se concentrar em nenhum tipo de assunto. Porém,
frequientemente essas criancas conseguem prestar atencdo em algo que €
novidade, estimulante, interessante ou assustador, porque elas precisam de

excitacao e interesse para acionar as fungdes do cortex pré-frontal (LINO, 2005).

Quanto a falta de atencdo e da existéncia de um hiperfoco, LINO (2005,

p.61), afirma que:
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“Afinal um individuo com disturbio do Déficit da Atencdo tem uma grande
capacidade de atengdo? Sem duvida que tal individuo com esta perturbagdo
tem capacidade de prestar aten¢do, so que ele s6 presta atengcdo ao que
mais lhe convém ou ao que mais o estimula. Ter déficit de atencdo, ndo é o
mesmo que ndo ter atengdo, esta capacidade de hiperfoco é uma
caracteristica dos DDA, s0 que se torna prejudicial porque nao é regulada.
Se existir algo que seja muito estimulante para ele, o individuo é capaz de
prestar atencdo durante varios dias ou semanas, até que deixe de fer
interesse.”

Atividades que Ihes proporcionem essa estimulagdo passariam a ser um
hiperfoco para eles, que nada mais é que uma concentracdo concentrada (SILVA,
2003). A respeito do hiperfoco, e da capacidade que as criancas portadoras tém de
se concentrar em determinadas situagbes ou coisas e ao mesmo tempo perderem

essa capacidade, SILVA (2003, p.23), diz:

[...] gue o uso do termo déficit de atencdo pode levar a um entendimento
incorreto da capacidade atentiva de um DDA e, por isso mesmo, preferimos
usar o termo “instabilidade de atencdo”, que nos parece ser mais correto
que o termo déficit, ja que este traz consigo somente a idéia pejorativa de
uma deficiéncia absoluta e imutavel.

Portanto, como professores, deve-se compreender que a principal
caracteristica dessas criancas é o déficit de atencdo relacionado a um conteudo
especifico que no momento ndo esteja despertando o interesse desses alunos,
sabendo com isso que se mudarmos a forma de passar esse conteudo, tornando-o
um foco mais interessante, mais estimulante os seus alunos, ndo s6 os com TDA/H,
mas como todos os outros também passariam a contribuir para o0 melhor rendimento

das aulas.

Assim sendo da importancia de conhecermos melhor as caracteristicas dos

alunos, para trabalharmos corretamente e com pequenos detalhes proporcionarmos
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a eles momentos interessantes durante as aulas, onde se sintam atraidos e

interessados como um hiperfoco realizado pelo professor.

2.1.1.2 Caracteristicas gerais dos portadores

Um transtorno mental é uma doenca com manifestagbes psicolégicas ou
comportamentais associadas com comprometimento funcional devido a uma
perturbac¢ao biologica, social, psicolégica, genética, fisica ou quimica. Ele é medido
em termos do desvio em relagdo a algum conceito normativo. Cada doencga possui

sinais e sintomas caracteristicos (KAPLAN e SADOCK, 1998)

O TDA/H (DDA) é um transtorno real apesar de nao haver nenhum sinal
exterior de que algo esta errado com o Sistema Nervoso Central. Em 1994, a

Associacao de Psiquiatria Americana classificou o transtorno em trés subtipos:

o Déficit de atengdo predominantemente desatento;

o Déficit de atengdo predominantemente hiperativo/impulsivo;

o Déficit de atencao combinado, com caracteristicas dos dois tipos;

Onde o mais comum entre as criangas diagnosticadas seria o tipo combinado.
A combinacado desses trés sintomas € o0 que caracteriza as criangas com TDA/H.

Sobre 0s principais sintomas do transtorno, SILVA (2003, p.23), diz:

“O comportamento DDA nasce do que se chama trio de base alterada. E a
partir desse trio de sintomas — formado por alteragbes da atencéo, da
impulsividade, e da velocidade da atividade fisica e menial — que se
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ira desvendar todo o universo DDA, que, muitas vezes oscila entre o
universo da plenitude criativa e o da exaustdo de um cérebro que néo para
nunca.”

Em geral, essas irés caracteristicas sao traduzidas nas criangas como
guando se mexem e remexem na cadeira dentro da sala de aula, ou quando sentam
e levantam toda hora demonstrando-se inquietas, sendo tachadas como bicho-
carpiteiro, motorzinhos nas pernas, etc. Sdo também discriminadas quando
demonstram dificuldade em esperar sua vez nas brincadeiras ou quando
desrespeitam as regras, pela dificuldade em seguir instrugcbes e ordens, que
comumente estdo sendo aplicada por todos, criando inimizade com os colegas, ou
quando respondem uma questao proposta pelo professor, respondendo antes que o
professor termine de perguntar, sendo vistas como linguarudas. Essas criangas
apresentam dificuldade para se concentrar em apenas uma atividade, seu tempo de
atencéo é curto fazendo com que mesmo sem terminarem a tarefa proposta, saiam
buscar outra atividade mais interessante, nao conseguindo de modo algum trabalhar
em siléncio ou tranquilamente, novamente incomodando a todos, tanto colegas

como professores.

No caso dos DDA, ha uma busca intensa por estimulos, por uma satisfagao
interna que nunca se satisfaz, € uma constante ansia por novidades. Uma forma
inconsciente de estimulacdo do coértex pré-frontal é a necessidade e facilidade que
os DDA tém de entrar em confusao, discussdes, conflitos internos e externos. Por
ansiarem novidades e estarem sempre buscando mais atividades podem ficar

viciadas em confusdo, ocasionando uns dos principais pontos que leva essas
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criangas a serem excluidas do seu meio de convivio. Por outro lado podemos
encontrar também o0s aspectos positivos nessas caracteristicas. A impulsividade
muitas vezes os leva a agdo, o impulso criativo faz com que se destaguem em
diversas areas do conhecimento humano, o fato de terem pensamentos magicos,
imaginacéo e um lado crian¢a aflorado faz com que as pessoas que estejam com
elas sintam-se bem, estdo sempre envolvidos em varios projetos ao mesmo tempo,
e por serem sentimentais ao extremo, seus projetos na maioria das vezes tem
carater idealista, utdpico, libertario. Apesar da inconstancia de humor, normalmente
possuem humor refinado, atraem as pessoas por serem afetuosos carismaticos e

hiper-reativos sofrendo e amando junto e pelos outros.

2.1.1.3 Caracteristicas dos DDAs observadas nas aulas de educacéo fisica

Além das caracteristicas gerais das criangas DDAs, existem também as que
podem ser observadas nas aulas de Educacgao Fisica, como o desempenho motor e
a aptidao fisica, que sao as duas mais importantes para serem avaliadas pelo

professor dessa disciplina.

Desempenho motor

Existe uma enorme variedade de desempenho motor em cada crianga com

TDA/H, pois alguns alunos que tem o transtorno podem se tornar atletas medianos e
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até mesmo talentosos, ou mesmo apresentarem niveis abaixo da média para o
desempenho motor relacionado a sua idade. A variabilidade é certamente o aspecto
mais frustrante, pois o comportamento motor de muitas dessas criangas pode, se
alterar facilmente tanto de forma evolutiva de um tempo para o outro como de forma

decrescente (extraido de “Revista Digital” — BUENOS AIRES, 2006).

Aptidao fisica

A aptidao fisica e as habilidades motoras grossas dessas criangas, segundo
Harley e Reid (1997), mostraram-se abaixo da média se comparada com as normas

relativas a crianga com idade e sexo correspondentes.

Essas duas caracteristicas sendo abaixo da média, adicionadas ao fracasso
escolar podem contribuir para um autoconceito baixo dessas criangas, ocasionando
um sentimento de desvaloriza¢do e frustracado, enfrentando ainda grande dificuldade

de relacionamento social.

2.1.1.4 Déficits de comportamento na infancia

Ao longo da ultima década, foi-se revelado as associagcdes entre as cognicoes

do individuo em relagao a si mesmo e uma série de transtornos emocionais e
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comportamentais da infancia como distorcdes nas auto-atribuicdes, déficits em
estratégia de regulagdo, desvios de crengas esquematicas, e exageros em enfoques
negativos. (Crick e Dodge, 1994). Resultado da soma dessas caracteristicas é que
criangas com problemas emocionais ou comportamentais freqlentemente
apresentam baixa auto-estima (Battle, 1987 e Whitesell, 1991). Segundo a atual
revisao do Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais (DSM-1V;
Associacdo Americana de Psiquiatria, 1994) indica que a baixo auto-estima é um
padrdo associado a uma série de transtornos da infancia, incluindo de déficit de

atencao e hiperatividade.

As varias caracteristicas dos TDA/H citadas podem interferir na auto-estima
dessas criancas. As maiores dificuldades comecam a surgir no ambito escolar
quando a criancga € solicitada a cumprir tarefas por obrigatoriedade e a seguir uma
rotina nada estimulante para ela. E nas séries iniciais onde comecam a surgir 0s

primeiros sintomas, marcados pela instabilidade no desempenho escolar e

dificuldades em relacionar-se com seus colegas.

SILVA (2003, p.63), descreve essa dificuldade afirmando que em alguns
momentos, pode atropelar a atividade do grupinho com frequientes interrupgdes ou
gestos bruscos, querer dominar as brincadeiras e impor regras e insistir
indelicadamente na continuidade da brincadeira quando os coleguinhas ja estao

cansados.

SILVA (2003, p.63), segue afirmando que:

“Em outros momentos, pode parecer estranho quando se enjoa rapidamente
das brincadeiras e abandona um timinho ja formado para fazer outras
coisas, depois de fter insistido tanto para entrar. Qu entdo, quando fala
demais. ”
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O fato delas nao lerem corretamente os sinais sociais emitidos pelas outras
pessoas, faz com que sejam advertidas e reprimidas, sentindo-se inadequada no
seu meio, enfrentam duras criticas dos outros e suas proprias frustragdes por néo
serem capazes de dominar a fala, as emogdes, os impulsos, capacidade que a

maioria de seus colegas consegue fazer com mais facilidade.

Como conseqiéncia da hiperatividade/impulsividade, a crianga com TDA/H
primeiro faz para pensar depois. Reage irrefletidamente & maioria dos estimulos que
se apresentam. Nao porque seja mal-educada, imatura ou pouco dotada
intelectualmente, mas por apresentar uma ineficiéncia da area cerebral responsavel
pelo controle dos impulsos e filtragem dos estimulos. A diferenga para uma crianga
simplesmente mal-educada, é que a criangca DDA sente que isso acarreta prejuizos
e reprimendas. O problema aumenta no decorrer de seu desenvolvimento, onde
aprende o que é certo e 0 que € errado e, justamente por isso consegue perceber as
consequéncias de seu comportamento impulsivo, mas mesmo assim, tendo
dificuldade para conté-lo. Com isso eles sofrem e absorvem todas as criticas e
repreensdes dos colegas, pais e professores. Ela passa a sentir-se inadequada, e
por ser muito nova para refletir sobre tais questbes ainda tdo complexas de
convivéncia social e outras em que o controle do impulso seja desejavel e

necessaria, sente-se deslocada e, de alguma forma defeituosa (SILVA, 2003).

Esses sentimentos que elas sentem a respeito de si mesmas é consequéncia
de seu peculiar funcionamento cerebral somada a uma grande parcela da falta de
conhecimento do problema. As criangas sao assim rotuladas, nao sabendo como se

defender, e como conseqiiéncia disso um grande trauma na vida dessas criangas
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causados por constantes insegurangas e medos.

22 FORMAS DE INTERVENCOES NO ATO DE ENSINAR CRIANGAS

PORTADORAS DE TDA/H

Ao se tratar das formas de interveng¢des no ato de ensinar criangas portadoras

de TDA/H destaca-se os temas a baixo.

2.2.1 A importancia da educacao fisica para os alunos com TDA/H

Pelo fato das atividades fisicas facilitarem o desenvolvimento da crianga, é
um recurso metodolégico capaz de propiciar uma aprendizagem espontanea e
natural. E um estimulo a critica, a criatividade, a curiosidade e a sociabilizago,
sendo, portanto, reconhecida como umas das atividades mais significativas, pelos
seus conteudos pedagoégicos, fisicos e sociais. Essas atividades séo especialmente
voltadas ao desenvolvimento do corpo, mas também atuam como estimulo do

desenvolvimento psico-social da crianca.

2.2.1.1 Estratégias de ensino e técnicas de aprendizagem

Existem varias causas e formas de TDA/H, portanto deve haver vérias formas
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diferentes de ensinar criangas com esse disturbio. Dentro dos diferentes conceitos
de estratégias de aula, o professor atua a partir de um foco principal, pois é ele que
deve possui a nogao clara do seu papel politico como formador de cidadaos sujeitos
do seu processo de aprendizagem, ndo tendo apenas o conhecimento das técnicas
desportivas, mas conhecimento do processo de desenvolvimento cognitivo,

psicomotor e afetivo-social.

De acordo com Neira (2003, p.11), este sugere que:

‘A identificacdo das necessidades cognitivas e as caracteristicas de nossos
alunos sdo 0s primeiros passos para a estruturacdo de uma forma de
ensinar, calcada em situagbes-problema advindas da realidade. As
respostas as situagbes apresentadas sdo frutos de articulagbes dos
conhecimentos pertencentes as areas e deverdo atender as necessidades e
a aplicacdo em diversas situagées.”

E imprescindivel saber escolher adequadamente a atividade a ser proposta,
porque esta ajudara o professor a analisar a utilidade educacional de um jogo, da

pratica de uma modalidade esportiva ou de uma simples brincadeira.

Considerando-se a natureza multifacetada do TDA/H, as estratégias de
tratamento sao tipicamente combinadas num esforgo de melhorar as condutas,
tendo-se multiplos alvos em diferentes areas (BARKLEY, 1990). A suposicdo é que
uma combinagdo de intervencdes serda superior as intervencdes associadas a
qualquer modalidade de tratamento de forma isolada. Em especial, a combinagao de
medicagcao estimulante e intervengbes cognitivo-comportamentais seria um
tratamento complementar, pelo fato da medicagdo poder aumentar a probabilidade
de as criangas aprovarem estratégias terapéuticas (HORN, CHATOOR e

CONNERS, 1983). Significativamente, as estratégias cognitivo-comportamentais
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induziriam a melhora cognitiva e comportamental além da que ocorre apenas com a

medicagéo, reduzindo assim a necessidade continuada da farmacoterapia.

SILVA (2003, p. 64) afirma que existem meios de melhorar a convivéncia e
estimular bons comportamentos nas criangas DDAs, especialmente se elas forem do

tipo hiperativas/impulsivas..

As intervengdes cognitivo-comportamentais estdo entre principais formas de
tratamento/ manejo designadas para aumentar a probabilidade de alcangar mudanca
comportamental duradoura (BRASWELL e BLOOMQUIST, 1991; KENDALL e

BRASWELL, 1993).

Essa afirmacdo se da baseada em estudos empiricos que examinaram a
eficacia de interveng¢bes cognitivo-comportamentais do TDA/H (ERVIN, BANKERT e

DUPAUL, 1999).

As intervengOes realizadas foram conceituadas em duas abordagens, as
baseadas na cognicdo, ou seja, auto-instrucao e resolugado de problemas sociais e
as baseadas na contingéncia, ou seja, auto-monitora¢do, auto-avaliagdo, auto-

reforco e treinamento por correspondéncia (SHAPIRO e COLE, 1994).

2.2.1.2 Intervencgdes baseadas na cognig¢ao

As criancas portadoras de TDA/H tém dificuldade em manter seu dialogo

interno e seguir uma linha de raciocinio l6gico que lhe faga sentido, por isso Luria
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(1961) junto com outros psicélogos formularam a teoria de que as criancas
aprendem a controlar seu préprio comportamento pela gradual internalizacdo de
ordens e diretivas dos adultos, em outras palavras, através do desenvolvimento do
discurso de auto-orientagdo, que nada mais é que a regulacdo do autocontrole

através do discurso oculto (BARKLEY, KARLSSON e POLLARD, 1985).

As criancas com TDA/H tem menos confianga nas orientacdes de seus pais e
apresentam padrées de discursos menos maduros do que as criangas nao
portadoras (BARKLEY, KARLSSON e POLLARD, 1985). O resultados Berk e Potts
(1990), sugerem que os sintomas do TDA/H podem estar relacionados com um
retardo no desenvolvimento do discurso auto-dirigido. Isso implica que pode ser
benéfico ensinar as criancas com esse transtorno a falar consigo mesmas para que

melhorem a capacidade de controlar sua conduta.

2.2.1.3 Estratégias de treinamento através da auto-instrugao

Esse modelo cognitivo, a verbalizacdo e as estratégias de treinamento
desenvolvidas por Meichenbaum e Goodman (1971), tém como objetivo ensinar a
conduta verbal a crianca através do treinamento de auto-instrugao, fazendo com que
a crianga internalize as informacdes, 0 que as auxiliara nas orientagées de suas
atitudes nao verbais. Nas criancas com TDA/H, o treinamento para a auto-instrugdo
¢ dirigido para a regulacdo dos impulsos e desatencdes (HINSCHAW e ERHARDT,

1991) e procede da seguinte forma:
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(1) As auto-instrucdes sdo moldadas pelo professor verbalmente;

(2) A crianga faz a mesma tarefa com a instrucao do professor;

(3) A crianca faz a mesma tarefa enquanto instrui a si mesma em voz alta;

(4) A crianca desempenha a tarefa enquanto sussurra as instrucdes;

(5) A crianga faz a tarefa enquanto orienta sua conduta por meio do discurso

privado.

Apesar dos estudos realizados em cima da auto-instru¢ao, usa-la isoladamente
seria uma falha. De fato, a melhora € mais consistente quando € oferecido auto-
reforgo para verbalizagdes realizadas junto com o treinamento de auto-instrugéao

(PFIFFNER e BARKLEY, 1990).

2.2.1.4 Estrategia de treinamento através do reforg¢o positivo

Muitos autores propuseram que é necessario ensinar as crian¢gas com TDA/H
a resolver seus problemas de forma sistematica, ou através do reforco positivo. Pelo
fato das criancas com o transtorno ndo terem tempo de levar em consideracao
solucbes alternativas para seus problemas devido ao pouco controle dos impulsos,
descreve-se que o treinamento dirigido através do reforgo positivo ajudaria estas
criancas no sentido de seguirem uma série de passos cognitivos antes de dar a

resposta para uma situagao social problematica (BRASWELL e LOOMQUIST 1991;
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KENDALL e BRASWELL, 1993). Para que futuros professores e educadores que
estarao lidando com essas criangas possam entender o treinamento baseado na
resolugéo de problemas de uma forma sistematica, o auto-reforgco e auto-instrugao, é
necessario lembrar que envolve o ensino a crian¢a (ABIKOFF, 1985; BRASWELL e

BLOOMQUIST, 1991), ligando-se ao:
(1) Reconhecimento da existéncia de um problema;
(2) Geragao de alternativas para solugao de problemas;
(3) Avaliagao das conseqiiéncias de diferentes alternativas;
(4) Selecao de uma alternativa a ser tentada;
(5) Revisdo dos resultados da alternativa selecionada.

Outros tipos de técnicas cognitivas, que também podem ser utilizadas em
conjunto com esse tipo de manejo, referem-se ao saber diferenciar desobediéncia de
inabilidade e retreinamento de atribuicdes, contando com os procedimentos de
canalizacdo do estresse (BRASWELL e BLOOMQUIST, 1991). Segundo
BRASWELL, BLOOMQUIST e KENDALL (1991, p.46), as intervengbes cognitivo-
comportamentais estao entre as principais formas de tratamento designadas para

aumentar a probabilidade de alcan¢car mudang¢a comportamental duradoura.

Por isso, quanto maior o contato que os educadores tiverem com essas
técnicas de intervencgées, independente da area de atuacéo, estaria melhorando o
rendimento dos seus alunos e como consequiéncia melhorando o andamento das

suas aulas. Citam-se também importantes pontos que devem ser levados em
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consideragao pelos pais e professores ao lidarem com essas criangas, como
principalmente o conhecimento a respeito do transtorno, a diferenca entre as
caracteristicas e a falta de educagao ou desobediéncia, as ordens positivas, através
do auto-reforgo positivo, e objetivamente tentar promover o sucesso das criancas,
abandonando a valorizacdo da repreensdo por cada atitude negativa dela e

supervalorizando e incentivando para reforgar e promover seu sucesso.

2.3 INTERVENCOES BASEADAS EM CONTINGENCIAS

Dentre as intervengbes baseadas em contingéncias, ha trés estratégias
principais: estratégias de auto-monitoragdo, estratégia de auto-avaliagdo e auto-
reforco e a estratégia de treinamento por correspondéncia, que serao abordadas a

sequir.

2.3.1 Estratégia de auto-monitoragao

Douglas (1980) postulou que os sintomas do TDA/H podem estar
relacionados a uma serie de déficits cognitivos, inclusive a falta de consciéncia do
préprio comportamento e suas consequéncias (BARKLEY, 1990). Portanto, pode ser

util treinar essas criangas a monitorarem seu préprio comportamento como sendo
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um passo inicial ao desenvolvimento do autocontrole (BRASWELL e BLOOMQUIST,

1991)

A auto-monitoracdo consiste em procedimentos pelos quais se ensina &as
criangas a observagao de aspectos especificos, pontos principais de sua conduta e
registros objetivos de seu comportamento. As criangas registram a ocorréncia de
determinadas condutas sem serem induzidas por outros, mas com a ajuda de
mecanismos chaves externos (BRASWELL e BLOOMQUIST, 1991; KENDALL e
ERHARDT, 1991). Através desse auto-monitoramento as criangas melhoram a
capacidade de se auto-regularem e com isso conseguem perceber quando agem

conscientemente ou quando estao tomadas por impulsos.

2.3.1.1 Estratégia de auto-avaliagao e auto-reforco

Dentro das intervengdes baseadas em contingéncias também temos o
processo de manejo baseado na auto-avaliagdo e no auto-reforco, que sao
justificadas quando falamos das condutas impulsivas e desatentas que caracterizam
o TDA/H. Segundo Hinshaw e Erhardt (1991, p.111-112), elas se definem como uma
aparente auséncia de reflexdo adequada a respeito de transgressoes
comportamentais recentemente feitas ou sobre omissdes importantes em estilo de

resposta.
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Em outras palavras, as criangas portadoras nao conseguem avaliar
cuidadosamente seu desempenho na tarefa de verificar a qualidade do seu trabalho

(BARKLEY, 1990; DOUGLAS, 1980).

Logo, os desempenhos das tarefas e das condutas sociais podem ser
melhorados, quando treinando as criancas com TDA/H a avaliar cuidadosamente
seu comportamento e recompensar a si mesmas quando alcancarem padrdes
especificos de qualidade, se estimulando com pensamentos positivos sobre si

mesmos ¢ melhorando sua estima.

Procedimentos de manejo com énfase na auto-avaliagcdo e no auto-reforgo
foram desenvolvidos para passar a responsabilidade dos professores aos alunos na
monitoracdo do seu préprio comportamento, tornando-os cada vez mais cientes da
necessidade de se concentrarem e de controlarem-se em seu ambiente escolar
(SHAPIRO e COLE, 1994). De acordo com Rhode et al (1983), professores e alunos
realizam a mesma avaliagdo baseadas na conduta dos alunos, sendo avaliado
assim dois pontos de vistas, tanto dos professores que estardao analisando seus
alunos, quanto dos préprios alunos com TDA/H que estardo se auto-avaliando.
Nessa avaliagdo os alunos ganham pontos pela conduta adequada e pelo fato da
auto-avaliacdo ficar préxima a feita pelo professor. Gradualmente a media que os
professores ddo para o comportamento do estudante é diminuida para promover a
manutencdo e aumentar a independéncia do estudante em relacdo aos

procedimentos de auto-avaliagao e auto-reforgo.



28

2.3.1.2 Estratégia de treinamento por correspondéncia

Além da auto-avaliagdo, do auto-reforco e do auto-monitoramento, encontra-
se mais um tipo de manejo que pode ser trabalhado com essas criangas pelos seus
professores. E o treinamento por correspondéncia, que foi sugerido pela primeira vez
para o0 manejo de criangas com TDA/H por Abikoff e Gittelman (1985) e
recentemente foi investigado por Paniagua (1987, 1990, 1992) e Pumariega e Black
(1988). Por ser um procedimento que objetiva 0 aumento da correspondéncia entre
0 que uma pessoa diz que vai fazer e o0 seu real comportamento (PANIAGUA, 1992).
Mudancas no comportamento nao-verbal podem ser produzidas indiretamente pela
programacao de um contingente que reforce o0 relacionamento entre dois eventos: a
verbalizacdo da intencdo (ndo verbal) e a ocorréncia real da conduta (RISLEY e
HART, 1968). Essa verbalizagdo pode estar relacionada a uma conduta passada
(agir-comunicar) ou a conduta futura (comunicar-agir), e o reforco é oferecido
dependendo da correspondéncia entre a conduta verbal e a ndo verbal (PANIAGUA,
1992). Na técnica agir-comunicar, ensina-se a crianga a comportar-se de forma

coerente em relacdes as previsdes da conduta futura.

Considerando-se a conceitualizacao atual de TDA/H como problema de pouco
controle dos impulsos e auto-regulagdo deficiente do comportamento (BRAKLEY,
1994), o treinamento por correspondéncia foi sugerido como um método para
ensinar as criancas. PANIAGUA (1992 p.228) afirma que as criangas tendem a
controlarem seu préprio comportamento (nao-verbal) através do reforco de relagbes

verbais-nao-verbais socialmente aceitas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa inicialmente seria apenas uma revisao bibliografica, onde estaria
levantando literaturas que mostrassem as principais estratégias utilizadas pelos
professores para melhorar a conduta comportamental dos alunos DDAs durante as
aulas. Porém, apds conversas com diversos professores que tinham alunos
portadores de TDA/H, percebi que por mais que muitos deles soubessem da
existéncia de estratégias que poderiam ser utilizadas por eles para estarem
colaborando com as proprias aulas e com as dificuldades de seus alunos, eles nao
usavam das mesmas, ignorando-as e deixando a dificuldade desses alunos

passarem despercebidas.

Aplicar um questionario aos professores de Educagado Fisica na tentativa de
investigar a conduta dos mesmos durante as aulas para averiguar se eles usam de
estratégias para proceder com os alunos portadores de TDA/H, seria uma forma de
dar maior embasamento a revisdo, nao sendo o principal foco da pesquisa, mas com

0s resultados dar mais sustentacao a revisao.

A pesquisa de campo realizada foi qualitativo-descritiva onde visou levantar
as caracteristicas de determinada populacédo (GIL, 1991); é de cunho qualitativo,

pois considera que ha uma relagéao dinamica entre 0 mundo real e o sujeito, a fim de
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comparar dados (LAKATOS e MARCONI, 2001). O método comparativo de acordo
com Lakatos e Marconi (2001) permite analisar os dados concretos, deduzindo do
mesmo os elementos constantes, abstratos e gerais. A pesquisa do tipo qualitativo-
descritivo consiste em investigagbes de pesquisa cuja principal finalidade é o
delineamento ou analise descrevendo as caracteristicas de fatos, a avaliacdo de
programas, ou o isolamento de variaveis principais ou chave. Qualquer um desses
estudos pode utilizar métodos formais; como as técnicas de entrevistas,

questionarios, formularios, entre outros.

3.1.1 Populacao

A populacdo a ser estudada, na presente pesquisa foi de professores de
educacao fisica, graduados em licenciatura, atuantes em escolas que tenham alunos

portadores do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

3.1.1.1 Amostra

A amostra foi escolhida de forma intencional, de forma que 0s questionarios
foram entregues a 30 professores de cinco unidades ensino particular diferentes,

porém pertencentes 8 mesma instituicdo, para que a base pedagodgica nao se altere.
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Esta selecdo foi realizada a partir dos critérios abaixo relacionados.

3.1.1.2 Critérios de inclusao

-Ser professor de Educacao Fisica;

-Possuir alunos portadores do Transtorno de Déficit de Atengao e

Hiperatividade.

3.1.1.3 Critérios de exclusao

-Professores de Educacédo Fisica que ndo possuem alunos com o Transtorno

de Déficit de Atencao e Hiperatividade;

-Estagiarios de Educacao Fisica.

3.1.1.4 Instrumento de pesquisa

Para a obtengdo dos resultados desta pesquisa, foi aplicado aos professores

um questionario com perguntas semi-abertas.
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Esta técnica, segundo LAKATOS e MARCONI (2001, p.201).

Obtém respostas mais precisas, além de dar maior liberdade ao entrevistado

em virtude do tempo para responder, que sera maior.

As perguntas foram adequadas aos objetivos da pesquisa e mantendo uma
linguagem acessivel a todos os entrevistados; abordando principalmente o tipo de
manejo que os professores tem com esses alunos, e investigar as estratégias
utilizadas durantes as aulas, além de averiguar como esse tema foi abordado

durante sua formacao académica.

3.1.1.5 Procedimento de coleta

Apds a professora da Universidade Federal do Parand, da disciplina de
Educacao Fisica adaptada, que esta ligada ao tema, e um psicologo especialista em
disturbios na infancia, terem validado, foi entregue aos 30 professores das escolas
determinadas anteriormente, um questionario, a ser preenchido dentro do prazo de

48 horas.

3.1.1.6 Andlise e apresentacao das respostas

A andlise se deu através de comparacdes entre as respostas dos professores

e a Revisdo de Literatura, que discute sobre o tema Transtorno de Déficit de
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Atencé@o e Hiperatividade, desde sua definicdo histérica e neuroldgica, passando
pelas principais caracteristicas, descrevendo sobre o prejuizo que pode causar se
ndo for bem tratada dentro da escola e 0 manejo adequado através de dicas de
intervencdes que podem ser realizadas pelos professores a fim de auxiliar essas

criangas dentro do ambiente escolar durante as aulas de Educacgao Fisica.
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4 ANALISE DAS RESPOSTAS

A analise foi realizada através da comparagdo das respostas dos professores

no questionario com a revisdo de literatura do presente trabalho.

QUESTAO 1: FORMACAO ACADEMICA DOS PROFESSORES QUESTIONADOS

Na primeira questdo, busca-se saber se durante a formagdo desses
professores, eles receberam alguma informacéo sobre o Transtorno de Déficit de

Atencao e Hiperatividade e quais foram essas informagoes.

e

Segundo os dados apresentados, 75% dos professores responderam
afirmativamente, que receberam informagcdes sobre TDA/H durante sua formagao
académica, porém, desses 75%, 30% receberam informagdes sobre essas criangas

apenas na Poés-graduacdo ou especializagdo, relacionadas a area de
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psicomotricidade. Os outros 25% responderam que ndo tiveram contato com
nenhum tipo de informagédo sobre o Transtorno, nem em sua formacdo académica,

nem em demais momentos de sua formagao.

Assim conclui-se que mesmo a maioria dos professores respondendo
afirmativamente, a sua formacdo académica, independente da universidade ou
faculdade esta debilitada em termos de material teérico e referéncias para sustentar
0s conhecimentos da area da educacdo, que estdo se habilitando em formacgao
humana sem ao menos saber da existéncia de transtornos psicolégicos que podem
afetar o decorrer do ano letivo das criangas portadoras, e ainda mais se tratando de
TDA/H, considerado atualmente uns dos transtornos mais comuns da infancia.
Apesar de a maioria ter tido no¢des béasicas para lidar e conhecer essas criangas, 0s
25% representam uma grande parte que o desconheciam totalmente, e isso fica
mais evidente nas respostas recebidas na pergunta seguinte, que questionou 0s
professores que disseram ter conhecimento sobre o TDA/H, sobre quais foram as

informacdes repassadas e eles durante o curso de Educacéo Fisica.

QUESTAO 2: CLASSIFICACAO DAS INFORMAGCOES OBTIDAS DURANTE

PERIODO ACADEMICO

A respeito dos tipos de informagdes que obtiveram durante a formagao, os
professores colocaram respectivamente os conceitos, os sintomas e os tratamentos

como contetidos mais abordados dentro das teorias que tiveram em aula.

Aproximadamente todos os professores que afirmaram ter recebido
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informagbes sobre o TDA/H, responderam que 0s conceitos e os sintomas foram os
conteudos mais citados pelos seus professores durante a formagéo. E a questdo do
tratamento também foi abordada, porém ndo com tanta énfase, apenas
aproximadamente 20% dos professores questionados disseram ter tido informactes

sobre o tratamento farmacoldgico.

E, uma pequena parcela dos professores que responderam afirmaram que as
informacgdes obtidas foram insignificantes e que atualmente nao se consideram aptos

para lidar com esses alunos.

QUESTAO 3: INVESTIGACAO DO CONHECIMENTO DOS PROFESSORES

SOBRE AS TRES CLASSIFICAGOES DO TRANSTORNO

Na terceira questdo, procura-se saber a respeito do conhecimento dos

professores sobre as trés classifica¢gdes do transtorno.

~ Conhecimento | [ Conhecimento
 referenteastres re ea

As respostas se mostram bem divididas. Os professores em sua maioria

conhecem as trés classifica¢gbes ou desconhecem todas elas, sendo que € pequena
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a porcentagem dos que responderam conhecer apenas uma ou duas classificacoes.

Uma grande parcela dos professores, aproximadamente 40% mostrou
conhecer as trés classificagdes, TDA/H do tipo combinado, o predominantemente
desatento, e o predominantemente hiperativo-impﬁlsivo, e igualmente 40%
mostraram ndo conhecer nenhuma delas. E ainda 15% dos professores
questionados responderam conhecer apenas uma das classificacoes, sem

especificar qual delas, e 5% conhecem apenas duas delas.
O conhecimento dessas trés classificacdes:

e TDA/H do tipo combinado, que seria a combina¢do da desatencédo e da

hiperatividade;
o TDA/H predominantemente desatento;
e TDA/H predominantemente hiperativo-impulsivo;

E muito importante para os professores saberem lidar com seus alunos, pois
ndo sdo todos 0s que apresentam os mesmos sintomas, apesar das caracteristicas
gerais, sempre tenderem para uma das caracteristicas ou outra. Isso influenciaria e
muito no procedimento do professor com seus alunos durante as aulas. Por
exemplo, nem todas as criangas com DDA, s&@o hiperativas, tendendo mais a
desconcentracdo, ou o caso confrario, onde a crianca & predominantemente
hiperativa-impulsiva, porém nado se demonstrando desconcentrada. A correta
interpretacdo das caracteristicas de acordo com as classificacbes é imprescindivel

para 0 manejo desses alunos.
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QUESTAO 4: O TRANSTORNO E A EQUIPE PEDAGOGICA

Nessa questdo busca-se saber se a equipe pedagdgica da escola orienta

esses professores, e se orienta de que forma ela o faz.

Os professores, aproximadamente 85% deles, responderem ter apoio da
equipe pedagdgica, e apenas 15% descreveram que ndo receberam apoio da escola

para tratar desse assunto.

Como a maioria dos questionadas, dizem ter esse apoio da escola, questiono-

0s sobre que tipos de apoio receberam e qual 0 modo que foram orientados.

No questionario apresentam-se cinco op¢cdes de provaveis modos de apoio,
dentre esses cinco tipos, descrevem-se respectivamente os mais utilizados nas
escolas, os textos explicativos, palestras, orientagdo com 0s pais, cursos e

orientagOes individuais e ainda, na op¢ao outros para que os professores pudessem
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colaborar com outros tipos de orientagdes, aparecem respostas como orientacdes

durante os conselhos de classe e orientacbes psicopedagdgicas e neuroldgicas.

QUESTAO 5 : PROCEDIMENTO DOS PROFESSORES DURANTE AS AULAS
COM ESSES ALUNOS

Na questdo onde pergunta-se sobre o manejo desses professores com seus
alunos DDAs, apenas uma pequena parcela responde descrevendo quais sdo suas
acoes. Mesmo classificando as acdes de reforco, palavras de apoio, motivacao
muito importante quando se esta lidando com esses alunos, ainda ha professores
qgue descrevem que apesar de terem conhecimento sobre o diagnostico de seus
alunos, ndo os tratam diferente, apenas alguns reforgos quando necessarios, pois

nao acreditam que eles devam ser tratados de maneira especial.

A grande maioria, aproximadamente 95% dos professores diz ndo ter nenhum
manejo especial, ndo trabalham com nenhuma estratégia especifica, tratando-os
como alunos comuns, como se tivessem iguais dificuldades e expectativas,

esquecendo da subjetividade e individualidade das suas caracteristicas.
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QUESTAO 6: QUAL A FONTE DO CONHECIMENTO PARA O MANEJO
DESCRITO ACIMA

Nessa questdo, identificam-se quais as fontes de pesquisa dos professores,
para conhecer quais teorias buscam para embasar suas praticas docentes em

relagéo a esses alunos.

Livros, internet e artigos foram os meios de informagao mais acessados pelos
professores em busca de informagbes sobre o Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade. Dentre a op¢ao outros citada acima, as respostas encontradas foram
relacionadas a textos lidos na pés-graduacdo em psicomotricidade e

psicomotricidade-relacional.

Como ja aparece nas questdes acima, uma grande parte desses professores
gue nao se utilizam de nenhuma estratégia, respondem nao utilizar nenhum meio de
informacéo, pois nao acreditam que devam trabalhar diferentemente com alunos

portadores de TDA/H.

QUESTAO 7: O TDA/H E A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DUTANTE AS AULAS

Em relacdo a pratica de atividades tanto fisicas quanto ludicas durante as
aulas, procura-se saber se essas atividades ajudam esses alunos a melhor se

relacionarem com os demais colegas e professores, com 0 andamento da aula em
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termos de participacdo e de que forma isso ocorre. Foram relacionadas varias
caracteristicas que poderiam estar ligadas ao comportamento dessas criancas e
disponibilizadas aos professores para marca-las de acordo com o que vivenciam em

suas aulas.

indicede |
concentragao ao m;caq
do ano ietava

Dos professores questionados aproximadamente 90% responderam que

essas criangas apresentam-se mais concentradas em relagdo ao inicio do ano letivo.

Cerca de 85%, responderam que esses alunos DDAs, apresentam-se mais
calmos, disciplinados e patrticipativos, e 70% descreveram esses alunos como mais

seguros responsaveis e confiantes.

Uma pequena parcela dos professores respondeu que a pratica de atividade

fisica ndo colaborou em nada para esses alunos.

Percebeu-se que a maioria dos professores que responderam essa questao,
notaram melhora em seus alunos depois das aulas de Educacdo Fisica, em

aspectos fundamentais do comportamento, como disciplina, atengao,
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responsabilidade e seguranga. Nesses pontos as criangas apresentaram grandes
melhoras e apenas 5% responderam que ndo notaram nenhuma mudanca no

comportamento dessas crian¢as depois das atividades realizadas em aula.

QUESTAO 8: OS ALUNOS DDA DURANTE AS AULAS

Continuando no assunto das criancas DDAs dentro das aulas, pergunta-se
aos professores sobre o cumprimento das regras propostas nas atividades,
buscando saber se esses alunos conseguem cumpri-las ou ndo, ou mesmo cumptri-

las parcialmente.

uanto ao cumprimento de re
propostas nas atividades pel

rofesso

Segundo as respostas apresentadas, os alunos DDAs, como ja citado no
referencial tem dificuldades para seguir normais sociais, € as regras de atividades,
jogos e brincadeiras sdo exemplos de regras a serem seguidas por eles
momentaneamente que pela impulsividade e desaten¢cdo muitas vezes passam

desapercebidas, tornando-os imprudentes com seus colegas durante as atividades.
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Apenas 10% dos professores questionados disseram ter alunos que seguem as
regras sem nenhum reforgo por parte do mesmo, ja os outros 90% relataram que
seus alunos cumprem as regras parcialmente, principalmente depois de muito
reforco do professor e varias chamadas de atencdo dos demais colegas. Quanto a

nao cumprirem nenhuma regra, nenhum professor descreveu essa situagao.

QUESTAO 9: FEEDBACK DOS DEMAIS PROFESSORES: HA DIALOGO ENTRE

ELES?

E para concluir o questionario, pergunta-se sobre a relacao entre os
professores de Educacédo Fisica e os demais professores das outras disciplinas,
procurando saber se existe um dialogo sobre esses alunos, e quais sdo as principais
reclamacgbes ou elogios feitos, em relacdo ao comportamento desses alunos em

sala.

Mais da metade dos professores questionados relataram nao ter dialogo com
os demais professores regentes de turma, jA os que dizem receber o feedback,
assinalaram as caracteristicas negativas como sendo as observacbes mais
frequentes realizadas pelos demais professores. Esses alunos foram apontados por
eles como sendo agitados, mal-educados, indisciplinados e agressivos, apenas uma
pequena parcela de professores regentes os caracterizou como dispostos e
participativos, confirmando o tema ja citado na revisao, onde os alunos passam a ser

mal compreendidos pelos professores, sendo tachados com adjetivos pejorativos
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que contribuem para a baixa estima, tanto por ndo conseguirem evoluir sem ajuda

dos professores, como por serem rejeitados pelos mesmos.

QUESTAO 10: UTILIZACAO DAS TECNICAS COGNITIVAS

Na dltima pergunta para finalizar o questionario, busca-se saber sobre o
manejo dos professores com seus alunos durantes as aulas, focando as estratégias

e as técnicas de cognicao, citadas na revisao bibliografica.

Muitos dos professores questionados, por volta de 60%, nao utilizam nenhuma
das técnicas cognitivas para lidar com os alunos, pois como ja investigado
anteriormente, a maioria dos professores prefere tratar esses alunos como tratam os

demais alunos, motivo pelo qual ndo utilizam das estratégias de aprendizagem e de
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nenhum outro embasamento tedrico.

Os outros 40% responderam utilizar-se de algumas técnicas para melhorar o
andamento das aulas e para manter o comportamento dos alunos DDAs sob controle,
dentre as técnicas utilizadas por eles as mais comuns foram respectivamente de

auto-monitoramento, auto-reforgo, auto-avaliagdo e auto-instrucao.
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5 DISCUSSOES

Pelos resultados obtidos nas questdes referentes a formacdo académica dos
professores e o tipo de informacdes que receberam a respeito do Transtorno, pode-
se observar que nao foram todos os professores que tiveram informagdes sobre
esses transtornos mais comuns na infancia durante sua formagdo, e ainda uma
porcentagem dos que responderam que tiveram contato, esse se deu depois do

nivel académico, em pds-graduacdes especializadas na area de psicomotricidade.

Quanto aos que receberam informacdes durante a formag¢ao, nas questdes
seguintes procurou-se saber referentes a que foram, e as respostas mais comuns
foram sobre os conceitos, sintomas e diferenciactes e tratamento, ficando evidente
que o conteudo fornecido aos professores na academia é simplesmente o basico e

nao o suficiente para respaldar-lhes durante sua atuagéo profissional.

Quando questionados sobre os trés tipos de classifica¢gées do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, um conceito basico e muito importante,
principalmente quando se lida com criangas portadoras, muitos dos professores nao
souberam responder, pois nem sabiam da existéncia das trés classificagcdes. Isso
prova mais uma vez a deficiéncia da formagcéo e a falta de conhecimento dos

professores.

Ao tratar da crianca nao sé durante as aulas, mas dentro da escola como um
todo, procurou-se saber se esses professores recebem respaldo da equipe

pedagdgica, e como ja demonstrado, a escola participa sim desse processo de



47

varias formas diferentes auxiliando os professores a lidar com esses alunos de uma
forma mais confortavel, tanto para os professores melhor avalia-los, como também
para conduzir melhor esses alunos nas aulas, a partir do momento que conhecem o
histérico do aluno e identificam-no com portador de TDA/H. Esse apoio em sua
maioria foi realizado principalmente por meio de textos explicativos, palestras,
orientag¢des individuais, outras formas, como conselho de classe, orientagbes com 0s
pais e cursos, respectivamente nessa ordem de acontecimentos mais comuns. E
muito importante esse apoio da escola, principalmente se for transdisciplinar, uma
vez que todos os envolvidos com o aluno portador de TDA/H, possam estar
discutindo os altos e baixos desses alunos e mantendo-o sempre confortavel diante
da turma. Mas, notou-se que esse dialogo transdisciplinar ainda é uma utopia no
ambito escolar, pois se perguntou aos professores se existe um feedback por parte
dos professores regentes, e mais da metade dos professores questionados
responderam que nao ha nenhum retorno, nenhum comentario sobre, e poucos que
afirmaram haver descreveram esse retorno como sendo sempre um reforgco das
caracteristicas negativas das criangcas, como mal educados, agitados, agressivos e
indisciplinados, comprovando o desconhecimento desses profissionais, em mal-

interpretar esses alunos.

Em relacdo a conduta dos professores durante as aulas, pergunta principal da
pesquisa, percebeu-se que quase todos os professores questionados nédo tém uma
maneira propria para lidar com esses alunos, tratando-os normalmente, n&o
utilizando nenhuma das estratégias e técnicas. Os poucos professores que dizem
trabalhar com estratégias relacionaram como as mais utilizadas por eles, a técnica

de auto-monitoracdo, onde o proprio aluno se regula registrando seus atos para
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perceberem quando estdo agindo conscientemente ou quando estdo agindo por
impulso, a técnica de auto-reforco, onde o aluno reforca a si mesmo com
pensamentos positivos e elogios quando tem uma atitude consciente, conseguindo
controlar seus impulsos, e as técnicas de auto-avaliacao e auto-instrucédo, que seria
0 momento em que 0 aluno passa a avaliar-se diante das situa¢des ocorridas e a
auto-instrucao, seguindo mentalmente passo a passo seus atos, conseguindo assim

controlar-se e pensar antes de agir.

Essas estratégias mais utilizadas entre os professores seriam as melhores em
termos de conduta dos alunos, mas como se observou poucos sao os professores
que se apropriam delas, desconhecendo as reais dificuldades de seus alunos,
apresentadas com o decorrer de aulas mal conduzidas por eles, ignorando a
presenca de um aluno que requer atencdo especial, e colaborando para o
aparecimento de provaveis comorbidades advindas do transtorno mal tratado, como
a baixa-estima ja citada em um capitulo anteriormente. Ainda nesse tema,
investigou-se a respeito das fontes utilizadas pelo professores para aumentar seus
conhecimentos em relacdo ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, e
observou-se que a fonte mais averiguada foram os livros e a internet, devido a

facilidade de acesso a esses materiais.

Sobre os alunos DDAs durante as aulas percebeu-se que a atividade fisica
praticada realmente colabora com o melhor andamento das atividades propostas
pois melhora o comportamento dos alunos, tornando-os mais concentrados,
disciplinados, respeitosos, atentos, calmos, seguros, confiantes e participativos. A

unica dificuldade apresentada por esses alunos durante as aulas, foi a relacionada
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ao cumprimento de certas regras de jogos e brincadeiras propostas. Segundo os
professores, esses alunos cumprem parcialmente as regras das dinamicas, nao se
atendo a elas sempre, fazendo com que as desrespeitem constantemente se nao

forem reforcados da obriga¢cao de cumpri-las.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando as respostas obtidas no questionario e fazendo uma breve
comparacao com minha revisao de literatura, pude concluir que apesar da maioria
dos professores que responderam os questionarios terem recebido informagdes
sobre o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade durante sua formagao
académica, essa formacao deixou a desejar em muitos aspectos, pois segundo as
respostas dadas por eles, as informagdes que receberam foram basicas e
superficiais nao dando um suporte para conseguirem trabalhar com essas criangcas
da melhor forma, tanto melhor forma para o aluno, pois se o professor tivesse o
conhecimento aprofundado sobre TDA/H aprenderia quais s&o as limitacdes deles e
como fazer para que esses se sintam melhor e possam aproveitar a aula como 0s
demais colegas, como para 0 melhor andamento da aula, uma vez que esse aluno

integrado a turma, nao atrapalharia.

As informacgdes obtidas durante a formacéo sao tao basicas que praticamente
metade dos professores questionados nao sabia que o transtorno tem trés
classificacdes diferentes, e a outra parcela que respondeu afirmando saber sabe no
maximo duas das trés classificacoes, provando mais uma vez a debilidade da
formacao para tratar de assuntos de extrema importdncia para quem almeja

trabalhar em e escolas e com criang¢as no periodo de formacgao.

Com base no referencial tedrico levantado e os apontamentos obtidos através
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dos questionarios foi possivel observar que poucos professores utilizam as
estratégias de ensino e as técnicas de aprendizagem, a maioria por nao conhecerem
€ uma outra parte por ndo acreditarem na necessidade dela para tratar desses
alunos. Percebem-se através das respostas obtidas no questionario, que a maioria
dos professores néo se utilizam técnicas de aprendizado nem de estratégias, talvez
por desconhecé-las, uma vez que sua formacdo foi superficial, e como
consequéncia, tratam alunos com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
de maneiras inadequadas, como se fossem alunos qualquer com as mesmas

dificuldades.

Apesar das respostas terem mostrado que a escola da todo o suporte para
esses professores, eles continuam a ignorar certos comportamentos de seus alunos,
contribuindo para um quadro ainda maior de frustracdes geradas nesses alunos
durante a idade escolar, pois alem de sempre criticados pelos colegas,
incompreendidos pelos professores também se punem por nao conseguirem realizar

as tarefas mais simples como gostariam.

E importante ressaltar que os disturbios de aprendizagem apresentam
grandes variedades e muitas combinacdes de dificuldades e pontos fortes para cada
pessoa. Isso significa que os professores de Educacéo Fisica devem trabalhar cada
crianga para identificar as areas de disturbios e ajuda-las a desenvolver estratégias
de adaptacdo e superacao; podendo ajuda-las a notar seus pontos fortes e em
alguns casos, seus grandes talentos, e dar valor ao fato de serem especiais em todo

0 contexto.

O importante para o professor é identificar os pontos fortes, necessidades e
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comportamentos problematicos, em cada crianca, para que em seguida se possa

trabalhar com ela a fim de se desenvolver boas estratégias de aprendizagem.

A Educacéao Fisica pode proporcionar um grande laboratério de aprendizagem
para desenvolver habilidades sociais aos alunos portadores de TDA/H, por existirem
varias causas e formas de TDA/H, existem também diferentes estratégias para

ensina-los.

Foram citadas na revisdo de literatura algumas das mais utilizadas pelos
professores, pais e psicologos, as técnicas de auto-monitoracéo, a técnica de auto-
reforco, técnica de auto-avaliagao e auto-instrugdo, além do treinamento por
correspondéncia, a fim de buscar uma melhora no comportamento dessas criangas.
O controle do comportamento esta relacionado as estratégias e intervengdes que
sao empregas por eles. A utilizacdo desses métodos ajuda o professor a analisar a
crianca em seu ambiente e entender como certos comportamentos especificos
funcionam com as criancas naquele ambiente. O professor entdao passaria a

analisar a situacao e se for o caso poderia modifica-la.
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