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Resumo: As pessoas com deficiéncia tém um histérico de invisibilidade e de
exclusdo do processo de construgido social que permeia até os dias de hoje na
sociedade. Nesse sentido o presente trabalho tem por objetivo geral discutir
sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) dos sujeitos
imersos nas especialidades educativas, assim como o desenvolvimento dos
mesmos durante todo o processo de investigacdo, visando analisar o distirbio de
comportamento hiperativo em diversos aspectos relacionados a conceitos,
caracteristicas e denominagdes. Além de refletir sobre como driblar a exclusdo
social do aluno evitando a formacgdo de estereodtipos , propiciando assim, a
melhoria da sua interacdo em sala de aula. O referencial tedrico contemplara
discussdes acerca do (TDAH), da educacdo especial e inclusiva, metodologias
inclusivas e histéria da educagdo especial. A pesquisa adotou procedimento da
pesquisa bibliografica e reflexdo da agdo, numa abordagem qualitativa.
Ressaltando ainda a importancia da orientacdo pedagdgica ao professor que
trabalha com essa realidade. Facilitando assim o processo de ensino-
aprendizagem.

Palavras- chave: distirbio comportamental; exclusio; educacido especial; ensino-
aprendizagem.

Abstract: People with disabilities have a history of invisibility and exclusion from the
process of social construction that permeates society to this day. In this sense, the
present work has the general objective of discussing the Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) of subjects immersed in educational specialties, as well as their
development throughout the research process, aiming to analyze the hyperactive
behavior disorder in several aspects related to concepts, characteristics,
denominations. In addition to reflecting on how to overcome the student's social
exclusion by avoiding the formation of stereotypes, thus improving their interaction in
the classroom. The theoretical framework will include discussions about (ADHD),
special and inclusive education, inclusive methodologies and the history of special
education. The research adopted a bibliographical research procedure and reflection
of action, in a qualitative approach. Also highlighting the importance of pedagogical
guidance for teachers who work with this reality. Thus facilitating the teaching-
learning process.

Keywords: behavioral disorder; exclusion; special education; teaching-learning.
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1. Introducao

Considerado pelos educadores um fator preocupante, principalmente na fase
escolar. O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é compreendido
como um transtorno neurobiolégico de causas genéticas, que surge na infancia e,
frequentimente, acompambha o individuo durante sua vida. O diagnostico da pessoa com
TDAH s6 é possivel através de um profissional de saide mental e apés uma avaliagao
clinica detalhada. Nesse sentido, esses sujeitos quando chegam a escola, ha portanto o
conflito com as praxis pedagogicas.

E perceptivel que o aumento dos casos diagnosticados com este transtorno vem
produzindo consequéncias marcantes para as possibilidades de posicionamento subjetivo
na contemporaneidade.

A observancia e aplicacdo desses conhecimentos sobre o TDAH trazidos a luz pela
ciéncia sdo fundamentais para que aqueles que possuem o transtorno tenham uma vida
melhor.

Esse trabalho na sua perspectiva teoérica busca compreender acerca das ultimas
teorias cientificas sobre o TDAH, tanto sob o enfoque clinico como, principalmente, o
pedagogico. Visa também considerar, a partir da perspectiva da Psicologia, aspectos
relativos ao desenvolvimento psicossocial dos individuos, em especial aqueles que
concernem ao desenvolvimento de suaidentidade. Tal levantamento possui o proposito de
construir um fundamento que possibilite a compreensdo do impacto da escola sobre as
caracteristicas psicolégicas dos participantes. O trabalho pretende ainda levantar
algumas teorias sobre as abordagens familiares e escolares indicadas para as criancas e
jovens com o transtorno.

A maioria das teorias cientificas encontra-se em permanente estagio de alteracdo
quanto as suas hipdteses. No que diz respeito a aquelas que buscam entender o TDAH nao
é diferente. Apesar de estar sendo estudado ha aproximadamente um século, a explicagdo
de alguns aspectos que o orbitam ainda se encontra vaga ou incompleta.

Apesar das variagdes na nomeac¢do deste transtorno, sua génese permanece a
mesma. Para a medicina, Mattos (2007), trata-se de uma disfun¢do neurolégica onde a
hereditariedade constitui o principal fator em sua causalidade e frequentemente
acompanha o individuo por toda a sua vida.

A importancia de se pensar o TDAH, a partir de um enfoque psicanalitico, advém da
constatacdo de sua crescente incidéncia nas clinicas de atencdo a crianca. A pratica
analitica também nos permite atestar as dificuldades que o sujeito vivencia quando é
diagnosticado com este transtorno. Assim, sdo os impasses clinicos e o desejo ético de
sustentar um lugar que propicie as criangas a possibilidade de construir seu préprio
sintoma, que suscitam este trabalho. Assim, sdo os impasses clinicos e o desejo ético de
sustentar um lugar que propicie as criangas a possibilidade de construir seu proprio
sintoma, que suscitam este trabalho.
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2. Hiperatividade

Pesquisas comprovam que a hiperatividade é um distiurbio de comportamento que
ndo tem causa Unica comprovada. Ha poucos anos, os cientistas acreditavam que ela

poderia desaparecer com a adultidade, ledo engano. Para Cantewl (1996), 40% dos
casos de criangas com perfil hiperativo, continuam com os sintomas na vida adulta, tais
como: dislexia (problemas com a leitura e escrita), esquecimento e humor instavel. Pode-
se acrescentar temperamento explosivo e baixa autoestima.

A nomenclatura desse transtorno vem sofrendo alteracdes continuas. Na década de
1940, surgiu a designacdo “lesdo cerebral minima”, que, ja em 1962, foi modificada para
“disfuncdo cerebral minima”, reconhecendo-se que as alteracdes caracteristicas da
sindrome relacionam-se mais a disfun¢des em vias nervosas do que propriamente a lesées
nelas.

Durante a Segunda Guerra Mundial, alguns pesquisadores observaram que
aconteceram prejuizos cerebrais em alguns soldados, incluindo traumas cerebrais, e
perceberam que isso resultava em individuos com comportamentos de desatengdo,
inquietude e impaciéncia. Essa pesquisa apoiou a nocdo de que criancas com esses
sintomas foram vitimas, de alguma forma, de prejuizo ou disfun¢ao cerebral. Nessa
mesma época, Strauss e colaboradores Goldstein; Goldestein (1994) formularam, a
hipotese de que o principal problema dessas criangas era a distragdo. Strauss acreditava
entdo que se a distracdo fosse mantida em um grau minimo, essas criancas poderiam se
comportar melhor.

Tentaram, nesse periodo, modificar as salas de aula, sem muitas decoragdes, fizeram
muito uso de medicagdes psicotrépicas e mudangas no curriculo escolar com intuito de
solucionar a distracdo dessas criangas. Essas alteracbes de comportamento,
principalmente na década de 1940, chamaram-se de hiperatividade, com lesdes do
sistema nervoso central. Este transtorno foi definido como um distirbio neurolégico,
entdo designado Lesdo Cerebral Minima.

Varias pesquisas foram feitas sobre o assunto e, em virtude do foco da pesquisa ser
diferente, no que se refere ao diagnostico e ao tratamento, mesmo estando vinculado a
lesdo cerebral, houve certa dificuldade de conceituacdo por parte dos pesquisadores e,
dessa forma, esse transtorno recebeu varios nomes como: Hiperatividade, Lesdo Cerebral
Minima, Sindrome Hipercinética, Distirbio de Déficit de Atencao com Hiperatividade.
Benczik( 2002).

Em 1962, ndo se confirmou a hipdtese de lesdo cerebral em criangas e, dessa forma,
essa sindrome foi denominada Disfuncdo Cerebral Minima (DCM).

Lefevre (1975) afirma que a falta de consenso quanto ao conceito de DCM ocorre
por haver uma discordancia entre a caracteriza¢do pedagdgica e psicolédgica das criancas.

A partir dos anos 60, surgiu a necessidade de definir essa sindrome sob uma
perspectiva mais funcional, dando-se énfase a caracterizacdo da hiperatividade
como sindrome de conduta, considerando-se a atividade motora excessiva como
o sintoma primordial. Ainda, nessa década, o DSM-II, Manual Diagnoéstico e
Estatistico das Doengas Mentais, utilizou o termo Reac¢do Hipercinética para
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descrever a sindrome.

Diante de varias investigacdes, na década de 80, o DSM- III alterou o termo para
Disturbio do Déficit de Atencao, ressaltando os aspectos cognitivos da definicao da
sindrome, como o déficit de atengdo, falta de autocontrole ou impulsividade.

Em 1987, o DSM-III foi revisado e enfatizou a hiperatividade, alterando o nome do
transtorno para Disturbio de Hiperatividade com Déficit de Atengao.

O DSM-IV, em 1994, denominou como Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, utilizando como critério dois grupos de sintomas de mesmo
peso para diagnoéstico: a) desatencdo e b) hiperatividade/impulsividade.

Alertam os cientistas atuais que, se ndo tratado o TDAH residual pode desencadear
outros sintomas mais graves, como: depressao, surtos abruptos de agressividade,
ansiedade, fobia a critica, compulsao.

2.1 Hiperatividade e Aprendizagem

Pode-se prceber que o ambiente social que envolve o individuo tem um papel
fundamental na formacdo de sua identidade, assim como de seu desenvolvimento
psicossocial com um todo. Apds a Revolucdo Industrial, a escola passou a ser o segundo
ambiente em que os processos citados anteriormente recebiam influéncias importantes.
A escola pode-se dizer, foi eleita pela sociedade p6s-moderna como o segundo mais
importante ambiente social a influir no desenvolvimento do individuo, Patto (1999).

Ao se estudar a teoria da aprendizagem de Vygotsky (1989), onde ele mostra que o
processo de aprender estd relacionado a interagdo social e o desenvolvimento do
individuo é o resultado dessa relagdo entre o sujeito e o mundo, percebemos que é na
escola que o individuo se defronta com uma diversidade de outros individuos, com ideias,
personalidades, modos de agir as vezes confrontantes com as dele, propiciando uma troca

que também ira influenciar no seu desenvolvimento psicolégico.

Confrontos as vezes sdo inevitaveis e a escola pode interferir positivamente no
sentido de, a partir dele, buscar o crescimento. Aprende-se muito com as diferencas, tanto
quanto com as semelhangas. Quando a escola se afasta dessas obrigac¢des, corre-se o risco
de produzir em seu corpo discente a infelicidade, a frustracao, o fracasso, elementos que
irao, de alguma forma, incidir negativamente na formacgao do individuo.

A crianca hiperativa geralmente estd envolvida numa atividade mais improdutiva
durante a aula e o intervalo. O comportamento da crian¢a hiperativa e desigual,
imprevisivel e ndo-reativo as interven¢des normais do professor. A crianga hiperativa
pode terminar uma licdo em um dia e no dia seguinte ser incapaz de terminar uma licdo
similar. Isso muitas vezes leva a interpretar o comportamento da crianca como

desobediente. Isso é, a crianca consegue faze-la, mas simplesmente resolve nao fazé-
lo. Assim, o professor pressiona ainda mais. Para a maioria das criancas hiperativas,
porém, essa interpretacdo € incorreta e, pelo fato da crianca nao estar intencionalmente
apresentando esse comportamento, as tentativa de forcar a questdo ndo bem-sucedidas.
O resultado é a crescente frustracdo para o professor e para a crianca.
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A escola que tem em seu quadro criangas ou adolescentes com TDAH deve estar
ciente de que nem sempre as abordagens pedagodgicas convencionais ou intervengdes
socioeducativas surtem resultados satisfatorios. As peculiaridades desses alunos exigem
que a escola se prepare para recebé-los, sob o risco de perder o tempo deles assim como
o de seus professores. A ndo persecucao de uma estratégia educativa apropriada,
juntamente com o desconhecimento acerca do problema por parte do seu quadro docente,
sdo preditivos de problemas evitaveis tanto para a escola como para esses alunos, tais
como falta de adaptacao ao ambiente escolar, dificuldade nos relacionamentos
interpessoais, desempenho académico insatisfatério Pastura; Mattos; Araujo (2005),
discriminacao, baixo conceito entre seus pares e seus professores, enfim, a producdo de
sofrimento familiar e pessoal, tendo como consequéncia a construcdao de um individuo
infeliz. Na tentativa de se evitar esse quadro desfavoravel, algumas abordagens
pedagogicas especificas tém sido difundidas na literatura para que os alunos com TDAH
encontrem na escola um ambiente aliado a diminui¢ao da sintomatologia do transtorno.

2.2 TDAH e Seus Transtornos

O TDAH nao é um transtorno de aprendizagem, mas pode causar dificuldades no processo
escolar ele é um transtorno do neurodesenvolvimento que se caracteriza por sintomas de desatengao,
hiperatividade e impulsividade. Ja a dislexia é um distirbio especifico de linguagem que afeta a
capacidade de leitura e escrita. Embora sejam transtornos distintos, o TDAH e a dislexia sdo dois dos
mais comuns e podem ocorrer simultaneamente em alguns casos. Ambos se manifestam
precocemente na vida da crianga e podem causar prejuizos no desenvolvimento pessoal, social,
académico ou profissional.

Segundo alguns autores, entre os quais, Frick et al. (1991), a presenca do TDAH em
comorbidade com o Transtorno Alimentar (TA) piora ainda mais o prognoéstico do
desempenho escolar destes alunos, mais do que transtornos graves como a depressao, o
prejuizo escolar é muito evidente tanto no TDAH como nos TA, o que muitas vezes leva
pesquisadores a confundirem ambos os transtornos. Biederman, Newcorn e Sprich (1991)
sugerem ainda que alunos com TDAH normalmente apresentam desempenho escolar
abaixo dos grupos de controle.

Estudos revelam também que os principais componentes do TDAH que concorrem
para o prejuizo escolar sdo a impulsividade e a desatencao. Faraone et al. (1993)
observaram que o desempenho de alunos com TDAH era pior em matematica e leitura do
que o grupo de controle. Gaddes (1983), ja apontava para o fato de o individuo com TDAH
possuir algum distarbio neurolégico que o leva ao TA. .

A literatura médica discute ainda se é possivel a presenca do Transtorno da
Personalidade Antissocial (TPAS) entre pessoas com TDAH. Esse transtorno, classificado
pelo DSM-1V (A.P.A.,, 2003) entre os transtornos de personalidade, é também conhecido
como sociopatia, psicopatia ou ainda como Transtorno da Personalidade Dissocial. De
acordo com o DSM-IV, esse transtorno caracteriza-se por um padrdo invasivo de
desrespeito e violagdo de normas e direitos alheios. As pessoas com esse transtorno sao
alheias aos sentimentos, desejos e direitos dos outros, mostram uma tendéncia em nao
aprender com erros anteriores, incidindo repetidamente em atos passiveis de punicao.
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Sdoirresponsaveis e demonstram pouco ou nenhum remorso pelas consequéncias de seus
atos, acreditando que as suas vitimas, de alguma forma, tém culpa pelo que lhes
aconteceu.

Silva (2003) sugere nao ser possivel a presenga concomitante do Transtorno da
Personalidade Antissocial em comorbidade com o TDAH, nao obstante, o TPAS tenha
algumas caracteristicas em comum com este ultimo, quais sejam, a impulsividade e a
agitacdo. Segundo a autora, entretanto, varios pontos entre esses dois transtornos sao
muito diferentes entre si, 0 que autorizaria a afirmar que sdo inversamente proporcionais.

A insensibilidade aos sentimentos alheios, assim como a falta de remorso e
compaixdo caracteristicos do TPAS ndo sdao comumente encontrados em pacientes com
TDAH. Ao contrario, esses ultimos trazem em si uma grande sensacao de arrependimento
por muitos de seus atos, assim como tém uma baixa autoestima como consequéncia de
seus fracassos.

Silva (2003) cita ainda o fato de que normalmente os pacientes com TPAS s6
procuram ajuda psiquiatrica por imposicao de seus parentes ou quando tém algum
problema legal, no intuito de buscar um laudo médico que lhes proporcione provisao
judicial mais branda. No caso de pacientes com TDAH, o que normalmente acontece é
justamente o contrario: buscam auxilio médico por entenderem que sofrem muito e que
isso afeta as suas vidas e o ambiente em que vivem, desejando obter dessa forma uma
melhor qualidade de vida.

Silva (2003) ainda aponta o fato de que muitos pacientes com TDAH tém uma baixa
qualidade de sono, indicando uma possibilidade da presenca de transtornos relacionados
ao sono. Segundo ela, 85% de seus pacientes sofrem de insdnia, sono inquieto e fadiga
diurna crénica, consequéncias tipicas dos Transtornos do Sono. A autora aponta ainda que
entre os disturbios relacionados ao sono de pacientes com TDAH, os mais comuns sdo a
Sindrome das Pernas Inquietas, a Sindrome dos Movimentos Periddicos dos Membros e a
Apneia Obstrutiva do Sono.

3. Conclusao

As reflexdes presentes nesse texto surgiram a partir das inquietagcdes sobre os
mistérios da hereditariedade e do funcionamento do cérebro, acreditamos que varios
estudos surgirdao abrindo novas oportunidades, novos rumos, tornando este trabalho
parte deste estudo e nao a finalizagao dele.

Futuramente teremos individuos envolvidos nesse contexto do TDAH que tenham
recebido oportunidades de crescimento e desenvolvimento, e assim possam hiperfocar
em um trabalho dirigido a este tema e conduzi-lo com muita criatividade e arte,
desbravando caminhos ainda obscuros aos olhos do mundo e tao pertinentes a ele.
Quando chegar a hora, pode ser que conquistemos uma importante compreensao de
muitos comportamentos humanos, inclusive da hiperatividade. Por fim, com o
entendimento podera vir a cura, até la pais e profissionais deverdo trabalhar juntos e de
modo responsavel para definir, observar e avaliar a hiperatividade.
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A diferenga primeiramente consiste no fato de ndo haver uma dnica causa para a
hiperatividade além de apresentar uma sintomatolgia florida, podendo varias vezes
oferecer um resultado falso positivo.

Na escola podera se deparar com a dificuldade de adaptacdo ao processo de ensino-
aprendizagem e social. Esta classificagdo é pertinente a escola e esta relacionada a
realidade, até entdo, do sujeito com transtorno em administrar e organizar sua atengao
concentracdo e finalmente apreensao do conhecimento na memoéria pelo excesso de
informacgdo que ele consegue captar.

0 aluno com TDAH merece e deve receber uma atenc¢ao especial em seu trato a fim
de que se desenvolva de forma saudavel e de maneira eficaz. Deve ser tratado com
respeito e entendimento sobre suas limitagdes, dando oportunidade para que ele mostre
todo seu potencial visto que sdo criangas inteligentes e muitas vezes com habilidades
distintas e superiores com relagdo as demais criancas de seu convivio. Mudanc¢a na conduta
do proéprio individuo, dos pais, dos professores, enfim, de todos os envolvidos direta ou
indiretamente e um tratamento adequado favorecerdo esse desenvolvimento.

Pode-se constatar que mesmo sem diagndstico, e sem o apoio da familia, se o
professor tem conhecimento dos problemas e de como atuar com alunos com TDAH , é
possivel beneficia-los, facilitando a aprendizagem e seu desenvolvimento social e afetivo.
A atuagao do professor é de fundamental importancia em sala de aula, pois estar em suas maos
tanto o poder de rotular e discriminar, quanto o de servir como poderoso espelho de
tolerancia e convivéncia com as diferengas. Nao ha dados conclusivos acerca de tema tdo
abrangente. Dai a necessidade emergencial de um professor treinado e apto o suficiente
para lidar com o déficit e até mesmo encaminhar para profissionais especializados caso
o problema tome proporg¢des alarmantes.

O tratamento é multidisciplinar passando por um neurologista especializado para
um diagndstico seguro, um psicopedagogo que o ajude a entender suas dificuldade e o
treine para controlar melhor seus sintomas, um pedagogo ou professor que o auxiliara no
entendimento e retencdo do conhecimento, sua familia que ao tomar ciéncia de suas
necessidades especiais deve ser o “porto seguro” desse portador do TDAH, apoiando e
encorajando-o em sua trajetoria.

0 sucesso na aprendizagem para quem tem TDAH é viavel se ele puder contar com
o apoio de todos que precisam estar envolvidos nos tramites desse processo, amenizando
os sintomas e as consequéncias relacionadas a eles.

Por enquanto a hiperatividade é um transtorno que deve ser controlado e que ndo
tem cura. O controle eficaz requer compreensio. E essencial que os pais e seus filhos
hiperativos desenvolvam uma compreensdo em nivel de senso comum dos problemas
hiperativos. Tendo em vista que os multiplos problemas de comportamento das criancas
hiperativas podem ser mal definidos e mal interpretados, os pais precisam compreender
a questdo da incapacidade versus desobediéncia no trato com tais problemas.

Acreditamos que tendo um diagnoéstico precoce, e o empenho de pais, professores,
psicopedagogos, psicélogos e profissionais da drea de satide mental, havendo entre estes
melhor entendimento, olhando a deficiéncia de varios pontos, poiso TDAH exige umavisao
multidisciplinar, chegaremos ao entendimento do TDAH.
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