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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo abordar o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativida-
de (TDAH) e a contribuicao da intervencao psi-
copedagégica. E um dos transtornos mais pes-
quisados e estudados atualmente, considerado
um fator preocupante principalmente na fase
de escolarizacao. Caracterizado por sintomas
de desatencao, impulsividade e hiperatividade,
afeta de 3 a 5% das criancas em idade escolar. O
artigo é resultado de uma pesquisa de revisao
bibliografica de diferentes autores que abordam
em suas obras questdes referentes ao transtor-
no. A psicopedagogia busca intervencdes ade-
quadas para minimizar os problemas causados
pelo TDAH. Sendo assim, esta producao apre-
senta estudos e conceituagdes, bem como suas
causas, sintomas, avaliagao e diagnostico, como
se da esse transtorno na escola e as possiveis
intervencdes psicopedagogicas. E necessario
mais estudo a fim de esclarecer dividas ainda
existentes sobre o problema e divulgar infor-
macoes basicas para a populacao que na gran-
de maioria desconhece a existéncia do TDAH e,
muitas vezes acaba rotulando as criancas como
mal-educadas, preguicosas e desobedientes.

PALAVRAS-CHAVE

Transtorno. Comportamento. Hiperatividade.
Intervencao Psicopedagogica.
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ABSTRACT

The present study aims to address the Attention De-
ficit Hyperactivity Disorder and  the contribution of
psychopedagogical intervention. It is one of the most
studied and studied disorders currently considered a
major concern in the schooling phase. Characterized
by symptoms of inattention, impulsivity and hype-
ractivity, it affects 3 to 5% of school-age children. The
article is the result of a bibliographical research of
different authors that approach in their works ques-
tions related to the disorder. Psychopedagogy seeks
appropriate interventions to minimize the problems
caused by ADHD. Thus, this production presents
studies and conceptualizations, as well as their cau-
ses, symptoms, evaluation and diagnosis, how this
disorder occurs in school and possible psychopeda-
gogical interventions. Further studies are needed
to clarify still-existing questions about the problem
and to disclose basic information to the population
that for the most part is unaware of the existence of
ADHD and often ends up labeling children as being
uneducated, lazy and disobedient.

KEYWORD
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1 INTRODUCAO

O presente estudo analisa a Intervencao Psi-
copedagogica em criangas com o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), que é
uma sindrome relacionada ao desenvolvimento
neurobiologico e considerado um dos principais
transtornos da infancia. E caracterizado por desa-
tencao, impulsividade e agitacao/hiperatividade.

O TDAH é muito constante no ambito escolar,
podendo ser, muitas vezes, a causa principal na de-
fasagem da aprendizagem de criancas e jovens, por-
tanto, sendo de muita importancia a busca das cau-
sas e a forma de trata-lo, objetivando uma melhoria
na qualidade de aprendizagem do individuo.

Dentro desse contexto, questiona-se: Qual a
origem do transtorno e como é a avaliacao e diag-
nosticos? Como identificar criangas com TDAH?

Como ocorre a intervencao psicopedagogica com
individuo com TDAH? Nesse sentido, o presente ar-
tigo tem como objetivos: esclarecer o que é o TDAH;
mostrar os subtipos; identificar suas causas; apre-
sentar as possibilidades de avaliacao e diagnostico;
apontar os possiveis tratamentos; identificar crian-
¢as com TDAH na escola e analisar como o psicope-
dagogo pode realizar uma intervencao.

A escolha do tema se deu a partir de situagoes
praticas vivenciadas com uma crianca com TDAH.
Visto também, a necessidade atual de abordar um
transtorno que se faz presente com frequéncia em
criangas, principalmente em idade escolar. Esta pro-
dugao visa trazer informacoes sobre o TDAH e orien-
tagoes de intervencao para os profissionais que atu-
am diretamente com criangas com esse transtorno
e, para os pais ou demais que buscam conhecer ou
ampliar o conhecimento sobre 0 mesmo.

Foi realizada uma pesquisa de revisao biblio-
grafica e teve em seu desenvolvimento uma abor-
dagem fundamentada na teoria de alguns auto-
res como: Simaia Sampaio, lvana Freitas, Thomas
Phelan, Luiz Augusto Rodhe e Edyleine Benczik.
Sendo utilizados livros impressos e virtuais.

2 TDAH: ABORDAGEM
CONCEITUAL E ETIOLOGICA

0 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperativida-
de & um transtorno neurobiologico que interfere di-
retamente no comportamento do individuo. Segundo
Rohde e Benczik (1999) citado por Sampaio e Freitas
(2011, p. 132), para falar que uma crianga possui o dé-
ficit, & necessario que ela apresente certo niimero de
comportamentos com ocorréncia minima de seis me-
ses e, manifesta-los nos diversos ambientes sociais
frequentados. De acordo com o DSM-V (1994), esse
transtorno pode ser classificado em trés subtipos:
TDAH do tipo desatento; TDAH do tipo predominante
hiperativo - impulsivo e TDAH do tipo combinado. Os
principais sintomas apresentados sdo: desatencao;
distracao e a falta de concentracao.

No ambito escolar, manifesta-se dificuldade de
concentracao em aulas, leitura de livros; desorga-
nizagao; durante uma conversa pode distrair-se
e prestar atencao em outras coisas; perde ou es-
quece objetos, prazos, datas; resisténcia em iniciar
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tarefas que exijam longo esforgo mental; dificul-
dade em seguir instrugdes. Ja os sintomas do tipo
predominante hiperativo-impulsivo sao caracteri-
zados por impulsividade, impaciéncia e agitacao.

Entre as manifestacoes estao: dificuldade de
ficar sentado ou quieto; necessidade de mover-se
muito; é desajeitado, desorganizado e distraido; di-
ficuldade de prestar atencao em uma determinada
tarefa por muito tempo; mexe as maos e 0s pés com
frequéncia; dificuldade para distinguir formas e ta-
manhos; nao segue instrucdes, nem termina ligoes;
nao sabe lidar com frustagdes e erros e interrompe
a fala dos outros. O TDAH do tipo combinado apre-
senta concomitantemente tanto as caracteristicas
do tipo desatento como do hiperativo-impulsivo.

Apesar de ser um dos transtornos mais estu-
dados do mundo ainda nao ha um consenso cien-
tifico sobre suas reais causas. Contudo, ja foram
coletados dados empiricos, envolvendo as pos-
siveis contribuicdes causais de diversos fatores
para o TDAH. Dentre elas: fatores genéticos, anor-
malidades cerebrais e fatores ambientais.

Os fatores genéticos parecem ter grande per-
tinéncia na origem do TDAH. Muitos estudos
mostram que as chances de um individuo obter
o transtorno sao muito maiores para aqueles que
tém familiares que possuem, do que para os que
nao tém nenhuma ligacao com o TDAH.

\/arios estudos evidenciaram uma alteracao na
regido frontal do cérebro de pessoas com TDAH.
Essa regiao é responsavel pela memoria, pelo pla-
nejamento, pela organizagao das atividades etc.,
bem como, pelo sistema inibitdrio, o qual controla
nossas atividades, atitudes, mostrando o que é ou
nao adequado no ambito qual nos encontramos.
Entdo, umafalha ou disfuncao nele traz relevantes
prejuizos comportamentais, académicos e sociais
'A cada dia pesquisas estdao apontando que o0s
problemas de atencao, de controle de impulsos,
de nivel de atividade e de auto- regulacao resul-
tam do funcionamento inadequado de determina-
das areas do cérebro” (PHELAN, 2005, p. 60)

Ao decorrer dos anos, alguns fatores ambien-
tais tém sido envolvidos em hipoteses para a ex-
plicacao dos sintomas do TDAH. Entre eles: trau-
mas durante o parto, baixo peso ao nascer e o uso
de drogas ou alcool durante o pré-natal.

E incorreto afirmar que a ma criacdo dos filhos

pode causar o TDAH. Porém, a ma criagdo pode
agrava-lo. Para Phelan (2005, p. 63), ‘uma criacao
incoerente, os abusos ou uma vida doméstica cad-
tica podem agravar a desatencao, a impulsividade,
as agressoes, a superexcitagao emocional, a hipe-
ratividade e a desorganizagao”.

Muitas pessoas questionam e comparam a
quantidade de individuos com o transtorno hoje
e nos anos anteriores. Buscam uma causa, mas, a
realidade é que o TDAH sempre esteve presente. O
motivo de o distdrbio estar sendo mais diagnosti-
cado agora é o relevante aumento de conscienti-
zacao plblica a respeito do problema.

3 AVALIACAO E DIAGNOSTICO
PSICOPEDAGOGICO

Para Phelan (2005, p.72), ‘tentar tratar pela
primeira vez um jovem de 17 anos com TDAH
geralmente & muito dificil, ja que ele estara mui-
to mais propenso a resistir ao tratamento e pro-
vavelmente ja tera se adaptado — bem ou mal
—ao seu modo de ser”,

0 diagnostico & complexo e exige um olhar multi-
disciplinar. E pautado no quadro clinico compor-
tamental, e devem ser levados em consideracao
os ambientes em que vive a crianca ou o adoles-
cente, além da qualidade da interacao entre es-
tes. (SAMPAIOQ; FREITAS, 2011, p. 139).

Quanto mais rapido o diagndstico, melhor. As
criangas mais novas sao  mais flexiveis. Entao,
caso o TDAH seja percebido ja na pré-escola e
tratado de  maneira correta, essas criancas tém
chance de ter um desenvolvimento mais proxi-
mo do normal e evitar problemas de autoestima.
Para o diagnéstico é clinico, ndo ha exame especi-
fico para detectar o transtorno. Em alguns casos
sao realizados alguns exames como tomografia e
eletroencefalograma, nao para identificar o TDAH,
mas, quando os médicos possuem dlvidas so-
bre a existéncia de outro problema associado ao
transtorno, para assim descarta-lo.

A partir da queixa, sera realizada uma ava-
liagdo que envolve entrevistas, testes, provas e
sessdes, para que assim, obtenha uma vasta co-
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leta de informacg0Oes sobre a vida da crianga. Es-
sas entrevistas envolvem a crianga, os pais e a
comunidade escolar.

E indispensavel na avaliacio do TDAH uma
equipe multidisciplinar para obter resultados
satisfatorios. Podendo ser composta por: neuro-
pediatra/neurologista, psicologo, psicopedagogo
e o professor. O neuropediatra tem o objetivo de
avaliar clinicamente o individuo de acordo com
os sintomas apresentados. Se julgar necessario
solicitara alguns exames para verificar possiveis
transtornos que possam estar ligados ao TDAH.

O psicologo vai avaliar as questoes emocio-
nais, comportamentais e afetivas. Aléem disso,
devera apoiar a familia, para que em caso dos
transtornos comportamentais se manifesta-
rem juntamente ao TDAH, minimizar os efeitos
destes na vida da crianca ou do adolescente. Ja
o psicopedagogo realizara uma avaliacao por
meio da Entrevista de Anamnese, Entrevista
Familiar Exploratoria, sessoes lidicas centra-
das na aprendizagem, testes, provas projetivas
e cognitivas, para analisar a situacao da crianga
no contexto familiar, escolar e social.

Além disso, fara um trabalho para orientar a
familia sobre as condutas que contribuirdao com
a integracao do sujeito no meio em que vive. O
professor tem um papel fundamental na ava-
liacdo do diagnostico. Geralmente, é ele quem
primeiro observa os sinais do TDAH. Portanto,
é importante que ele esteja habilitado para dis-
tinguir as caracteristicas comuns aos sintomas
especificos do transtorno.

O papel do professor é de suma importancia, no
sentido de estabelecer parceria com a familia e
de focar apenas nos sintomas e na necessidade
de investigar para descartar ou confirmar hip6-
teses e favorecer a aprendizagem da crianca.
(SAMPAIO; FREITAS, 2011, p. 141).

A partir de situagoes diarias, o professor pode
ajudar a identificar os sintomas do transtorno,
mas, para isso, é preciso que ele saiba diferencia-
-lo de ma educagao ou preguica. Quando é fechado
o diagnostico, o professor deve buscar junto com
os profissionais que acompanham o caso, estraté-
gias que favorecam a aprendizagem do individuo.

O professor ideal tera mais equilibrio e criativi-
dade para criar alternativas e avaliar quais ob-
tiveram melhor funcionamento pratico. Devera
saber aproveitar os interesses da crianga, criando
situacoes cotidianas que a motivem, e oferecer
feedback consistente, imediatamente apés o

comportamento da crianca. (RIEF, 2001).

Este diagnostico é baseado nos critérios do
DSM-IV — Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Fourth Edition, que é a 4° edi-
cao do Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais da Associacao Pediatrica Ameri-
cana, principal referéncia de diagnostico para os
profissionais de salde mental dos Estados Uni-
dos, sendo também utilizado no Brasil.

De acordo com o DSM-IV (1994), a crianca
tem que se enquadrar em seis ou mais dos nove
itens de uma ou ambas as listas de sintomas
para desatencao ou hiperatividade/impulsivi-
dade. Na Tabela 1, segue o resumo dos critérios
com os 18 sintomas comportamentais definidos
pelo DSM-I1V.

Tabela | — Quadro com o resumo dos critérios
definidos pelo Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais da Associacao Pediatrica
Americana, em sua 4? edicao

Nao consegue prestar atencao
em detalhes e comete erros por
descuido;

Tem dificuldade de manter

a atencao na tarefa ou na
brincadeira;

Nao ouve quando alguém lhe
dirige diretamente a palavra;
Nao consegue terminar as
tarefas escolares, os afazeres
domeésticos ou os deveres do
trabalho;

Tem dificuldade em organizar
atividades;

Evita atividades que requerem
esforco mental prolongado;
Perde coisas;

Distrai-se facilmente;

E esquecida.

Desatencao:
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Fica irrequieta ou se contorce na
cadeira;

Sai do lugar quando se espera
que permaneca sentada;

Corre de um lado para o outro ou
escala coisas em situacoes em
que isso é inadequado;

Tem dificuldade de brincar em
siléncio;

Age como se fosse ‘movido a
pilha";

Fala em excesso; Impulsividade:
Responde antes que a pergunta
seja completada;

Tem dificuldade de esperar sua vez;
Interrompe os outros ou se
intromete.

Fonte: Phelan (2005).

Hiperatividade:

Para realizar um diagndstico de TDAH além de
apresentar os sintomas no minimo seis meses, &
necessario que ele se manifeste em espacos dife-
rentes. Geralmente, sdo mais evidentes em casa e
na escola. Diante dos sintomas apresentados nos
subtipos é evidente que, se o TDAH nao for trata-
do, pode ocorrer de a crianga apresentar prejuizos
na vida académica e social.

E relevante saber que podem ter diferentes
possibilidades de diagnostico,0 TDAH pode aparecer
sozinho, outro distirbio pode aparecer sozinho
(sem o TDAH) e os dois distlrbios podem aparecer
juntos ou nao ser identificado nenhum distarbio.
Em alguns casos, o TDAH aparece acompanhado
de comorbidades, que na linguagem médica quer
dizer coexisténcia de transtornos ou doencas.

Algumas das comorbidades que geralmente es-
tao associadas ao TDAH sao: transtorno de desafio
e oposicao; transtorno de conduta; depressao; dis-
tarbio bipolar e distdrbios de aprendizagem.

4 IDENTIFICACAO CRIANCAS
COM TDAH NAESCOLA

Criancas com TDAH apresentam muitas quei-
xas escolares, seja de desatengao, inquietacao ou
falta de concentracao. O profissional da educacao
deve estar atento aos sintomas, pois as vezes

acabam rotulando as criangcas como mal-educa-
das, preguicosas e desobedientes, podendo causar
também problemas na sua autoestima. O TDAH
nao se trata de um transtorno de aprendizagem,
mas, devido aos seus sintomas, contribuem para
que as criancas acabem fracassando na escola se
nao tiver sendo bem acompanhada pela institui-
¢ao de ensino, podendo também perder o interes-
se pelos estudos.

De acordo com Macedo (2011), geralmente, as
distracdes que ocorrem em sala de aula sao de
quatro tipos: auditivas, visuais, somaticas e de
fantasia. As visuais sao coisas dentro do campo
de visao da crianga, que acabam atraindo e des-
viando sua atencao da tarefa. As distragdes audi-
tivas sao sons altos ou baixos que a crianca ouve
e que aincomoda. Distracoes somaticas sao sen-
sacoes corporais que desviam a atencao da crian-
¢a, por exemplo, se estiverem com fome ou dor de
cabeca, acaba ficando inquieta e ndo consegue se
concentrar. E as distracoes de fantasia sao pen-
samentos ou imagens que passam pela mente da
crianga, atraindo mais que as tarefas escolares.

5 TRATAMENTO

Apds a confirmacao do diagndstico em TDAH,
é hora de pensar no tratamento que sera realiza-
do com o individuo. E importante para a interven-
cao atender as necessidades individuais de cada
crianca. Deve ser um tratamento multidimensio-
nal e, pode ser realizado o medicamentoso, tera-
péutico e o combinado que envolve os dois.

[...]varios estudos cuidadosos demonstram cla-
ramente que mais de 70% das criancas e adoles-
centes com o Transtorno apresentam melhoras
significativas dos sintomas de desatencao, de
hiperatividade e/ou de impulsividade na escola
e em casa com o uso correto de remédios. (ROH-
DE; BENCZIK, 1999, p. 66).

Atualmente, o mercado possui algumas me-
dicacoes indicadas para minimizar os efeitos do
transtorno. Os medicamentos nao levam a cura,
mas, estimulam areas cerebrais responsaveis pelo
comportamento, ajudando a ter um melhor grau
de atencao e concentracao. O tratamento com
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terapias provoca mudancas de comportamentos,
criagao de novos habitos, organizacao, planeja-
mento, melhora da capacidade de lidar com frus-
tracoes, elevagao da autoestima e autonomia.

O sucesso do tratamento do TDAH resulta na
melhora dos principais sintomas, tais como nas
habilidades sociais e na autoestima. Em alguns
casos, o desempenho académico pode melhorar
de forma significativa e com o suporte adequado
a crianca com o transtorno podera ter uma vida
mais gratificante e bem-sucedida.

6 INTERVENGCAO
PSICOPEDAGOGICA

O psicopedagogo desenvolve um trabalho de
orientacao metodoldgica, educacional, ocupacional
ou terapéutica para que o individuo tenha melhor
qualidade de vida na escola e na sua rotina diaria,
sempre em parceria com pais e professores. Além
de atuar no desenvolvimento cognitivo, organico,
afetivo e psicossocial, ele estara trabalhando dire-
tamente sobre a dificuldade escolar apresentada
pela crianga, perfazendo a defasagem, reforgando
orientacoes e contelidos, possibilitando condicoes
para que ocorram novas aprendizagens e orien-
tando os profissionais da educagao. O psicopeda-
gogo deve estar capacitado para poder orientar a
familia e os professores a lidarem com as dificul-
dades enfrentadas pela crianga, a fim de fazer um
trabalho de intervencao voltado a sua melhora.

Segundo Casarin e Ramos (2007, p. 190), 'mui-
tas vezes, a familia ignora, ou tem uma nocao pre-
caria, que seu papel é significativo no suporte que
oferece aos seus filhos para torna-los capazes de
obter o sucesso escolar”. A familia pode ajudar no
tratamento de diversas formas, para isso, é preci-
so bastante paciéncia e persisténcia por parte de
todos. E importante que transmitam o maximo de
informacoes ao profissional sobre a crianca e os
comportamentos ao qual levaram até o mesmo.

Para os pais é importante buscar informagoes
e conhecer o transtorno, evitando assim, rotulos
e atitudes mais drasticas em relagao ao compor-
tamento da crianca e prevenindo, também, o des-
gaste do relacionamento conjugal, ja que muitas
vezes devido ao comportamento do filho acaba

gerando brigas e discussoes, aumentando o indice
de divorcios e separacoes nas familias que pos-
suem um individuo com TDAH.

O psicopedagogo deve orientar os pais a utilizar
algumas estratégias que podem trazer beneficios
para o cotidiano das criancas com TDAH, como:
a importancia de reforcar o que ha de melhor na
crianga, sem fazer comparages entre irmaos,
estabelecer regras e limites dentro de casa, nao
sobrecarregar a crianga com excesso de ativida-
des, estar em parceria com professores e escola
para saber como estda o desenvolvimento dela,
advertir comportamentos inadequados, estimular
brincadeiras com jogos e regras, entre outros.

Muitas vezes, o professor é o primeiro a identi-
ficar os sinais do transtorno. E importante que ele
conheca os sintomas para poder diferencia-los de
comportamentos habituais. Algumas orientacoes
direcionadas a escola e aos professores contribui-
rao no desenvolvimento da crianga. Por exemplo:
colocar o aluno nas primeiras cadeiras, assim o
professor tera uma visao melhor da criancga e caso
perceba uma dispersao podera chamar a aten-
cao imediatamente; utilizar recursos visuais para
auxiliar a manutencao das regras; ser direto nas
suas orientagoes; auxiliar e estimular a organi-
zacao dos materiais e elaborar atividades claras e
objetivas, evitando textos muito longos.

Com a crianga serao realizadas algumas estra-
tégias que contribuirdao na melhora académica e
social. Podem ser usadas técnicas que envolvam
a leitura, como a ilustracao de historias lidas, rea-
lizacao da leitura em voz alta e discussao do que
foi relevante no texto. Desta forma, podera esti-
mular a leitura por meio de temas e assuntos que
a crianca demonstre interesse.

Outra estratégia muito utilizada é o uso de jo-
gos de regras, esses que contribuem para o de-
senvolvimento social da crianca, como saber ga-
nhar, saber perder, limites e respeitar a vez do
outro. Além disso, possibilita o desenvolvimento
cognitivo, estimulando a crianga a desenvolver
estratégias, reconhecer onde errou e onde pode
acertar. Exemplo: jogo da memoria, xadrez, damas,
quebra-cabeca, entre outros.

E de grandevalia utilizar os recursos tecnolégicos
para despertar o interesse nas criancas e
disponibilizar atividades que envolvem diversas

Ideias & Inovacdo | Aracaju | V.4 | N.1 | p.115-122 | Novembro 2017



areas. Ex.: pesquisas na internet, apresentagoes
de conteldos e historias no data show, softwares
educativos e jogos on-line. Além disso, facilitar a
aprendizagem, tornando-a mais dinamica.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados no trabalho,
destacamos que talvez o maior desafio apresen-
tado por esse transtorno seja o desconhecimento
das pessoas sobre ele, prolongando assim, o pos-
sivel diagnostico e aumentando as consequéncias
causadas pelos seus sintomas. Apesar de nao ter
cura, se for realizado um diagnostico e tratamento
precoce, podera amenizar os sintomas, permitindo
que o individuo possa adquirir autocontrole, orga-
nizacao e uma vida social mais tranquila.

E importante que os profissionais da educacio
estejam capacitados para receber um aluno com
o déficit, para que assim, saibam reconhecer os
comportamentos relacionados aos sintomas do
transtorno e contribuir de forma positiva em seu
trabalho pedagogico, revendo suas metodologias
para que haja um bom desempenho escolar desse
discente.

REFERENCIAS

O psicopedagogo tem um papel significativo
no tratamento da crianca ou jovem com TDAH, é
ele quem ira orientar os pais, os profissionais da
educacdo e a crianca. E um trabalho gradativo e
que precisa da colaboragao de todos os envolvi-
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