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Quando olhamos por alto as pessoas, ressaltam dsiemencas:
negros, brancos, homens e mulheres, seres ageSSiIASSIVOS,
intelectuais e emocionais, alegres e tristes, a#&lie reacionarios.
Mas a medida que compreendemos o0s demais as g@#dsren
desaparecem e em seu lugar surge a unicidade huasmmaesmas
necessidades, os mesmos temores, as mesmas tlgssj@s. Todos
somos um.

James Joyce in “Finegans Wake” (1939)
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RESUMO

A temética Transtorno do Déficit de Atencdo e Hipisidade tem sido banalizada nos
altimos tempos, algumas vezes desacreditada, outexrsvolvendo uso excessivo de
medicamentos e tratamento incorreto ao invés decedimmentos terapéutico
multidisciplinares adequados. Também tem sido gegtiiado o suporte aos pais, que podem
ter dificuldades para compreender e até para aaeifmoblema dos filhos, relutando em
procurar por auxilio profissional. Portanto, apéeerente ha um despreparo principalmente
da familia e de professores sobre o assunto, gogde conduzir a angustias e problemas
emocionais no relacionamento familiar, social, at#prejuizos escolares. O objetivo desta
pesquisa é expor os conceitos vigentes sobre TDégdirglo livros, teses, dissertacdes e
revisdo de artigos cientificos publicados no peridd 2011 a 2015, para identificar dados
relevantes na pratica pedagégica em sala de aliata-se de uma revisado integrativa dos
dados comecando por um breve histérico sobre augdwolconceitual do TDAH, que foi
definido como um transtorno neurobioldgico, porédo rforam descartados os aspectos
ambientaisVerificaram-se poucos estudos na area da Educalgfiona divergéncia para se
definir a causa do transtorno relacionada as tena€rorganicista e historico-cultural dos
estudiosos. Os dados presentes entre os textaepaeer consonantes, e foi possivel inferir
contribuicbes e sugestdes didaticae possam culminar numa proposta de formacdo para
educadores. Refletiu-se sobre a falta de adequatgmsssarias para a integracdo desses
aprendizes na escola, as dificuldades dos professda familia e dos proprios alunos. Os
resultados analisados apontaram dualidades sdlatamento da pessoa com TDAH, estudos
predominando abordagens médicas e terapéuticasueag orientacdes pedagogicas que
possam auxiliar o professor que tenha em suasalecas com esse transtorno. Observou-se
sugestdes discretas referentes a atividades méés @iaumento do tempo para sua execucgao,
e metodologias mais ativas tendo o professor comomediador. Embora com poucas
publicacbes na area da Educacdo, foi possivel ioakc algumas estratégias a serem
utilizadas em sala de aula para beneficio do apado dos alunos com TDAH.

Palavras-chave: Educacdo. TDAH. Transtornos GlodaisAprendizado. Transtornos de
Aprendizagem. Dificuldades Escolares.



ABSTRACT

The theme Attention Deficit Hyperactivity Disordéas been trivialized in recent times,
sometimes discredited, sometimes involving exgesgse of drugs and incorrect treatment
instead of appropriate multidisciplinary therapeymioceduresRarental support has also been
neglectedwho may also have difficulties to understand anddcept the children’s problem,
reluctant to look for professional help. So apptyethere is a lack of preparation mainly
from family and teachers on the subject, which leaul to anxiety and emotional problems in
the family, social relationships, and school los3és aim of this research is to present the
current concepts on ADHD according to books, thedissertations and review of scientific
articles published in the period from 2011 to 2@ to identify published data on its
relationship with the process of teaching and egrgoverned by the teacher to structure
possible innovative strategies to be used in peglagbpractice in the classroom . It is an
integrative review of the data beginning with aebtistory of the conceptual evolutiaf
ADHD, which was defined as a neurobiological digvrdut the environmental aspects were
not inconsiderate. There have been few studiesdratea of Education, some divergence to
define the cause of the disorder related to therocgst and historical-cultural trend of
scholars.The scientific data among the texts sedne ttonsonant, and it was possible to infer
contributions and didactic suggestions that couwlthmate in a proposal of formation for
educators.lIt reflected on the lack of necssary t@tiaps for the integration of these learners
in school, the difficulties of teachers, the famdpnd the students themselves.The results
analyzed indicated dualities on the treatment & &DHD carrier, a predominance of
medical and therapeutic approaches, as well as some pedagogical guidelines that can
help the teacher who has in the classroom chilavith this disorder.We observed rare
suggestions regarding shorter activities and irrg@aime for their execution, and more
active methodologies with the teacher as a medhdtbough with few publications in the
Education area, it was possible to relate someegiies to be used in the classroom for the
benefit of the students with ADHD learning.

Keywords: Education ADHD. Global Learning Disorders. Learning DisordeiSchool
Difficulties.
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1 INTRODUCAO

Uma preocupacao constante na area da educacaadtem fsacasso escolar, sempre
um desafio. Constata-se que as dificuldades den@igegem escolar tais como a falta de
concentracdo dos alunos e a ardua tarefa do poof@sslespertar o interesse para o conteudo
ministrado, relacionam-se a fatores diversos eifiel desolucdo, e que se tornaramais
para mim desde o inicio de minha atuacao profissioho ministrar aulas de Inglés e de
Lingua Portuguesa para o segmento do Ensino Fumdainiedeparei-me com dificuldades
que as criancas apresentavam para o aprendizadiogie escrita e da leitura. Depois,
atuando na coordenacdo pedagogica, essa preocupaedituou-se ao perceber essas
dificuldades evidenciadas também na aprendizagemegah, 0 que me conduziu a estudar e

me aprofundar mais no tema.

ApoOs a conclusdo de duas especializagdes, em kigguie Lingua Portuguesa na
UNESP de Araraquara (2009) e Lingua Inglesa na UN&SMarilia (2011), as inquietacfes
sobre os problemas de aprendizado levaranamarticipar em 2012 e 2013 de cursos na
area de Educacdo Especial oferecidos pelo governBstado de S&o Paulo referentes as
dificuldades para o aprendizado. Esses cursovaratae transtornos e disturbios, dentre os
quais o denominado Transtorno do Déficit de Atengddiperatividade (TDAH)requente
nos diagndsticos meédicos de alunos de desempenbiarabaixo da média da classe, o0 que
trazia questionamentos constantes dos professob#e somo proceder para favorecer os
processos de aprendizado desses alunos.

Portanto, o interesse sobre as questfes de desaten@s dificuldades para o
aprendizado resultou diretamente de minha expesiépfissional, percebendo que no
ensino fundamental Il havia maior concentracaoluleos diagnosticados com TDAH, que se
caracterizavam ora pelo desinteresse e apatia,pel@a comportamento inadequado e
hiperativoem sala de aula, com rendimento insatisfatoriomAd® mais, era perceptivel uma
grande taxa de evasao escolar também no segneiiestho Médio relacionada aos alunos

com TDAH, fato observado enquanto estive na coachm pedagogica.
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Em ambas as funcbes, como professora e coordenael@ notdria a falta de
conhecimento suficiente sobre a teméatica que padismsconta de algum tipo de auxilio ou
solucdo a curto prazo. Trabalhar a autoestima, iemmuito baixa, parecia ser um bom
comeco, mas nunca foi o suficiente. O trabalho esses alunos parecia necessitar de uma
abrangéncia maior, talvez envolvendo toda a eqgegwelar, para isso, seria primordial a
compreensao das caracteristicas principais e datégghs possiveis para melhorar o

aprendizado.

Levando em conta este quadro percebi a necesdigdoiescar estudos que pudessem
colaborar tanto com o melhor entendimento dos gswmihais da educacdo quanto com
estratégias diferenciadas e direcionadas a essessalPassei entdo a realizar leituras sobre
TDAH procurando ampliar meu conhecimento para ceemer melhor o fracasso escolar

desencadeado por esse transtorno.

Valmaseda desde a década de 1990, ja alertavd[.qliee preciso cautela para
diferenciar o "normal” do patoldgico", pois ha eades individuais no desenvolvimento da
linguagem.” (VALMASEDA,1995, p.85). Mais voltada rpa os estudos linguisticos,
apontava que os causadores de disturbios sédo dezemisensorial, motora e neuroldgica e
encontram-se na prépria crianca. Além dessas cawgasicas, acrescenta também fatores
cognitivos, ambientais e diferencas sociais e atbasque o professor busque melhorar a
qualidade das suas interagcdes com seus alunoslzhesaula. Para esta autora, a linguagem

tem papel central na intencéo de alcancar os vbgeéiscolares de aprendizado.

Torna-se necessario distinguir alguns termos qudestacam na area medica tais
como dificuldade, distarbio, transtorno e outrosz&de (2008) afirma que os termos mais
utilizados sadrranstorno, Disturbio e Disfuncdo. A escolha entree outro termo depende

do autor que o emprega, quando sinénimos.

Disturbio tem um significado mais amplo quRisfuncédq ja que abrange
alteracBes de natureza estrutural e funcionalpatrario deDisfuncéo,que
se refere unicamente aos desvios da funcdo de gdo Gou sistema.
Transtornoé um deverbal regressivo do vetipanstornar,que j4 possuia a
acepcao de alteracdo da personalidade [...] (REXERO008, p.282)

Rezende (2008) refere que o termo em indgd&sorder significa Transtorno ou

Disturbio, e ndoDesordemum falso cognato introduzido pela terminologiadiog, devendo



14

ser abandonado. Cita também o termo Desarranjocoungta no Codigo internacional de
Doencas-CID 10, mas é menos usado.

Interessante retomar alguns conceitos envolvidespnocessos de aprendizagem. O
desempenho escolar depende de fatores fisicosggmdas e sociais, motivo pelo qual a
dificuldade em aprender encontra interfaces desdmiofissionais, conform&radjo (2002).,

Entende também que ndo tém ocorrido avangos emgdrelaos aspectos medicos
relacionados ao baixo desempenho escolar, e satiagnte um esforco conjunto das areas
de saude e educacao para alcancar sucesso, jarmgmque estatisticas nacionais sobre "[...]
fatores médicos associados a dificuldade escoladaaisdo escassas, dificultando a
implantagdo de medidas, sejam elas de naturezargies, curativa ou de suporte" (Araujo,
2002, p.105).

Carvalho, Crenitte e Ciasca (2007, p.231) entendprendizagem como "[...] um
processo de aquisicdo individual, evolutiva e tamte, que reune caracteristicas tanto
organicas como do ambientdémos que reconhecer que se trata de uma tarefanteas
complexa que pode ter problemas gerados tanto igtirlsio como por dificuldade de

aprendizagem.

Em relacdo a problemas de aprendizagem, € precispreender que dificuldade e
distarbio sdo conceitos diferentes, e conhecerdif@renca € aconselhdvel para que o
professor saiba orientar seus alunos durante as.@uDisturbio de Aprendizagem (DA) esta
relacionado a disfuncdo do sistema nervoso cegtral pode causar alguns transtornos
especificos prejudicando a aquisicdo e desenvohtongas habilidades de leitura, escrita e
do raciocinio matematico, sendo que a Dificuldadeokar (DE) tem relacdes com fatores
externos ao sujeito que também interferem no dm@ado (CIASCA, 2004).Assim,
ponderando que o diagnostico de DA relaciona-sex&istema Nervoso Central-SNC e tem
sido atribuido arbitrariamente as criancas, umdaasnecessario e prejudicial, a autora faz a

seguinte distingao:

[...] Distarbio de Aprendizagem — DA - sendo umafaiicdo do SNC,
relacionada a uma "falha" no processo de aquisigado desenvolvimento,
tendo, portanto, carater funcional, diferentemedéeDificuldade Escolar -
DE - que esta relacionada especificamente a umlgmabde ordem e
origem pedagodgica. (CIASCA, 2004, p.27)

Os disturbios especificos de aprendizagem podenrescem comorbidade com o
TDAH, tais como:
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- A Dislexia, "[...] uma diminuicdo na sequénciamal de aquisi¢do dos diferentes
processos de identificacdo de palavras"”, segundsc€i(2004, p 57), que, para esclarecer o
rendimento abaixo do nivel esperado para a idadenésel de inteligéncia nos casos de
dislexia, cita a definicdo de Frith (1985) eDiagnostic and Statiscal Manual of Mental
Disorders - DSM IV (1994) neste caso. Conform&arld Federation of Neurology'[...] a
dislexia compreende a dificuldade de aprendizagentediura, independente de instrugcao
convencional e outros fatores citados, mas depéadendificuldades cognitivas, que sao de
origem constitucional e funcional” (CIASCA, 2004,5¥); - a Disgrafia, um transtorno da
expressao escrita que "[...] raramente € diagraakii antes do fim da primeira série escolar
[...] e [...] designa altera¢gBes quanto a caligraficapacidade de realizar cOpia ou capacidade
para realizar sequéncia de letras em palavras cmysodendo ser funcional ou organica
(quando h&a alguma leséo neurologica); a Disorfiagrama alteracdo na organizacao da
escrita, também tem sido descrita como parte ddrqude disgrafia (CIASCA, 2004, p.60-
61); aDiscalculia que é um dificuldade especifica conhasilidades da matematica, ndo em
relacédo as habildades basicas de contagem, e siheth relacionar essas habilidades com o
mundo” (CIASCA, 2004, p.62), com possibilidade dercer em comorbidade com dislexia e

déficit atencional, pois tém mecanismos neurocogrtcomuns.

Especificamente sobre o Transtorno do Déficit denddio e Hiperatividade, € preciso
que os estudos sejam tanto da area da saude gdanémlucacdo. Em busca de sua
compreensao, foi possivel identificar duas tendéntgdrico-metodolégicas bem demarcadas
ao realizar a revisdo bibliografica do presenteudsst Uma tendéncia organicista
compreendendo o TDAH como sendo de origem (neuotdica resultando em diagndsticos
e condutas medicamentosas, e outra com pesquisadpogados na teoria historico-social
gue analisam os sintomas do TDAH como construiégdassppraticas sociais vivenciadas, e
que entendem o processo de medicalizacdo como wamsformacédo de questdes de ordem
social, educacional, politica e afetiva em probente ordem de saude” (SIGNOR;
SANTANA, 2016, p.19).

Neste contexto pontuado por Signor e Santana (2063 compreensdo de que as
dificuldades de aprendizagem encontram-se reladamaa fatores pedagdgicos como

11 Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disordékanual Diagnostico e Estatistico de Transtorn@ntdis): € uma classificagdo
categoérica, publicado pela Associacdo Psiquiatkicericana que divide os transtornos mentais enstipaseados em grupos de critérios
com caracteristicas definidas. Utilizando-se a marta¢ura padréo para definir os transtornos e tmnimstrucdes codificadas precisas para
diagnésticos, o DSM-IV™ facilita o diagndstico, oratamento e as analises estatisticas dos transtormentais
(http://www.psiquiatriageral.com.br/dsm4/dsm_iv.htm
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impropriedade do ensino, fases diferenciadasddptacdo escolar do alunmaturidade,
influéncia da relagcéo professor/aluno, dificuldaeéenocionais passageiras ou duradouras, e
condicbes soOcio- econdmicas — culturais e famaiatentre tantos outros fatores. Da mesma
forma, também podem ser decorrentes de quadrositspe de dificuldades individuais
organicas ou ndo dos alunos que vém sendo estupgadds/ersas areas tais como educacao,
psicologia, fonoaudiologia, neurologia, psiquiatiautras afins, para definir fatores causais e

para estabelecer suas relagcbes com as dificuldiedgsrendizagem escolar.

Portanto, parece licito assumir que devem ser derailos tanto aspectos da corrente
organicista como da corrente historico-social dodzs essa teméatica , bem como valorizar as
diferentes abordagens de avaliacéo, inclusivegaigtica tdo importante para o diagnéstico
do processamento auditivo e fonoldgico, essengiaia a aprendizagem porgue suas
manifestacdes podem interferir de formas diversaspnocessos de desenvolvimento escolar.

A vista do exposto definiram-se psincipais questionamentosque por sua vez
estabeleceram o0s objetivos desta pesqu@s: dados das publicagBes cientificas sao
consonantes com as publicacdes de especialistaga?d A producao cientifica traz sugestdes
de como o professor deve proceder diante da olggervde sintomas de desatencéo e
hiperatividade? Ha estratégias didaticas que possaenizar as consequéncias do TDAH no

aprendizado escolar?

Espera-se com este estudo trazer contribuicbes qsafofessores no sentido de
elaborar estratégiggedagogicas em consonancia com as dificuldadealdoss com TDAH,

justificando assim a necessidade de sua realizagao.

Com a finalidade de atender a essas necessidadbgetivo desta dissertagédo foi
expor os conceitos sobre TDAH segundo livros, tesedissertacdes sobre a temética,
estruturando uma base conceitual prévia a revis@tayos cientificos em lingua portuguesa
publicados no periodo de 2011 a 2015, opcéao relaljzar serem 0s cinco anos anteriores ao

inicio desta pesquisa, disponibilizadosSuéentific Electronic Library Online SciELC.

2 A biblioteca eletronica online SCiELO indexa e jixdem acesso aberto na Internet uma cole¢admedeta de periddicos cientificos
brasileiros com o objetivo de aumentar a sua Viddze, acessibilidade, qualidade, uso e impacsacri@érios de indexagéo do SciELO
utilizados para o ingresso e permanéncia na coegdl@am o carater cientifico do periédico, a oBedia as normas bibliograficas, a taxa
de aceitacdo de manuscritoy@mero de artigos originais publicados, a periddide, pontualidade, o desempenho em termos déestac
recebidas e a representatividade institucionabgrgéica do corpo editoriahftp://www.fapesp.br/62.
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Como objetivos secundarios pretende-se reunirrimdgdes sobre como 0s autores
mais citados em documentos e textos tém expostbteratura as definicbes, causas e
manifestacbes do TDAH, e suas consequéncias nondipaelo escolar; descrever as
caracteristicas dos artigos cientificos (tipo degpesa, area, foco principal, tendéncia
tedrica); verificar as concordancias e discorda@neiatre esses dados atuais e os publicados
em livros, teses e dissertacdes; e identificar sl@daformacdes que contribuam para as agdes

do professor em sala de aula com alunos diagndescam TDAH.

As Sec0des da Dissertacao

Seguindo-se a esta introducdo apresentada na 3eg@locontram-se expostas na
Secdo 2 as especificacdes da metodologia utiliZzaslaseguida, o Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade € apresentado nas Secée$ Segundo os dados encontrados em
livros, teses e dissertacdes abordando definigdimals de diagndtico, tratamento e relacdes
com a escola. As caracteristicas e os dados sd@é¢l Encontrados nos artigos cientificos
publicados entre 2011 a 2015 no site Sciello iddsina pesquisa, estdo relatadas na Secéo 5.
Uma analise integrativa dos resultados encontmr@as8ecao 6, seguida pelas consideracdes
finais na secdo 7 buscando apontar dados Uteisapranacdo de professores sobre TDAH

na escola.
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2 A PESQUISA REALIZADA

Para realizar um mapeamento e analise dos cosceios estudos atuais sobre
TDAH, atendendo aos objetivos propostos, foi feiteapcdo de realizar uma pesquisa de

revisao bibliografica.

Optou-se pela utilizagcdo da reviséo do tipo irdgega, que consiste numa revisdo
combinada de estudos, com diferentes metodologaaimtegracéo de seus resultados. Assim,
este tipo de revisdo promove o0 estudo de variamséle conhecimento, com o rigor da
revisdo sistematica, bem como a combinagcdo de daipsricos e tedricos destinados a
definir conceitos, analisar e reavaliar teorias etoaologias sobre uma tematica,
possibilitando elaborar conclusées gerais a respmit uma area de estudos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ha& necessidade nesse tipo de revisdo de estabeldEzios de inclusdo e de
exclusdo do material acerca do objetivo especifibmscando-se responder aos
questionamentos. Os dados coletados sao analissidmmaticamente, e depois sao
interpretados e sintetizados. Por fim, sdo elalaaadnclusdes e consideracdes extraidas dos
textos incluidos na revisado integrativa. Portatria-se de uma analise ampla que contribuira
para discutir métodos e resultados de pesquisasocprapdsito de alcangar a compreensao
de um tema baseando-se em estudos anteriores (MEJSDE/EIRA; GALVAO, 2008).

2.1 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente para compor a base conceitual sodmanstorno do Défcit de Atencéo e
Hiperatividade — TDAH buscou-se por publicacdes lemos, teses e dissertacoes sobre a

tematica.

Foram incluidos sete livros de autores mais citadssleituras iniciais sobre TDAH,

um livro publicado no decorrer da realizacado destsquisa abordando diretamente TDAH e
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suas implicagbes escolares, e um livro abordandelexancia da midia para auxiliar no

entendimento do TDAH como influenciado pelo amlaent

1) EDLER CARVALHO, Rositd Educacio Inclusiva Com 0s pingos nos "is".72
ed.Porto Alegre, Mediacao Editora, 2010. 176 p.

2) EDLER CARVALHO, RositaRemovendo Barreiras para a aprendizageml0?
ed, Porto Alegre, Mediacao Editora, 2011. 174 p

3) GREGOLIN, Maria do RosarfoDiscurso e MidiaA Cultura do espetaculo.Sdo
Carlos, Clara Luz, 2003.135 p.

4) MATTQOS, Pauld. No Mundo da Lua: Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade -TDAH. Associacao Brasileira do Réfde Atencédo - ABDA.162
edicdo. S&do Paulo, 2015. 232 p.

5) ROHDE, Luis Augustty BENCZIK’, Edyleine Bellini Peroni Transtorno de
déficit de atencéo/ hiperatividade o que é? Como ajudar? Porto Alegre: Artes
Médicas , 1999. 92 p.

6) ROHDE, Luis Augusto; MATTOS, Pauldrincipios e Praticas em TDAH-
Transtorno de déficit de Atencéo/Hiperatividadert®@legre: Ed. Artmed, 2003.
236 p.

7) SCHWARTZMAN, José Salom&o Transtorno de Déficit de Atencdo S&o
Paulo: Memnon Edi¢6es Cientificas. 32 ed. 127 p.

8) SIGNOR, Ritd; SANTANA, Ana Paul&. TDAH e Medicalizacda Implicacbes
neurolinguisticas e  Educacionais do Transtorno deéficD de
Atencéo/Hiperatividade. Sao Paulo, Plexus ed, 2208 p.

9) SILVA, Ana Beatriz Barbosd Mentes InquietasTDAH:Desatencio,
hiperatividade e impulsividade. Rio de Janeiro:efi@, 2009. 270 p.

Em seguida foi realizada busca no portal da Coaghm de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - CAPES, utilizandoseguintes palavras-chave: Educacéo,
TDAH, Transtornos Globais do Aprendizado, Transterle Aprendizagem, Dificuldades
Escolares. Apds a leitura dos resumos, foram idakiitrés teses e trés dissertacdes mais

diretamente relacionadas ao tema:

1) FREITAS, Claudia Rodrigues d€orpos que ndo param:Crianca, TDAH e
escola. Tese. (Doutorado em Educacédo) - Universitf@dleral do Rio Grande do
Sul. 2011.195 f.

% Doutora em psicologia e educag&o pela Universiéiaderal do Rio de Janeiro (UFRJ)

4 Docente do Departamento de Linguistica e livreedte em Andalise do Discurso pela UNESP.

5 Psiquiatra, pés-doutorado em Biogquimica, profedaddniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFR@ydenador do Grupo de Estudos

do Déficit de Atengdo (GEDA) e fundador da Asso&@Brasileira do Déficit de Atencédo (ABDA)

& Professor de psiquiatria da infancia e adolesedhzidepartamento de Medicina Legal da Universi#adieral do Rio Grande do Sul

(UFRGS)

" Mestre em Psicologia Escolar pela PUC (Campirs)fora em Psicologia da Aprendizagem, do Deseimelvto e da Personalidade
ela USP.

E Neurologista e professor titular do Programa de ptaduacdo em Distirbios do Desenvolvimento davdysidade Presbiteriana

Mackenzie.

¢ Doutora em Linguistica pela Universidade Fedegabanta Catarina-UFSC e Fonoaudidloga EspecialistEducagdo Escolar.

10 Doutora em Linguistica pela Universidade de CaamidNICAMP e Fonoauditloga Especialista em Educ&gs&olar.

11 psiquiatra, P6s-graduagéo na Universidade Federlo de Janeiro - UFRJ, Presidente da AEDDA -edisg&0 dos Estudos do

Distlrbio do Déficit de Atencao (SP).
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2) ROCHA, Margarette Matescd?rograma de Habilidades Sociais com Pais:
Efeitos sobre desempenho Social e Académico desfilblom TDAH. Tese
(Doutorado em Educacéo). Programa de Poés-Gradwagagducacdo Especial,
Universidade Federal de S&o Carlos. 2009.235 f.

3) SEABRA, Magno Alexon Bezermlunos com Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade: Concepcdes e Préaticas de Professoras de Escolas
Pulblicas. Tesg¢Doutorado em Educacdo) - Universidade do Estaddridode
Janeiro. 2012.131 f.

4) COAS, Danielly BerneckD transtorno de déficit de Atencdo (TDAH) na
escola: Compreensdo de professores do ensino fundamentakeriacéo
(Mestrado Académico em Educacao) - Universidad©edste de Santa Catarina.
2011. 77f

5) FAGUNDES, Soely Aparecid®ercepcdes de professores das politicas publicas
de formacdo para a inclusdo educacional de criangcaom diagnostico de
transtornos de Déficit de Atencdo e Hiperatividade Dissertacao (Mestrado
Académico em Educacao) - Universidade Tuiuti daRar2011. 173 f.

6) NAZAR, Terezinha Rodrigues NogueiRRepresentacdes Sociais de Professores
dos Anos Finais do Ensino Fundamental sobre Transtoo do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Dissertacdo (Mestrado Académico em
Educacéo) - Universidade Estacio de S&. 2011.66f.

Os dados resultantes das leituras dos livros, tesdssertagbes compuseram as
principais caracteristicas do TDAH (ocorrénciagdiastico, etiologia, tratamento) e sobre o

seu impacto nas escolas.

A revisao de artigos cientificos foi realizada jpusca de publicagcbes em lingua
portuguesa disponibilizadas no site da SciELO digadns no periodo de 2011 a 2015,
utiizando as mesmas palavras-chave determinadas [paos, teses e dissertacoes:
Transtornos Globais do Aprendizado, Transtorno ééicid de Atencdo e Hiperatividade,
Educacao, Transtornos de Aprendizagem, Dificuld&eslares, intercaladas e combinadas.
Foram encontrados 49 artigos cientificos publicados revistas das éareas de Educacao,
Psicologia clinica e escolar, Fonoaudiologia, Nimgia, Psiquiatria, Psicopedagogia,

Pediatria, Educacao Especial, Linguistica e Saakiziva .

ApoOs a leitura dos resumos e dos artigasintegra, foram excluidos 11 textos
contendo resenha de livros ou unicamente de d&oussbre medicamentos, que nao foram
considerados relevantes para este estudo, tendo isitlidos efetivamente 38 artigos
cientificos. No Apéndice 1 encontram-se as especifies desses artigos incluindo referéncia
completa, tipo, area, referencial tedrico, apontaosesobre objetivo, método e resultados das

publicagbes, e dados sobre etiologia e manifestad@®@ DAH referidas nos artigos.
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2.2 Passos para a sistematizacao dos dados

Conforme sugerido por Assencio-Ferreira (20033 pemna Reviséo Integrativa, apos
a busca das publicacbes sobre a temética; e tesalzado leitura atenta e critica das
publicagbes para analisar semelhancas por assunoos textos encontrados, concordancias
e discordancias teoricas e praticas, foram elabgrdichas de leitura com resumos que
incluiram cabecalho constando o nome dos autoitep o artigo, nome da revista, o
volume, as paginas e o ano de publicacéo, sindizas objetivos de cada pesquisa, seus

métodos e resultados.

A Ultima fase de leitura, também a mais compléxaa interpretativa, pois, a partir
dos dados obtidos e suas relacdes com o probleapgio, observou-se consonancias e
discordancias entre os diversos tipos de publicagiiegrando dados e identificando aqueles

passiveis de serem utilizados para orientacdesofiesgores sobre o TDAH.
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3 O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVID ADE
— TDAH

O TDAH sera apresentado nesta secdo iniciando-seupo breve histérico da
descricdo conceitual do transtorno, perpassando spmais, sintomas, diagnostico e
tratamento. Respeitou-se a multifatoriedade do TA&E mdltiplas areas de conhecimento
envolvidas no estudo deste transtorno para compomgplexidade das informacgdes contidas
em livros, dissertacdes e teses da area medicaeéudacao, cujos autores vém se dedicando

intensamente na definicdo e na conducéo clinieeapéutica das pessoas com TDAH.

3.1 Breve historico sobre TDAH

Signor e Santana (2016) atribuem a Willian Jamgslmalho pioneiro sobre atencéo,
publicado em 1890, considerando que envolve aifaggHo, a concentracdo e a consciéncia,
sendo multifacetada em diversos tipos. Referem éamdpue as relacdes entre atencdo, areas
cerebrais e fungdes cognitivas foram retratadas.yea no final do século XX, e explicavam
a complexidade das funcbes psicologicas superigieguagem, memdéria, atencao,
percepc¢do) originadas socialmente em sistemasoiuaisi organizados, de dificil localizacédo
nas areas cerebrais. Devido a esta complexidadpiardidade de informacgéo, uma atividade

consciente somente seria possivel com selecaddeésatie estimulos.

Segundo os estudos de Schwartzman (2008), quemredesc primeiro 0
comportamento hiperativo de criancas com dificuddade atencdo, em 1902, foi o médico
inglés George Fredick Still, atribuindo a denomam¢{Defeito no Controle Moral", dada a
dificuldade de inibir respostas aos estimulos. Desmo modo, Meyer (1904) e Goldstein
(1936) observaram comportamentos parecidos em cagamue tinham sofrido lesdes
cerebrais traumaticas, por isso sugeriram chamabigtirbio Organico do Comportamento”
e "Lesionado Cerebral".
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Em 1922, ainda de acordo com Schwartzman (2008lhmda observou que as
criangas que tinham tido encefalite epidémica eh@&7 e 1918, tinham problemas para
manter a atencdo e concentracdo, para regular to afea memoéria, quadro que foi
interpretado como sequela do processo de inflamdg&istema Nervoso Central, passando a
ser utilizado o termo "Leséo Cerebral Minima", airgie ndo houvesse evidéncia de lesao;
em 1937 Bradley constatou que o0 uso de anfetanpraafizia um efeito calmante nessas
criancas, uma reacao que foi considerada paradpesl,esperava-se 0 oposto disto; entre
1941 e 1947 Strauss e seus colaboradores propagaramgao de Lesionado Cerebral, e

chamando de "Sindrome de Strauss".

Schwartzman (2008) refere também que o termo "Hipédade" foi inicialmente
utilizado por Laufer e Denhoff, em 1957, e em 1986, Stella Chess, ainda mantendo a ideia
de que a causa seria uma lesdo no SNC (Sistemaddelentral). Posteriormente, num
encontro em Oxford, em 1962, optou-se por utilzdaermo "Disfuncdo Cerebral Minima",
proposto por Clements e Peters.

Na década de 1970, houve publicacéo de trabatie siperatividade, ainda sob a
crenca de que tal quadro seria caracteristico ffamdia e que melhoraria com o tempo,
desaparecendo depois da adolescéncia. Virginial@gugpnforme Schwartzman (2008), foi
a primeira a admitir que o problema dessas criaagas déficit na manutencdo da atencao e
do controle do impulso, e ndo a hiperatividade adi@ a apresentacdao de um trabalho na

Associacao Canadense de Psicologia.

Contudo, foi na edigdo do Manual Diagnostico e tisteo de Transtornos Mentéis
DSM-IIl em 1980, que houve a divisdo da categosag@o Hipercinética da Infancia (termo
utiizado desde o DSM-Il) em duas outras: Transiome Déficit de Atencdo com
Hiperatividade - TDAH e Transtorno de Déficit deeAtdo Sem Hiperatividade -TDA
(SCHWARTZMAN, 2008).

Desde a sua primeira publicacéo, em 1952, foraboeaas cinco revisdes do DSM,
sendo que a maior foi a do DSM-IV publicada em 1994ID" é outro manual, que serve

12 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disasle DSM.

13 CID-Classificacdo Internacional de Doencas, fornece cddigos relativos a classificagdo de doencas oficialmente
reconhecidas e com grande variedade de sintomas e sinais.A CID é publicada pela OMS(Organiza¢do Mundial
da Saude).
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para padronizar a classificagdo das enfermidadeénpo DSM parece ser o mais utilizado.
O DSM-1V define o TDAH como um padréo persistentedésatencao e/ou hiperatividade e
traz uma divisdo do Transtorno de Déficit de Ateneén trés subtipos: Predominantemente

Desatento; Predominantemente Hiperativo-Impulsitipe@Combinado (DSM IV, 1995).

A Classificacdo Internacional de doencas - CID éooumanual publicado pela
Organizagcdo Mundial de Saude - OMS, que determibdigos para padronizar a
classificacdo das enfermidades reconhecidas ofierate, porém o DSM parece ser o citado
nas publicacdes sobre TDAH. A Organizacdo Mund&alSaude - OMS também traz uma
trajetoria histérica das mudancas da nomenclatmBOAH. Explica que o que anteriormente
era conhecido como Disfungdo Cerebral Minima, mug@wma Sindrome Infantil da
Hiperatividade e s6 depois dos anos setenta, seucrranstorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividadg OMS,1993).

E importante acrescentar que, em 18 de maio de B0 a publicagido do DSM-
V14 Essa nova versédo do DSM trouxe algumas mudaalzdivas ao TDAH apontando que é
possivel fazer o diagnéstico de TDAH mesmo na piggsde unguadro de autismo; também
indica que o inicio dos sintomas deve estar presantes dos doze anos modificando o
anteriormente estabelecido que era dos sete anteyymm “"subtipos" foi substituido por
"apresentacfes”, mantendo-se as subdivisbes deonpirdd desatento, impulsivo e
combinado (DSM-V, 2014).

O DSM-V trouxe a opcdo do TDAH com remissao pajc@lie significa a
possibilidade de que os sintomas sejam amenizamloaso de ocorrer melhora do quadro; e
estabeleceu uma classificacdo de gradagédo paraAHTdén Leve, Moderado e Grave,
conforme a intensidade dos sintomas e o nivel dpiipp que acarreta a vida do pessoa
(DSM-V, 2014).

De acordo com a Associacao Brasileira de DéficitAtencdo - ABDA, o DSM-V
recebeu algumas criticas da imprensa e de algwauigadores, mas nenhuma esta baseada
em resultados de pesquisas cientificas, sdo apmriages pessoais. O DSM-V busca

14 Nos textos consultados ha variacdo no algarismo utilizado, ora romano, ora ardbico para referir DSM-V ou
DSM-5; optou-se neste texto por padronizar sua coloca¢cdo sempre em algarismo romano.



25

padronizar os diagndsticos clinicos, porém é poesadientar que isso somente € possivel se

seus critérios forem investigados por profissioeajserientes (ABDA, 2013, p.1-2).

A ABDA define que o TDAH “[...] € um transtorno mebiolégico, de causas
genéticas, que aparece na infancia e frequenteraentapanha o individuo por toda a sua

vida. Ele se caracteriza por sintomas de desatemggietude e impulsividade” (ABDA,
2016).

Por seu turno, Rohde e Mattos (2003) postularaeriantnente que:

[...] embora a contribuicdo genética seja substgnEimprovavel que exista
“o gene do TDAH", causador desse fenétipo e funddateem todos os
casos da doencga. Ao contrario, como ocorre na rmadws transtornos
psiquiatricos, acredita-se que varios genes de gmeguefeito sejam
responsaveis por uma vulnerabilidade (ou susddtlie), genética ao
transtorno, a qual somam-se diferentes agenteseatals. Nessa forma o
surgimento e a evolugédo do TDAH, em um individuarepem depender de
guais genes de suscetibilidade estdo agindo e detajcada um deles
contribui para a doenga, ou seja, qual o tamanhefelto de cada um, e da
interacdo desses genes entre si e com 0 ambiedieHR, MATTOS, 2003,
p.35).

Contradizendo o referido por Rodhe e Mattos (2008gs (2011, p.24-25) afirma que
realmente ha uma origem genética ao afirrear, relagcdo aos familiares de criancas com
TDAH, que "[...] os pais bioldgicos tém trés vereais TDAH que o0s pais adotivo®',que
gémeos univitelinos que tém total similariedade égjea "[...] chegam a ter 70% de
concordancia, o que evidencia uma importante p@aiéo de genes na origem do TDAH."

Segundo a pesquisadora:

Pelo menos dois genes 0 D4RD e o DAT1 confirmameagm¢a do TDAH.
O primeiro apresentado € conhecido como buscadowodielades e novas
sensagOes, de correr riscos, de impulsividade iaqigeetacdo. O segundo,
chamado de DAT1, esta mais relacionado a regulagdaopamina no
cérebro, influenciando a rapidez que ela é remodassinapse, pequena
conexdo entre os neurdnios. (COAS, 2011, p.25)

Benczick (2000) referiu que uma das caracteristicais recorrentes dos alunos com
TDAH seria a grande dificuldade de terminar tarefswitas, o que ndo traduz absolutamente
um problema cognitivo; pelo contrario, frequentetaeséio alunos inteligentes e espertos. A
dificuldade em seu rendimento vem dos trabalhosd@ntes de salas de aula que ainda

seguem uma estrutura tradicional, com pouca cidaie.
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Aos poucos evidencia-se um carater organico regersdaliagnosticos, mas, que
parece nao dar conta de definir as causas do TDiHamente. Se a origem dessa
dificuldade é organica ou se ha influéncias so@&@aasgrande polémica que se consolidou no

decorrer do tempo em divergéncias tedricas entestosliosos.

H4, portanto, duas correntes tedricas acerca daiternuma organicista e pautada no
positivismo e a outra que define o TDAH como semah@ construcao social.

Pode-se citar que, entre os autores consultadasepte estudo, Rodhe (1999, 2003,
2004), Schwartzman (2008), Silva (2009), Mattosl®G&o0 autores de tendéncia organicista,
linha que parece ser seguida pela maioria dos Eastes em suas teses e dissertacées. Em
contraposi¢cdo, e aparentemente em menor nime#o, &stores como Meira (2012) e Signor
e Santana (2016) que assumem a abordagem histaittooal, postulando que muitos dos

sintomas do TDAH séo construidos no proprio ambkei@stolar ou no convivio social.

Signor e Santana (2016, p.#@)am Luria e Vigodtskipara explicar que as patologias
da atencdo "[...] em nada se relacionam a visdan@igta que venientandoexplicar o
TDAH". E importante ressaltar que as autoras ndo contestanprocessos anormais a
existéncia ou ndo do carater organico, pois, htes&asos evidéncias de lesdo ao contrario
do que acontece, segundo elas, em relagdo ao TBAMstabilidade da atenc&o" pode ser
superada mediante esforgos voluntarios, 0 que ci@uece em situacdes patoldgicas. Por ndo
ser patoldgica, a instabilidade pode ser vencidguéstdo envolve "diferencas individuais”, o
transtorno poderia ser um tipo de rejeicdo ao prdpodelo escolar tradicional, que parece
continuar a busca por um "sujeito universal”, umnal padronizado, quase utopico
(SIGNOR; SANTANA, 2016, p.73 e 112).

Meira (2012) também concorda que a escola nao temprido seu papel de socializar
0 ensino e que estaria produzindo patologias, godransferidas a saude, isentando a escola

e a familia de suas responsabilidades em relagéwaagas, de ensinar e orientar.

Sobre o exagero nos diagnésticos, Signor e Sarttamdém se pronunciaram,

evidenciando sua posicao historico-critica:

Pensamos que certos diagnésticos servem as "rdadss]i de alguns
pedagogos que procuram uma solugdo simplista efditdwel” para um
problema que envolve multiplicidade de fatores,reergles o sistema
educacional.Acreditar que o problema estd no alénama forma de
preservar a instituicdo escolar e de desrespoimahiela educacdo de boa
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parte da clientela.Enquanto a escola permanestagnada criangas
continuardo recebendo o diagnéstico de TDAH (SIGNGRNTANA,
2016, p.60).

Portanto, enquanto os adeptos da corrente org@anicdscutem possibilidades
psicossociais e estratégias para o tratamentoikbeigudo TDAH, os seguidores da corrente
historico-cultural trazem mais questionamentoscéndo compreender o transtorno a partir
das contribuicbes da psicologia historico-critgagial, ou seja, acreditam que os sintomas do
TDAH representam uma construcdo da prépria socedadjue a midia estaria inclusive,
contribuindo para tal construcao.

Assim, uma crianga pode ter internalizado, por rdeiguas rela¢des sociais,
que é desatenta, hiperativa, que tem dificuldadepdender, de se organizar,
de lidar com os problemas, entre outros atribuégmtivos acerca de si e de
suas capacidades (SIGNOR; SANTANA, 2016, p 68).

Desta forma, ao pensar na midia que estaria senplmtagonista desta "batalha
discursiva”, na qual representaria um papel essenai producéo e circulacdo de sentidos,

S 1

pode-se reportax "sociedade do espetaculo”, tal qual descrevegabmng(2003, p.12). O que
importa é o poder em quaisquer instancias, as aessiem mais ou menos conforme sua
produtividade, e sdo assim classificadas em cagsyol|...Juma tatica individualizante,
caracteristica de toda uma série de poderes nudt{gh familia, da medicina, da psiquiatria,
da educacado, dos empregadores, etc)". A midia seraincentivadora de "[...Jformas sutis
de aprisionamento dos corpos [...]" e de técniaasiglinares inclusive do saber, uma

"garantia para o adestramento e a submissao" (GREBGQ003, p.100).

N&o obstante, parece mais prudente considerar oHTExforme os dois aspectos:
nao desprezar o organico, ainda que careca de esfidos, nem desconsiderar o socio-

histérico, do qual parece haver evidéncias rel@ssendo intensamente estudadas.

3.2 Caracteristicas do TDAH
A ocorréncia
Rohde e Benczik (1999) afirmam que € possivel ifieat 0 TDAH na presenca de

desatencdo, agitacdo (ou hiperatividade) e impdisie, associadas a dificuldades

emocionais, baixo desempenho na escola e dificakdad ambito familiar e social.
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Seguindo essas especificagcdes a ocorréncia de TBAgYndo Rohde e Benczik
(1999), é de 3 a 6% das criancas, sendo que p&ar@dminos com o transtorno ha uma
menina. Rohde e Halpern (2004) explicam que aafif@x dessa proporcao entre meninos e
meninas deve-se ao fato de as meninas serem rogisngas ao subtipo predominantemente
desatento, causando assim menos incémodo a esésldaenilias, e sendo por isso, menos

encaminhadas para tratamento, talvez até menasodiacpdas.

Em 2008, Schwartzman referiu o TDAH como um dossniggquentes problemas
cronicos na infancia, com presenca ou nao de hipiel@de; muito mais comum no sexo

masculino, numa proporcédo de 2 a 9 meninos paaroadina.

Para o autor Paulo Mattos, o TDAH pode estar ptesem criancas, adolescentes e
adultos que tém dificuldades de manter a atencaonpdo tempo, e que sao muitas vezes,

tachados de desatentos.

E comum que se diga que eles "vivem no mundo da ista €, acabam
pensando em outra coisa (ou em um monte de outigasc.) quando
conversam com alguém, quando estdo estudando do, Iéabalhando,
enfim, em uma grande variedade de situa¢bes. (MAS, TAD15, p.19).

O diagndstico

O TDAH tem causado polémica, dada sua naturezandiowal. De acordo com
Mattos (2015), ndo ha, até o momento, exames quercvem seu diagndstico, como ocorre
com muitas outras doengas que também sdo diagmiesticem exames complementares, tais

como autismo, esquizofrenia, depressao e algunssoinanstornos.

O TDAH é definido por diagnéstico dimensional, gueuito comum, citando como
exemplo as varia¢des da pressao arterial, ouasegjaestdo ndo € ter ou nao ter determinados
sintomas, e sim a intensidade com que eles seeampaes, na medida em que podem ou néo
causar problemas na vida dessas pessoas. Obesiddidbetes também sédo exemplos de

diagndsticos dimensionais, conforme atesta o piGUMATTOS, 2015).

7

Portanto, é a intensidade e a quantidade de sistajna levam ao diagndstico.
Sintomas esses que podem ser definidos com quéstispadronizados aplicados aos pais e
professores, e com pontuacao em escalas, coquestionario de Swanson, Nolan e Pelham-

IV, denominado SNAP-IV,construido a partir dos @mas do Manual de Diagndstico e
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Estatistica - IV Edicdo (DSM-IV) da Associacdo Amana de Psiquiatrica e cuja traducéo
foi validada pelo GEDA — Grupo de Estudos do Défile Atencdo da UFRJ e pelo Servico
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da UFRGSNAP-IV esta disponivel no site da
ABDA (MATTOS, 2015).

Signor e Santana (2016) criticaram o SNAP-IV quenm@&a versao dos critérios do
DSM, que trata do diagndstico de TDAH, direcionada educadores, por considerarem seus
critérios muito vagos, gerais, que nao seriam igufies para um diagnostico seguro e
eficiente. Criticaram também os testes padronizatogesquisas de uma forma geral, por
compararem os grupos diagnosticados com TDAH capogrde bom desempenho. Atentam
para o fato de que se tal comparacéo fosse feiteel@éo a um grupo de baixo ou médio

desempenho, as diferencas constatadas poderidmarsanenores.

Schwartzman (2008) e Mattos (2015) concordamagusinais e sintomas sao iguais
aos de pessoas normais, e que as diferencas pams®merapenas quantitativas. Para
Schwartzman (2008) ha ainda um agravante, dadad®rieia cada vez maior do inicio
prematuro do processo de alfabetizacdo, visto gueriancas (mesmo as consideradas
normais) ainda nédo apresentam maturidade e ineeesequados para isso.Tais fatos podem
conduzir a um aumento indevido de diagndsticosndoia que pode ocorrer de fato, em
varios casos, € apenas um desrespeito ao ritmo ateragdo dessas criancas para o

aprendizado.

Para um diagndéstico mais seguro do TDAH devem cesisiderados os dados
provenientes de entrevistas com pais, professornesapeutas. Os exames neuroldgicos e
laboratoriais ndo contribuem para constatar o toams, mas sao solicitados pelos médicos
para descartar outras doencas. Em outras pal@ases exames ndo servem para dizer o que
€, e sim para dizer o que nao €, além de avapassibilidade de uso de certos medicamentos

e suas implicacoes.

Entretanto, Schwartzman (2008) postula que os p@gsecom TDAH tém dado
respostas inferiores aos nao pacientes em testesv@liam a inibicdo de respostas, que
dependem do lobo frontal. Alguns testes neuropsigobs tém demonstrado que
componentes diferentes do mecanismo de atencaonedmdos por partes diferentes do

cérebro, mas o planejamento para respostas a syaarece depender de areas pré-frontais
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Individuos com TDAH do tipo misto teriam um défiaita atencdo
sustentada, enquanto aqueles com TDAH do tipo prg@dmtemente
dispersivo teriam um prejuizo maior na atencdo eomada
(SCHWARTZMAN, 2008, p.68).

Ainda segundo Schwartzman, pessoas normais potEmassimetrias entre
determinadas areas corticais, mas, na maioria deescestudados a regido anterior do
hemisfério cerebral direito € "discretamente maitvarios estudos publicados apontam para
uma diminuicdo significativa dessa assimetria emdividuos com TDAH"
(SCHWARTZMAN, 2008, p.72). Isso é importante porqaesesa regido pré-frontal é
responsavel pelas chamadas func¢des executivagegaienente se encontram prejudicadas na
presenca do TDAH.

Esse mesmo autor referiu estudos utilizando a més&ia magnética para
investigacdo do cerebelo, que observaram a redugadmlume dos hemisférios cerebelares
em meninos com TDAH. A regido estudada tem receptdopaminérgicos que se relacionam
estreitamente com o processo de atencdo, no erBahteartzman (2008) ressalta que esses
estudos apresentam alguns problemas referente&crdisats utilizadas, sdo pesquisas muito

limitadas, ainda que alguns resultados tenhamistdoessantes.

Em sendo assim, o diagnostico do TDAH é complexdeee ser feito por uma
equipe multidisciplinar; nenhum professor tem adewe para fazé-lo, apenas o0s
profissionais de saude, devidamente habilitadostadse de um "diagnostico dimensional”,
guer dizer, todos temos alguns dos sintomas, cois ouiamenos intensidade, sem, contudo,
sermos necessariamente acometidos pelo transtonodg os mesmos néo interferem no
desenvolvimento das pessoas (MATTOS, 2015, p.24).

Para que se efetive o diagnostico € preciso qu@nt@mas estejam presentes antes
dos doze anos, causando prejuizos em pelo memsatttextos diferentes (como a escola e
a casa), e ainda, que tais sintomas nao sejancadps por nenhum outro problema, cujos

sintomas sejam similares (MATTOS, 2015). Poréemyradgracos sao bem caracteristicos:

As criancas com TDAH parecem sonhar acordadasr@fessores podem
perceber isso antes dos pais) e muitas vezes s&olentas na copia do
quadro negro e na execuc¢édo dos deveres (porquen™meempo todo). Elas
cometem muitos erros por desatencdo: erram porgesis” nas contas de
matematica (sinais, virgulas), erram acentuacapamtuacao, entre outras
coisas. E vivem apagando ou rasurando o que essréMATTOS, 2015,
p.59).
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Sinais e sintomas

Ha alguns indicios que podem ser considerados adertas da presenca de algum
transtorno interferente no desenvolvimento da ¢eaentre eles foram identificados sinais e
sintomas que caracterizam a presenca de TDAH. Bstrsintomas de desatencdo e os de
hiperatividade/impulsividade que constam no DSM4{dsta que a crianca apresente pelo

menos seis sintomas de um tipo ou de outro paraeaéetive o diagnostico.

Rohde e Benczik (1999) referem que a desatencasjnahimportante de TDAH, se
constitui em falta de atencéo aos detalhes, eoodgscuido, dificuldade de concentracdo em
tarefas e prestar atencédo ao que é falado, nadar segras e instru¢des, ndo terminar o que
iniciou, em ser desorganizado, e a facilidade ddgreou esquecer objetos e compromissos,
em distracdo. E, consideram sintomas de hiperatieiimpulsividade remexer maos e peés,
Nao conseguir sentar por muito tempo, pular e ceme situacdes inadequadas, fazer muito
barulho, demonstrar agitacdo e falar demais, refp@o as perguntas antes de terem

acabado de as formular, ndo esperar a vez desfalégrromper conversas de outras pessoas.

Os mesmos autores esclarecem ainda que nao é arexespresenca de todos os
sintomas para o diagnostico de TDAH, porém é poegise 0s sintomas ocorram com
frequéncia e que aparecam no minimo em dois ca#akferentes, causando prejuizos na

vida da crianca.

Ainda sobre o digndstico, outros pesquisadoresufayaim que ainda € nao é possivel
a indicacdo dos métodos de neuroimagem como fentarpara diagndstico ou tratamento:
[...] a dificuldade de encontrar um "marcador bjité" para o TDAH reside
no fato de que a crianca "perfil TDAH" ndo é des@es /ou hiperativa e
ponto. H4 uma imensa heterogeneidade manifestadzosiportamentos e

atitudes que se diferenciam a depender de uma deratores, sobretudo
interacionais e contextuais (SIGNOR; SANTANA, 204&0).

A etiologia

A origem genética do TDAH, segundo Mattos (2015)eé80 a 90% dos casos,
considerada como altissima no meio meédico, entgtadverte que a interacdo com o

ambiente também influencia na presenca do trarstorn

Mattos (2015, p.84) define o transtorno como ]“[o. resultado final de uma

predisposicdo hereditaria e sua eventual associegao outros fatores surgindo apdés o
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nascimento” e afirma que ha uma forte participaggética no TDAH, embora admita que

ndo exista definicdo de um gene unico.

"Os portadores de TDAH tém um funcionamento al@ran alguns circuitos
cerebrais, e isto é determinado pela genética” (MAS, 2015, p.84), sendo que o
funcionamento desses circuitos depende de certdsstasicias conhecidas como
neurotransmissores, cuja funcdo € transmitir iném®es, principalmente a dopamina e a

noradrenalina.

Schwartzman (2008) ja havia sinalizado as relagéasticas que sugeriam evidéncias
de alteragbes nos neurotransmissores como dopaminadrenalina e serotonina, sendo
responséaveis pelo quadro de TDAH, assim c&uabde e Halpern (2004) também referiram

anteriormente a possibilidade de causas genéticas.

A contribuicdo genética é substancial; assim cocmre na maioria dos
transtornos psiquiatricos, acredita-se que vareseg de pequeno efeito
sejam responsaveis por uma vulnerabilidade (owesibsitlade) genética ao
transtorno, a qual somam-se diferentes agenteseatals. (ROHDE;
HALPERN, 2004, p.562).

Schwartzman (2008) explicou como acontece o funanento do Sistema Nervoso
Central - SNC, esclarecendo que é preciso saler fis estimulos excedentes ao objeto no
qual se quer focar a atencdo. Em sendo assim, ssog® que tém dificuldades nos
mecanismos de atencdo, a sele¢do entre os muitiosiles do meio ambiente destacando-os
ou ignorando-os, é dificil de ser realizada, pogsfam atencéo a tudo ao mesmo tempo, e em

consequéncia ndo conseguem se concentrar em nada.

A atencdo pode ser automatica, na qual ndo estammgsientemente envolvidos, em
oposicdo a atencdo voluntaria, que necessita deesforco consciente. Essa Ultima é a
utilizada para o aprendizado, e vai sendo treinati,que se chegue a uma forma de
concentracdo praticamente automatica. Quando soapzzes de filtrar os estimulos a que
estamos expostos no ambiente, temos a atencaxémzabu seletiva, e alcancamos a atencéo
sustentada quando adquirimos a habilidade de maraggncdo em um mesmo estimulo ou
tarefa por longos periodos (SCHWARTZMAN, 2008).

Para que um conteudo seja assimilado, ha primeregistro da memoéria sensorial,
nossos sentidos captam as informacdes, a memorarte prazo guarda esses dados por

pouco tempo até que a memoria de trabalho elaborg@rocesso de selecdo do que seré
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registrado de maneira definitiva, a memdéria de dopgazo, por isso é importante que os
conteudos sejam significativos: assim, serdo arnzaes mais facilmente pelas areas frontais
do cerebro, onde se localiza a memoria de tra@661WARTZMAN, 2008).

As estruturas que garantem as funcdes mentaiszacake no SNC. Para receber as
informacdes dos outros sistemas do organismo e do mxterior existem as células
conhecidas como neurbnios, essenciais para o desbmplas tarefas, e as células gliais que
sao responsaveis pela nutricdo e defesa dos nesroni

¢ célula microglial ,
oli ‘ I

godendrocito
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célulasi ependimais
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Figura 1 Células da glia ou células gliais. Fontgnv@&rtzman (2008, p. 20)

Os neurdnios comunicam-se atraves de estruturasactas sinapses. O neurdénio do
SNC é formado por um corpo celular e varios pradongntos que conduzem estimulos de
fora da célula para o corpo celular (estimuloseafids), que sao os dendritos. H& um outro

prolongamento que conduz os estimulos do corpdacehara fora (estimulos eferentes),
chamado de axénio (SCHWARTZMAN, 2008).
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Figura 2: Esquema da estrutura basica de um neutéonte: Schwartzman (2008. p 21)
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Quando o impulso chega no final do axbnio e pedaidapse, no botdo sinaptico,
encontra varias vesiculas pequenas, em cujo inestdo substancias quimicas chamadas de
neurotransmissores. Esses neurotransmissores g@sitddos nas fendas sinapticas para
procurar um receptor, no qual se encaixam e dedeiara alteracdes que dao origem a um
outro impulso elétrico, e assim, sucessivamentajedednio em neurbnio, até alcancar seu
destino final. Receptores especificos estdo presemb encéfalo e sdo sensiveis a tipos
particulares de neurotransmissores (SCHWARTZMANS0

No grupo de neurotransmissores das aminas biogérestdo a dopamina, a
noradrenalina, e a serotonina. Para regular a &ereg dopamina é fundamental; a
noradrenalina € responsavel por parte dos procetsasconhecimento de mudancgas que

ocorre no hipocampo; a serotonina € um dos outogtransmissores que regem a atencao.

O tratamento medicamentoso

Quanto ao tratamento do TDAH, Rohde e Benczik §1,.98chwartzman (2008) e
Mattos (2015) tém pensamentos convergentes, coasidgue 0 uso de medicamento tem
beneficios que sdo compensatdérios. Entretanto, &thwan parece refletir mais sobre outras

alternativas para o tratamento.

Para Rohde e Benczik (1995), medicamentos a basweetitienidato poderiam ser
bastante eficazes para amenizar os sintomas nalanedi que aumentam a liberacdo, ainda
que artificial, de dopamina e noradrenalina no lm@&eembora reconhecam que a indicacao
medicamentosa deva ficar a critério do profissioma¢ acompanha o paciente e de sua
familia, sempre considerando o custo e o beneffsm.aumentar a disponibilidade dos
neurotransmissores, que parecem estar deficieatemedicacdes estimulam a funcdo das
areas cerebrais responsaveis pelo comportamertidéim. Nos casos em que nao ha
melhoras significativas, outros recursos deventestados, pois nem todos se adaptam bem

aos remedios ou respondem satisfatoriamente a eles.

Schwartzman (2008), com sua experiéncia em pesgsd@e o TDAH, parece mais
propenso as terapias comportamentais, ainda que sedaleclare contra o uso de
medicamentos. Relata que muitas vezes, até dicagemacOes aos pais e professores ja

conseguem obter resultados positivos, como o us@eledas, menos alunos na classe, regras
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claras e trabalhos mais curtos. . Alerta, paraada queo uso indiscriminado e abusivo do

remeédio, muitas vezes, sem prescricdo medica.

Ainda segundo Schwartzman (2008) neurologista, Wdércias sobre os beneficios
do uso de estimulantes como o metilfenidato, sepdo a maioria dos pacientes responde
favoravelmente, desde que as dosagens sejam adsqiadescritas pelo médico. Conforme
relatou, tem sido dada muita énfase nos tratametdg®itivos/comportamentais, com

abordagens que usam técnicas de condicionamentant@e aconselhamento da familia

Na minha opinido, devemos tentar minimizar os @oils decorrentes dos
transtornos de atencdo com esses procedimentom@dicamentosos, e 0
tratamento farmacol6gico pode ser utilizado emwthoj com algum desses
procedimentos ou isoladamente, se isso for provedam melhor para a
crianca. (SCHWARTZMAN, 2008, p.110)

Mattos (2015) destacou a relutancia em especgpds em usar o medicamento, por
medo de causar dependéncia. Ponderou que ha moéissque consideram apenas causas
organicas, que deveriam ser tratadas exclusivamemte remédios, e que ha outros,
psicologos principalmente, que atribuem apenas asa#snocionais e psicolégicas aos
transtornos, em geral sendo contra o uso de meditas Considera que "[...] a importancia
da psicoterapia ndo diminui pela existéncia deasndo psicoldgicas" (Mattos, 2015, p.98).
Os medicamentos permitem que algumas funcbes rmesg@m normalizadas, tornando a
pessoa mais apto para suas atividades, em condiedgaaldade com outros que nao tenham

o transtorno, fazendo uma comparacdo com o uséalbss para quem nao enxerga.

Tratamentos terapéuticos - multiprofissionais

Importante considerar que nem todos os diagnosticadm TDAH precisam ser
medicados, 0 que determina a necessidade ou nadosaode medicamentos sdo as

dificuldades funcionais resultantes do transtora&a aqueles que ndo apresentam.

Quanto aos tratamentos alternativos pode-se recarpsicélogos, fonoaudiélogos,
psicopedagogos e outros. Tem havido grande énfame Tratamentos Cognitivos
Comportamentais- TCC que utilizam diversas técnilasondicionamento (refor¢co positivo

e negativo) além de orientacao familiar. As téahda reabilitacdo cognitivas que ainda estao
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em fase inicial e sdo desenvolvidas através devarmds que buscam melhorar as atividades
mentais, também foram apontadas como boas opc¢oesngpiementares ao tratamento com
remédios (SCHWARTZMAN, 2008).

Ha outros tratamentos, tais como a reorganiza¢ao légica, ainda pouco utilizada
no Brasil, os tratamentos dietéticos e megavitara®)i ainda desprovidos de qualquer
indicacao de eficicia, conforme Schwartzman (2008jnplementa que: "Em alguns casos a
associagdo do tratamento medicamentoso com umara@as \das alternativas citadas podera
ser mais eficiente do que qualquer delas utilizbeléorma isolada", e afirma a eficiéncia do
medicamento na maioria dos casos, ou seja em| 80% das criancas e 60% a 80% dos
adolescentes e adultos responderdo de forma adeqmis o correto ajuste da dose”
(SCHWARTZMAN, 2008, p.119 e 109).

Antes definir-se uma proposta ou esquema de tratanpara a crianga, € preciso
detectar se ha também disturbios especificos dmdigagem; neste caso, serdo necessarias

metodologias e adequacdes curriculares especitioaplanejamento pedagodgico apropriado.
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4 TRANSTORNO DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE NA ESCOLA

Frente & gama de sintomas relacionados a aterg@ucentracdo presentes na crianca
com diagnodstico de TDAH néo se pode deixar detreflebre as intercorréncias escolares
existentes. Sob essa perspectiva, nesta secao, amsédados como os estudiosos sobre 0
assunto tém compreendido as relacdes escola e @umd DAH, perpassando pelos aspectos
de politicas educacionais de integracado dessascasanos processos de ensinar e aprender,

na compreensao dos professores sobre a tematicprética diaria em sala de aula.

4.1 Adaptacao dos alunos com transtornos de ap@gein no ambiente escolar

A preocupacdo em como adaptar as criancas diacpaess com TDAH a escola,
ponto de reflexdo tanto de Schwartzman (2008) code Mattos (2015), abre
guestionamentos sobre qual seria o tipo de escais adequada para receber essas criangas.
Ambos concordam que o ideal é que haja menos aluaoslasse, poucos estimulos
ambientais e uma escola tranquila, o que parecemsé&o dificil. Entretanto, algumas
providéncias como colocar a crianca sentada aefrémtprofessor e longe de portas e janelas
sao sugestbes que podem ser facilmente adotadpsge em geral surtem bons resultados,
mas, seguir essas recomendacdes pode ndo senfiesse rapidamente aplicavel.

Ao analisar a funcdo da escola para que se cumpgwbjetivos da Educacéo
Inclusiva, observa-se que é preciso haver umaigrésacdo da pratica pedagogica nas
classes comuns”, antes de qualquer outra prova@éBEILER CARVALHO, 2010, p.108).

Contudo, é preciso avaliar que a escola ainda rtantas barreiras para que a
incluséo ocorra. A autora postula que deve haveacwthimento e condicdes que permitam
responder as necessidades educacionais par&jqugasantida a aprendizagem de todos os
alunos, desenvolvendo culturas, politicas e pmticelusivas em espagos dialogicos e

professores orientados semanalmente em grupostul#ogscriar vinculos maiores com as
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familias, estabelecer parcerias com a comunidaglgpeitar as diferencas individuais,
compreendendo a diversidade como uma riqueza e de experiéncias e buscar material
adequado aos objetivos (EDLER CARVALHO, 2010).

A dificuldade maior ainda parece estar no acolhimelas diversidades em geral nas
escolas. Signor e Santana (2016, p.106) apontatrogérsias inclusive em relagéo as leis e
politicas publicas que beneficiariam os alunos da\H. As autoras citam o artigo V da
Resolucdo do Conselho Nacional de Educacéo/ Céameatalucacdo BasicaCNE/CEB n.2,
que rege as Diretrizes Nacionais para a Educacpecks na Educacao Basica para tentar

esclarecequemséao os educandos com necessidades especiais:

Art. 5° Consideram-se educandos com necessidadeaa@dnais especiais
0s que, durante o processo educacional, apresentdre dificuldades
acentuadas de aprendizagem ou limitacdes no pmdesdesenvolvimento
gue dificutem o acompanhamento das atividades icclares,
compreendidas em dois grupos: a) aquelas ndo siasila uma causa
organica especifica; b) aquelas relacionadas a ig@es] disfuncdes,
limitacdes ou deficiéncias; Il — dificuldades dememicacdo e sinalizagéo
diferenciadas dos demais alunos, demandando zagéilb de linguagens e
codigos aplicaveis; Il - altas habilidades/sup&adao, grande facilidade de
aprendizagem que os leve a dominar rapidamentesitoscprocedimentos
e atitudes. (CNE, 2001)

Assim, alunos que durante o processo educaciongdsamtassem dificuldades
acentuadas de aprendizagem, aindamfieevinculadas a causas organicas especificas, como

o TDAH, seriam contemplados pela citada resolugéo.

Todavia, em 2008, o documento da Politica Nacia®lEducagcdo Especial na
Perspectiva da Educacéao Inclusiva trouxe textoeahte, ndo considerando de forma explicita
os transtornos como TDAH. Ha apenas uma refer@usdranstornos funcionais especificos,
para os quais haveria atuagcao articulada da Edudag@ecial com o ensino comum; neste
caso, trouxe duvidas se seriam contempladas amdgamas comorbidades do TDAH,

apontada por Signor e Santana (2016, p.106):

Na perspectiva da educacdo inclusiva, a educag@&ziakpassa a constituir
a proposta pedagogica da escola, definindo comp@ealico-alvo os alunos
com deficiéncia, transtornos globais de desenvawim e altas
habilidades/superdotagédo. Nestes casos e outros, iguplicam em
transtornos funcionais especificos, a educacdociespatua de forma
articulada com o ensino comum, orientando para endanento as
necessidades educacionais especiais desses BRASIL, 2008)
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Em relacdo ao TDAH, a luta por uma politica espeiontinua, sendo que uma das
tentativas mais recentes, contemplando aprendmasI®©AH e com dislexia, encontra-se em
alguns projetos de lei como o de n° 292/ 2008,est@beleceu um programa de diagnéstico
na rede de escolas publicas de Sao Paulo, cuj fiexaprimorado com o Projeto de lei n®
7081/2010, segundo Signor e Santana (2016).

O projeto de autoria do senador Gerson Camatatade a Comissdo de Educacao e
Cultura pela deputada Mara Cabrilli, dispde sobaea@mmpanhamento integral para educandos
com dislexia ou Transtorno do Déficit de Atencdmddiperatividade (TDAH), reservando
as pessoas com esses transtornos o direito de savafiados por uma equipe
multiprofissional, acesso a recursos didaticosreiifeiados, além da oferta de cursos aos
educadores (SIGNOR; SANTANA, 2016).

Segundo a ABDA (2015) o citado projeto foi aprovaguwr aclamacgédo apds uma
polémica discussado, em 5/6/2013, e o video deotatdo encontra-se disponivel no site da

referida associacao.

4.2 Influéncia do TDAH no aprendizado escolar

Entre os casos diagnosticados como TDAH em criangade haver 80% com
dificuldades escolares devido a facilidade de peadeoncentracdo ou por comorbidade de
outros transtornos como dislexia, discalculia ewéos, conforme Schwartzman (2008).
Nesses casos, tem sido observado que, com frequ@hgins professores se referem a estes
alunos como sonhadores e sinalizam que por esseonastvezes parecem nem ouvir direito!
Tal impressdo ocorre porque na chamada "surdetivegleos alunos parecem ouvir “[...]
perfeitamente bem algo interessante (para elegjaajue sussurrado a metros de distancia”
mas, deixam de prestar atencdo a informacbes entagdes durante as aulas
(SCHWARTZMAN, 2008, p.59).

Mattos (2015)destaca em seu livro as angustias, os problemasi@mas e 0s
prejuizos de relacionamento desencadeados peta daltcompreensdo das manifestacdes
presentes no TDAH, inclusive por parte dos fanmebafFrente a isso, pode ocorrer relutancia
em procurar acompanhamento profissional, que ralbitnte traz boas contribuicbes sobre
como agir com esse déficit na escola, e repereggsdra o aprendizado. Esse autor sinaliza

criticas sobre métodos tradicionais de aulas éxyms ainda presentes na instituicdo
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escolar, considerando-os prejudiciais e ineficgogea a crianca em geral, e para a crianga
com TDAH em especial. Desta forma, ele orienta sgjam utilizadas metodologias ativas,
cujo foco é o aluno, sendo o professor apenas uititdelor, oferecendo um suporte bem

mais adequado ao aprendiz com TDAH.

Além dos problemas para o aprendizado, que podsrer maior ocorréncia de
reprovacoes, expulsdes e abandono escolar, M2@ds) relata que os diagnosticados com
TDAH estdo mais propensos a acidentes, ao usovabdsialcool e drogas, especialmente na
adolescéncia, maior incidéncia a depressao e augednaior indice de obesidade, maior

risco de desemprego e divércios se forem adultos.

Edler Carvalho (2011, p.58) traz referéncias asebyas para a aprendizagem, que,
segundo ela, fazem parte do cotidiano escolar.réBas existem para todos, mas alguns
requerem ajuda e apoio para seu enfrentamentoeeagid®, 0 que nao nos autoriza a rotula-

los como alunos "com defeito”.

De acordo com Edler Carvalho (2011), o sistemalase os educadores em geral estao
acomodados, e encaram o trabalho pedagodgico commsse uma simples "cura" para 0s

desvios.

Mesmo compreendendo gque o0s alunos ndo sdo ossadeoseus problemas,
alguns professores do ensino regular costumam afigue pouco ou nada
podem fazer para a superacdo das dificuldades sleapeendizes.

Consideram-se despreparados e desmotivados paentanfo desafio e,
involuntariamente, somam a problemética dos alumatsos infortunios,

como limitar-lhes as oportunidades de aprendizageon, considera-los
como mentalmente retardados e, como tal, “cliehtplra a educacédo
especial. (EDLER CARVALHO, 2011, p.73)

Segundo Mattos (2015) muitas criangas com TDAH g@stam de estudar e ndo
gostam da escola, ndo criam vinculos, dada sueuldifide de relacionamento, por sua
condicdo que as tornam impopulares. Ressalta gigidade fisica é bastante recomendada

para essas criancgas, inclusive como facilitadorauti®s aprendizados académicos.

A respeito dos transtornos da aprendizagem enciag8o ao TDAH, Mattos (2015)
destaca a dislexia em seus variados graus produzhticuldades para a leitura, podendo
também comprometer a escrita desde o inicio @detizacdo, a grafia ruim, conhecida por

disortografia que se caracteriza pelo uso inadeqguid espacos no papel muitas vezes
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resultando em garranchos, as dificuldades de esgwes escrita de palavras invertidas ou
sem sentido, a discalculia que € uma dificuldadede em operar conceitos matematicos e

curiosamente, refere também que a expressao noairél.

Parece relevante refletir em como se da o proassajuisicdo da linguagem, ainda
mais considerando que é nesta fase que ocorre ar mainero de diagndsticos de TDAH,
conforme Mattos (2015) e Signor e Santana (201@)ciPalmente pelainter-relacao entre a
cognicado (atencdo, memoria, percepcdo) e a linguapgeando a crianga se insere no meio
social conforme Vigotsky citado por Signor e Saaté2016). Em sendo assim, a linguagem
seria uma expressao de significado resultanteldeéiee com o proprio ambiente, muito mais

do que um simples instrumento de comunicagao.

Ao pensarmos nos objetivos essenciais da vidaasa@linguagem ocupa um papel
muito importante. Ndo se pode negar que as crighgasegam a escola com sua identidade
linguistica, que foi previamente adquirida pelasracdes familiares, e tal fato ndo deve ser
menosprezado, a linguagem que o aprendiz conheoe geral bem diferente da linguagem
escolar, o que néo significa que ele tenha umrbistdl E neste contexto que se manifestam
grande parte ds disturbios da linguagem infantil]“fa o termo dificuldades refere-se a ideia
de desajuste que uma crianga apresenta em relagiogaais de sua mesma idade"
(VALMASEDA,1995, p.84).

Mas, € preciso cautela para diferenciar o normapatoldgico, pois na aquisicédo e
desenvolvimento da linguagem existem variacOeihalis. Em sendo assim, ndo se pode
confundir com disturbio uma eventual dificuldadecdanca em adquirir a linguagem escolar.
Segundo os estudos Valmaseda (1995), o processquigcao de linguagem é extremamente

complexo, e € nesse momento em que nos deparamosasomaiores dificuldades, e

coincidentemente também com o maior numero de dsigos de TDAH.

Antes de tudo, € preciso observar as principagastalo desenvolvimento fonologico,
morfolégico e sintatico, pois as criangas adquiregras basicas por volta dos cinco anos,
finalizando o processo apenas por volta dos oitoawe anos (VALMASEDA, 1995).

Na busca pelo desenvolvimento ideal da linguageesséncial também observar as
condicOes fisiologicas, aparelhos respiratorio,aforio, auditivo, vias nervosas, motoras e
sensoriais. Mas ndo ha como decartar a relagdo c@mbiente, jA que a linguagem €
fundamentalmente adquirida pela interacao:
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As dificuldades nédo se dado no vazio, sendo em ximstéanto situacionais
guanto interpessoais. Ndo podemos falar de dificldd tendo somente a
crianca como ponto de referéncia, sendo necesgagidevemos em conta,
também, o "contexto" em que essa crianca se eaCcOMALMASEDA,
1995, p.94)

Desta forma, a autora sugere que alguns ambiéant@Bares e sociais podem ser
mais propicios do que outros ao oferecer situagéesa aprendizagem mais adequadas, fato
que vai contribuir ou ndo para 0 momento de chegdalacrianca a escola. Ela tera
oportunidades maiores ou menores para aprenddgromreceba mais ou menos estimulos.
As diferencas de classe social também foram apastgzbnderando que a intervencdo na
linguagem deve ser feita com cuidado, respeitaedgpee a identidade linguistica do aluno
(VALMASEDA, 1995).

Os estudos de Signor e Santana (2016, p.79) ayewbas ideias apresentadas por
Valmaseda. "[...] uma crianga com vocabulério nzeiglo do que outra por certo convive
com pessoas que também tém vocabulario mais amploQs recursos linguisticos escassos

estariam, portanto, diretamente ligados a faltasienulos.

Com relacdo a aquisicédo da leitura e da escritdoSa Navas (2002) explicam que
idiomas como o francés e o portugués tém a aquisicfbgrafica mais lenta do que o
desenvolvimento da leitura. ISso ocorre porqueri@gas apoiam-se muito nos fonemas, e
habitualmente ha maior transparéncia do grafema@éonema do que o inverso, quer dizer:
h& poucos grafemas com mais de uma representag@mifia, enquanto que ha varios

fonemas com mais de uma representacéo gréfica.

Este quadro esclarece porque aprender a leituraig¢ facil do que aprender a
escrita, essa é mais complexa, porque um mesmméopede ser representado por diversas
formas graficas. A maioria dos profissionais codeogue "[...] nem todas as criangas que
apresentam dificuldades para aprender a ler poéemossideradas portadoras de disturbios
de leitura e escrita” (SANTOS; NAVAS, 2002, p.27).

As mesmas autorasencionam Samuel T. Orton como sendo o pesquisad®
conhecido na area de disturbios da leitura poracdessua teoria da dominancia cerebral que
seria a causadora dos distarbios da leitura, teexjaicado que "[...] uma falha no

desenvolvimento de dominéncia do hemisfério esqupedta a linguagem, seria responsavel
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pelos erros de espelhamento e de sequéncia obgsrsadindividuos disléxicos" (SANTOS;
NAVAS, 2002, p.28).

Ao tratar especificamente de TDAH, Santos e N§2@82) refletem que:

Como a leitura requer consideravel quantidade elecdb para se selecionar
as informacdes relevantes e ignorar os estimulossrienportantes, os tr

anstornos do déficit de atencao e hiperatividade diglo implicados como
fatores que contribuem para os distirbios de kisso ndo significa,
porém, que ha uma alta correlacdo entre estaspdual®gias. (SANTOS;
NAVAS, 2002, p.51)

Observam ainda que, apesar de os disturbios tieale escrita poderem ocorrer em
coexisténcia com o TDAH, eles séo diferentes. O HDst4 mais ligado a problemas nas
tarefas de inibicdo e controle, j& os alunos costudiios de leitura apresentam mais
dificuldades em relacdo a consciéncia fonolégiaaeeodria verbal. Entre as dificuldades
citadas pelas pesquisadoras para o processaméogoafico (escrita) esta a dificuldade em

focar atencéo na tarefa de leitura ou escrita ptese TDAH.

Sinalizando diferentes formas de compreenderfasildiades escolares e como elas
tem sido tratadas na Educacdo, Machado e Signd#)2azem contribuicbes ao tratarem
das diferentes perspectivas das praticas avakatlea Transtornos Funcionais Especificos -
TFEs, e esclarecem que ha profissionais que egtéalados ao pensamento naturalista de
carater organico dos problemas escolares causaglos pFEs. Mas, ha outros que se
perfilam ao lado do paradigma histérico-culturadngiderando que ha um processo de
patologizacdo da Educacdo, que estaria transfenqiada a area da saude dificuldades e
problemas que deveriam ser resolvidos em seusjahaaptos escolares, revisao curricular e
mudancas nas estratégias metodoldgicas. Desta ,farrBaucacdo estaria se isentando de

qualquer culpa ou incompeténcia.

Entendemos, nesse sentido, que, se aprender adgiaa o funcionamento
do cérebro, a questdo das dificuldades de leitéicapode ser reduzida as
condi¢Bes organicas do sujeito, mas ao maior owomemvolvimento deste
em atividades de leitura e escrita (SIGNOR; SANTAIQ816, p.53).

O grupo de profissionais que defendem o paradigstarico-cultural considera que
ndo ha sequer comprovacdo da existéncia do TDAH @islexia, argumentando que a
suposta disfuncéo que a corrente organicista defeadeia-se apenas numa menor fungao

demonstrada nas areas cerebrais que se relacioasencao e a leitura. Entretanto, exames
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de neuroimagem parecem nao servir para diagaogirecisamente dislexia nem TDAH
(MACHADO; SIGNOR, 2014) pois, na maioria das vez) as competéncias referentes a
escola que néo foram devidamente desenvolvidasacareetam as dificuldades de leitura e
escrita, e sendo assim, ndo seriam transtoA®sondicdes precarias de ensino e a falta de
estrutura familiar servem para corroborar a reéepatologizacdo do ensino, que isenta a
todos de suas responsabilidades. Por isso € imppdampreender como se da a aquisi¢cao de

linguagem na presenca de TDAH.

Assim, se a linguagem € adquirida nas interacdgsender como se deu o
processo de aquisi¢do das criancas com o diagn@did DAH também é
relevante.Por exemplo, as questdes pragmaticasadtsn de turno,
ambiguidades, relevancia topica, clareza dos eadasj reorganizacdo do
"dito", entre outras) sdo adquiridas socialmentESKEOR; SANTANA,
2016, p.81).

Quanto as diversidades e as politicas includeMashado e Signor (2014) fizeram
criticas a alguns beneficios como provas orais,om&mpo para realizar atividades,
atendimento especializado e professor auxiliarfytermm que s6 serviriam para acentuar as
diferencas, tais atitudes foram consideradas @& glaradoxais, na medida em que podem

levar a exclusao.

Advertiram que "[...] a diversidade é uma condib@mana e ndo pode ser restrita a
determinado grupo” (MACHADO; SIGNOR, 2014, p. 51Rp Educacao Inclusiva deveria
haver espaco para todos, ou seja, hdo somentecagued tem necessidades especiais, mas
todos 0s que néo se encaixam por outros motivjos] ds diversidades ndo devem ser vistas,
a priori, como sinais ou sintomas de um Transtorno FuntkEsecifico, mas como indicios
das singularidades no processo de apropriacédo aaatgyMACHADO; SIGNOR, 2014.
p.514).

Em 2016, as ideias de Signor continuaram a segumesma linha, desta vez em

conjunto com Santana:

Desta forma, estabelecer uma relacéo direta eiftcaldades de leitura e
transtornos funcionais parece ser um equivoco. Loggsaltamos que as
pesquisas pautadas em testes padronizados devematisadas de maneira
bastante cuidadosa em relacdo aos métodos e preceds de testagem,
pois relativizam aspectos muito importantes”. (SGRY SANTANA, 2016,
p. 91).
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Contudo consideram, Signor e Santana (2016, pc@8sonantes com oS pensamentos
de Vigoétsky, que a linguagem é muito importantedasenvolvimento da atencao, afirmando
que nao € possivel desenvolver a atencdo voluns&@ma a linguagem, nem mesmo a
arbitraria. "[...] a atencao arbitraria é frutouda processo de desenvolvimento complexo, que

tem intima relagdo com a linguagem".

Ao assumir um posicionamento historico-socialasgsesquisadoras advertem que o
TDAH pode enfatizar as dificuldades de leitura@its mas ndo € o seu causador.

Em suma, quando tratamos da relagéo entre lingu&gatangdo devemos
considerar, sobretudo, gsaticas sociaise ascaracteristicas individuais
para nado incorrer no risco de "classificar" umarga de forma equivocada
ou de entender que certos "problemas" decorrenrashstornos mentais
associados a disturbios de linguagem-quando, rdagter sdo aspectos que
foram construidos socialmente e assim, podem selificadlos mediante
processos interacionais (SIGNOR; SANTANA, 20168p.7

4.3 A escola e os professores com relagcao ao TDAH.

Para compreender melhor como escola e educatémedrabalhado com essas
questbes atualmente, seguem o0s dados encontradogeses e dissertacdes diretamente

relacionadas ao tema pesquisa, disponibilizadg®rial CAPES.

A tese de Rocha (2009) tratou do papel da famélil, especial dos pais e sua
responsabilidade sobre o desempenho académiadigsmmal dos filhos, sua relutancia em
aceitar o tratamento medicamentoso e a falta g@ulilsildade e receptividade em relagao aos
programas de apoio familiar.Na dissertacédo de N@tHrl), que cuidou da sociabilidade na
presenca de TDAH e baseou-se em estudos da areéesamecutora levou em consideracao
uma analise de documentos sobre alunos com lauwddsnsados, além de observacdes do
cotidiano escolar e entrevistas. Seus resultadestifitaram como temas recorrentes, de
preocupacdo geral, a pratica docente e a medicabz&€oncluiu que o aluno com TDAH e
sua familia tém sido tratados como problemas pascala e para todos que interagem neste
espaco, constatando que os professores nao salpeonagir diante disso tudo. Considerou

ainda que existem talentos que precisam estarpsudios aos déficits.
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Freitas (2011), em sua tese de doutorado, constpie o discurso escolar tem
produzido diagndsticos que ndo sdo de sua competémpontando o problema
prematuramente. Ha encaminhamentos a area méakiaaefetivar o diagnostico, que nao
deriva frequentemente em orientacdes subsequemtss peofessores. Seus resultados
evidenciam que a hiperatividade associa-se a uangeso e sofrimento, os quais, se fossem
cuidados e tivesseatencéo especial tenderiam a diminuir trazendoamgebs significativas

no convivio escolar.

Seabra (2012) analisou em sua tese a compreeagiofdssores de escolas publicas
e a sua prépria pratica profissional sobre o temegmo tem sido a inclusdo desses alunos no
ambiente escolar. Como conclusdo o autor refereu apuprofessores ndo estdo preparados
para lidar com esse déficit, assim como nao témbido apoio especializado para essa

preparacao.

A informacédo de professores sobre a teméticadoidada por Fagundes (2011) na
dissertacdo de mestrado com objetivos direcionaddsrmacdo de professores e suas
percepcdes quanto as dificuldades de implementdedpoliticas publicas para a inclusao
escolar de criancas com TDAH. Nesse estudo saliesgoa falta de cursos de formacéo
inicial e continuada para professores e a necafesida fortalecer os vinculos entre escola e
familia, além da urgéncia de organizar uma luta guliticas publicas que viabilizem a
inclusdo desses alunos, proporcionando condicGesciess para o trabalho neste contexto,

afim de garantir o acesso e a permanéncia no atel@snolar em situacdes de igualdade.

Cobas (2011) teve como objetivo, na dissertacameldrado,além da caracterizacao
do TDAH e a verificacdo da compreenséo dos profess®outros profissionais de Educacédo
sobre esse transtorno, entender como eles tenolmad ele nas escolas buscando estratégias
para o ensino destes alunos, amenizar sintomasltenaea aprendizagemPara ela, a
crianca que nao segue regras tem sido rotulatentie relaxada, incompetente, bagunceira e
problematica. Segundo a autora, o0s especilistasirda médica tém mostrado maior
preocupa¢do com os transtornos do que a area dagé&du Conforme a pesquisadora, ainda
sdo necessarios muitos estudos na area de pesmlusacional para que se compreenda
melhor as intercorréncia do TDAH nos processoslasen Coas (2001, p.59) afirma que "é
na escola, na relacdo com outras criangas e naciavée situacdes diferentes que este
transtorno, em geral, manifesta-se de forma mageste naquele aluno que é portador de
TDAH"
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Os dados citados nos reportam para questdes idessyior Edler Carvalho (2005,
p.1), sobre como a proposta de educacéo inclusida a@sta equivocada, por ndo tratar com a
atencdo devida os diversos tipos de "situacOesefiei@hcia”, tais como transtornos de
atencdo e dislexia, talvez pela ndo aceitacdo de asuigens organicas. Tal abordagem traz
angustia de pais e de criancas com o transtorrgunfile a autora citada, a proposta de
educacédo inclusiva "ndo é especifica para alunakireas com necessidades educacionais

especiais ou outro termo que se escolha”.

Ao refletir sobre o que leva as dificuldades deeagizagem, a autora pondera

seguinte:

(...) penso que fazem parte desse grupo de coengerceituacdo e
classificacdo: os problemas especificos de aprageim de leitura e escrita
(as dislexias); aqueles decorrentes de possivai8ede cerebrais que
produzem disfungbes menos comprometedoras da matiee quando
comparadas com as da paralisia cerebral; os prablede natureza
psicolégica relacionados com o desenvolvimentoivafetemocional e
psicossocial;0os problemas especificos na apregetizala mateméatica e de
realizacdo de opera¢des matematicas (discalcuiasypndutas tipicas das
sindromes neuroldgicas, psiquiatricas ou com gsapgscologicos graves,
dentre outros. (EDLER CARVALHO, 2010, p.119).

Frente a essas colocagfes teorico-praticas eadastna literatura, a pesquisa que
mais se aproximou de minhas inquietacdes a respagalificuldades de compreensao deste
transtorno pela escola foi, sem duvida, a de C@agl), visto que enfocou o tema e o
segmento escolar que também foi alvo de meus estalion de demonstrar real preocupacéo

com a qualidade da aprendizagem.

Segundo essa pesquisadora, ainda que o transtierndéficit de atencdo seja
considerado por muitos uma preocupacao social, anmoiente escolar que aparecem as
maiores consequéncias. Seu principal objetivo &ificar se os profissionais de educacéo
estavam preparados para fazer encaminhamento® dlast suspeitas de TDAH ou outro
transtorno que requeira intervencdo especializadpje foi obtido por estudo qualitativo e

exploratdrio com professores e outros envolvidopnooesso.

As entrevistas realizadas levaram a conclusdaideqonhecimento ainda é basico,
precisa haver um aprofundamento, preferencialmetisponibilizado em cursos e

capacitacoes.
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Os resultados dos estudos dos pesquisadores sitattirgam a necessidade da
escola e dos professores compreenderem melhor leeddade do TDAH, e suas
considerac0des finais levam a questionamentos adareacassez de informacdes e dados em

artigos cientificos que pudessem completar a titesiados livros disponiveis
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5 O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVID ADE
NOS ARTIGOS CIENTIFICOS — 2011 a 2015

Nesta se¢do encontra -se exposaaaise de 38 artigos cientificos, publicados entre
2011 e 2015 no sistema ScieLO sobre TDAH (APENDIQE elencados por abordarem a
tematica desta pesquisa com foco direcionado ateairzacdo do TDAH, as relacdes entre
diagndstico, tratamento terapéutico e escola, abemmento dos educadores sobre o tema, e
com sugestdes de estratégias de intervencdo pedagigpassiveis de serem utilizadas em
sala de aula, cujos dados foram integrados aos#ados nos livros, teses e dissertagbes

sobre a mesma tematica.

5.1 Caracterizacao dos artigos cientificos

Uma analise quantitativa de aspectos que caraateros estudos, expostos nos 38
artigos cientificos, possibilita reflexdes na lixatdo de areas que tém demonstrado nos
altimos anos interesse em pesquisar o TDAH, nanigéfd de tipos de estudos realizados,
mostrando os caminhos tomados pelos pesquisadar@s@ntribuir com a tematica, e sobre

quais linhas tedricas tem sido privilegiadas ntisndls 5 anos.

A leitura detalhada permitiu verificar que os@ut traziam varios tipos de pesquisa:
revisdo bibliografica de publicagbes sobre TDAHyis& documental de prontuarios
clinicos-terapéuticos ou de documentos oficiaisinea da saude, pesquisas empiricas, textos

deensaios tedricos e validacdo de estratégia pedagdugital (Anexo 1).

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicao dos arpgosipo de pesquisa.
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Tabela 1Distribuicdo dos artigos cientificos por ano e tipale estudo

Ano o R.evisfiu_) Reviséo Pesqqisas Eqsgios Validagao Total
publicacaq Bibliografica documental empiricas tedricos material

2011 1 0 5 1 0 7
2012 2 1 6 1 0 10
2013 3 0 7 0 0 10
2014 2 1 3 1 1 8
2015 1 1 1 0 0 3
Total 9 3 22 3 1 38

Dados organizados pela autora

Observa-se na Tabela 1 goeuve maior concentracdo de estudos, principalmente

empiricos, entre 2012 e 2013.

Ha uma unica ocorréncia de validacao de materiehdacao e adaptacdo do Pay
Attention, um programa de treinamento dos proceda@gencdo para criancas (BARBOSA,
MIRANDA, BUENO, 2014).

Desde o inicio de 2011, parte das pesquisas ieagauidaram da investigacao sobre

procedimentos diagnosticos e a utilizacdo abusivaedicamento metilfenidato.

Buscou-se testar sintomas presentes entre cridega® ou ndo TDAH, para
fortalecer o diagnostico clinico, e que indiretateeindicam focos de trabalho terapéutico, e
sinalizam, o que pode ser trabalhado em sala da. awrificaram-se déficits no
desenvolvimento da aten¢do, coordenagdo motorzegsamento auditivo e fonoldgico,
memoria operacional e executiva, e outras pesqtra@sam ainda da discusséo sobre o que
foi denominada "patologizacdo da educacao” (CARVALBRANT, MELO, 2014; LEITE,
TULESKI, 2011; MEIRA, 2012; NEVES, LEITE, 2013; SN®R, 2013).

As revisdes bibliograficas abrangeram periodosavais e mantiveram a média de 1
ou 2 por ano, e os dados encontrados foram conssngoanto a etiologia organica do
transtorno e influéncias do meio em que a criangaige, concordaram também que pais e
professores conhecem pouco sobre o diagnésticoeetem havido transferéncia de

problemas escolares para a saude.
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Essas revisdes indicaram dificuldades no procems@mauditivo e consciéncia
fonoldgica, limitacbes na memoria de trabalho, im@xecutiva e atraso na maturacéo.
Houve referéncias quanto ao uso abusivo do mdtiém sem prescricdo médica. O
transtorno de aprendizagem foi apontado como cadab recorrente nos casos de TDAH.
(BENEDETTI, ANACHE, 2014; BRANT, CARVALHO, 2012; BROZOWSKI, DIEHL,
2013; BRZOZOWSKI, CAPONI, 2012; ITABORAHY, ORTEGARQ13; OLIVEIRA, DIAS,
2015; REINHARDT, REINHARDT, 2013; SIQUEIRA, GURGEGIANNETTI, 2011,
THIENGO, CAVALCANTE, LOVISI, 2014).

Foram detectados também 3 artigos de revisdao daotamélattos, Rodhe e
Polanczky (2012) revisaram dados de empresas féutieas concluindo que ndo havia tanto
abuso quanto se pensava na época, pois, na vefdiadenumero de diagnosticos que
aumentou, e encontraram dados de que 30% dasasiadp reagem ao medicamento. Em
2014, Dornelles realizou uma analise de dados datysdirios médicos psiquiatricos e o
impacto do DSM-V no diagnéstico de TDAH, e as mu@arpropostas pela versdo mais atual
trouxeram mais especificacbes e relagcbes entre AHTE@ comorbidades, em especial
referindo-se ao transtorno de aprendizagem - Uda reavaliacdo dos dados do BRATS
(Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologia eati@e) foi realizada por Machado et al
(2015), com criticas e contestacdes sobre comanfestruturados os dados, sugerindo que
fosse feita revisdo do boletim para garantir orrigjentifico daqueles que se servem dele e de

seus dados para compor suas pesquisas.

Observa-se ainda na Tabela 1, a presenca de 3caxi®s classificadasomo
ensaios tedricos (LEITE, TULESKI, 2011; MEIRA, 2012ARVALHO, BRANT, MELO,
2014) abordando o uso de medicamento e o desenvolvindstatencdo voluntarie,
somente um dos artigos tratou mais especificamdoteestudo de estratégias para o
desenvolvimento da atencéo/concentracdo, apesgnadde necessidade desse tipo de dado,
gue foi realizada por Barbosa, Miranda e Buend420cuja proposta era desenvolver o
treinamento da atengao sustentada, seletiva, attemm dividida.

A partir de 2014, nota-se uma queda no numeroedgqyisas em geral. No ano de

2015, foram encontrados poucos artigos sobre ditento TDAH, apenas trés no total.

Foi possivel verificar e quantificar as areas dadstas em que os artigos foram
publicados (Tabela 2).



52

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos cientificos por area dasavistas cientificas

put;ﬁzggéo Educacao Egig%%io Psicologia P(iicfclgg?oe Fonoaudiologia Linguistica Medicina c?)?eutic\i/ea TOTAL
2011 0 0 1 3 2 0 1 0 7
2012 0 1 2 2 1 1 2 1 10
2013 0 0 2 1 2 1 3 1 10
2014 1 0 4 1 1 0 1 0 8
2015 0 0 1 0 1 0 0 1 3
Total 1 1 10 7 7 2 7 3 38

Dados organizados pela autora

Conforme pode ser observado tem havido pouco sgersobre TDAH em revistas
exclusivas da area da Educacdo, mesmo que sejatientagdo com a area da Saude, com
somente 2 publicacdes neste periodo revisado. henparece ocorrer entre as revistas de
Linguistica que abordaram pouco a temética apenagdd2 e 2013, e nas revistas de Saude

Coletiva ttm mantido um nivel minimo de interesse apenas 3 publicacdes.

A area da Psicologia foi a que publicou mais (1i@as) sobre TDAH nesse periodo,
apresentando um pico em 2014, provavelmente emrréaecta das discussbes entre

abordagens organicistas e historico-sociais.

Revistas que articulam Psicologia e Educacdo pardic 5 artigos entre 2011 e
2012 e foram declinando até nédo terem nenhumagaglo em 2015, situacdo similar

ocorreu em relacéo as revistas de FonoaudiolodgaMedicina.

Dada a importancia do assunto, as publicac6es giatkcem aquém do necessario
para servirem de orientacdo as providéncias pedzagdg reinvindicarem investimentos em
politicas publicas que cuidem de minimizar o qoade sofrimento dos aprendizes com
TDAH.

Interessante observar os dados cruzados entredip@squisa e area de publicacédo
(Tabela 3), pois podem apontar facilidades, diflades e caréncia de tipos de pesquisa para

colaborar com a compreensao dessa tematica.
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Tabela 3: Tipos de artigos comparados com areas geblicacao

" . _ x| Reviséo Revisdo Pesquisas Ensaios Validacdo de
Area de IOUbIICa(‘:aDBiinogrélfica documental empiricas teoricos material TOTAL
EDUCAGAO 0 0 0 1 0 1
EDUCAGAO E
SAOBE 1 0 0 0 0 1
PSICOLOGIA 2 1 6 0 1 10
PSICOLOGIA E
EDUCAGAO 1 0 4 2 0 7
FONOAUDIOLOGIA 1 0 6 0 0 7
LINGUISTICA 0 0 2 0 0 2
MEDICINA 3 1 3 0 0 7
SAUDE COLETIVA 2 1 0 0 0 3
TOTAL 10 3 21 3 1 38

Dados organizados pela autora

Constatou-se na Educagédo 1 unico artigo tedriemn articulagdo com a Saude 1 de revisdo
bibliografica. Houve um numero significativo de geisas empiricas nas areas da Psicologia
e Fonoaudiologia (6 artigos em cada) em relac@teamis areas de conhecimento e um certo
impulso inclusive em articulagio com a Educacaoartdgos). Na area de Linguistica,
apontam-se 2 pesquisas empiricas apenas. A arbediaina tem produzido igualmente
revisdes bibliograficas e pesquisas empiricas, amnqujue a Saude Coletiva apenas revisées

bibliograficas.

Nota-se, mais uma vez, a caréncia de mais pesquisaarea da Educacao,
considerando que é na escola que ocorrem as mamresquéncias do TDAH; na verdade, o
ideal seria que houvesse maior integracdo enthecas de Saude e de Educacéo Escolar, pois
0s tratamentos e terapias sdo tao indispensavaigajo planejamento de metodologias e as
estratégias pedagogicas.Tais afirmacdes estédo esor@ncia com o0s estudos desenvolvidos
na dissertacéo de Coas ( 2011) e no livro de M&X@ES).

Na Tabela 4 encontra-se uma analise sobre o refalé&eorico explicito pelos
autores dos artigos revisados.
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Tabela 4: Referencial Tedrico por area de publicagi

Area de publicacéo Historico-cultural Organicista &omefinida TOTAL
EDUCAGAO 1 0 0 1
EDUCAGCAO E SAUDE 1 0 0 1
PSICOLOGIA 5 4 1 10
PSICOLOGIA E EDUCACAO 4 1 2 7
FONOAUDIOLOGIA 3 4 0 7
LINGUISTICA 1 1 0 2
MEDICINA 1 4 2 7
SAUDE COLETIVA 2 1 0 3
TOTAL 18 15 5 38

Dados organizados pela autora

E importante notar que ha duas tendéncias tedexpalécitas nos artigos analisados
(Tabela 4), que traduzem ideias positivistas gferdiem a origem organica do transtorno
(ALBUQUERQUE, MAIA, FRANCA, MATTOS, PASTURA, 2012;BRZOZOWSKI,
CAPONI, 2012; BRZOZOWSKI, DIEHL, 2013; COSTA, DORNEES, RODHE, 2012;
CUNHA, SILVA, LOURENCETTI, PADULA, CAPELLINI, 2012; DORNELLES,
CORSOA, COSTA, PISACCOB, COA, ROHDE, 2014; FERNANREDELL AGLI,
CIASCA, 2014; GERMANO, OKUDA, CAPELLINI, 2013; GOMNLVES,MOHR,
MORAES, SIQUEIRA, PRANDO,FONSECA, 2013; LARROCA, MINGOS, 2012;
MATTOS, RODHE, POLANCZIK, 2012; PEREIRA,FEITOSA, REIRA, AZEVEDO,
2012; PEREIRA, SANTOS; FEITOSA, 2013; ROMERO, CARMLU, FRIZZO, 2013 e
2015) em oposicao a outra correhistorico-cultural que postula que o TDAH seriadrdas
condicBes do meio social, resultante das interagcoeso ambiente. Essa corrente considera
que a definicdo do TDAH tem a Unica intencdo dereeer a venda de medicamentos, um
jogo de interesses provocado pelas industrias fa@utigas, uma medicalizacdo do ensino a
servico de interesses da sociedade, chegando caésar um ceticismo a respeito do tema
(ALVES, SOUZA, LODI, FERREIRA, SIQUEIRA, CELESTE, 024; BARBOSA,
MIRANDA, BUENO, 2014; BRANT, CARVALHO, 2012; CARVAHO, BRANT,
MELLO. 2014; FREITAS, PRETTE, 2014; ITABORAHY, ORTA, 2013; LEITE,
TULESKI, 2011; MACHADO, CAETANO, HOUNIE, SCIVOLETTO MUSZKAT,
GATTAS, CASELLA, ANDRADE, POLANCZYK, ROSARIO, 2015MEIRA, 2012;
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NEVES, LEITE, 2013; OKUDA, PINHEIRO, GERMANO, PADW, LOURENCETTI,
SANTOS, CAPELLINI, 2011 b; OLIVEIRA, DIAS, 2015; RMALHO, GARCIA-

SENORAN, GONZALEZ, 2011; REINHARDT, 2013; ROSA, 20ISENA, SOUZA, 2013;
SIGNOR, 2013).

Entretanto, h& pesquisadores que parecem ter @aodeh assumir uma posicao
muito precisa, em seus artigos ndo se conseguebger@ qual das duas tendéncias
pertencem, talvez por buscarem evitar uma discugs@iémica. Destacam-se, num
posicionamento que foi considerado n&do definido @ assumir claramente nenhuma das
abordagens, os artigos de Benedetti e Anache (20&gdhani (2012), Rangel Junior e Loos
(2011), Siqueira e Gurgel-Giannetti (2011) e Theer@avalcante e Levisi (2014).

Interessante notar uma tendéncia a analisar o TBa&H certa flexibilidade mesmo
previamente deixando explicito o referencial tedrae opcdo, parecem compreender a
possiblidade de influéncia do meio ambiente quandyanicistas, e de algum aspecto

organico quando da corrente histérico-social.

Freitas e Del Prette (2014) apos discorrerem stdits pautados na perspectiva
organicista, situando o TDAH inclusive como umaessgdade especial, concluiram seu
artigo ressaltando a importancia do ambiente pal@senvolvimento das habilidades sociais.
Considerarm o TDAH como um dos contribuintes sigativos para a variagdo no escore
global de habilidades sociais das criancas. Fiaa@im o artigo acrescentando que "[...] se o
ambiente delas nédo se modificar, a tendéncia serargpertorio mais empobrecido de
habilidades sociais e, certamente, mais problensasainportamento” (FREITAS, DEL
PRETTE, 2014, p. 667).

Centradas em traduzir e adaptar o programa deatnento dos processos de
atencdo para criangcaBgy Attention), Barbosa, Miranda e Bueno (2014) ndo assumiram um
posicionamento claro sobre quaferencial tedrico seguirarambora seja possivel pressupor
que exista uma maior inclinacédo a corrente soclmh@l, por conta de sua crenga no sucesso

do treino de atengéo.

Em artigo de 2014, Dorneles et al, trataralbs impactos do DSM-V nos
diagndsticos de TDAH, e inicialmente aparentanmdedéncia organicista, mas postulam um
posicionamento mais imparcial. Referiram que "ondtarno de Déficit de Atencgdo
Hiperatividade (TDAH) € um transtorno neurobiol@y@om etiologia multifatorial incluindo
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fatores genéticos e ambientais” (DORNELES, CORS@ASTA, PISACCOB, COA,
ROHDE, 2014, p.759).

A situacdo também néo é diferente ao analisar-setipos de publicacbes. Apesar
de haver um numero aparentemente crescente de fuetratam desta tematica, o foco tem
sido sempre as polémicas entre as correntes oigfarachistérico-cultural, e entre o uso de
medicamentos ou terapias comportamentais com acdrapgnto psicolégico, e outros
profissionais da area terapéutica. Sobre essasnpalé autores como Signor e Santana
(2016), Brant e Carvalho (2012), Leite e TuleskD1®) e Meira (2012) também se

pronunciaram, embora demonstrando claramente apeatia abordagem historico- cultural.

5.2 Caracteristicas do TDAH nos artigos cientffie@011 a 2015

Os artigos analisados trazem poucas orientacdeagpgitas, apesar de serem
perceptiveis algumas sugestdes implicitas printipate nos artigos que tiveram objetivo de
relatar resultados de pesquisas empiricas. Atrdagsnanifestacoes e dos dados que foram
relatados, foi possivel tracar algumas estratégéminentes para sala de aula. Seguem os
dados organizados segundo etiologia, diagndstiatanhento e estratégias para a escola e

para o professor.

Quanto a etiologia

Interessante notar que varios autores deixarano c¢lae ndo concordam com a
origem organica do TDAH (NEVES, LEITE, 2012; ROS®11; SIGNOR, 2013) sendo que
alguns relataram evidéncias de fatores genéticdad/ES, SOUZA, LODI, FERREIRA,
SIQUEIRA, CELESTE, 2014; BENEDETTI; ANACHE, 2014,RZ0ZOWSKI, CAPONI,
2012; DORNELES, CORSOA, COSTA, PISACCOB, COA, 201%ps, aproximadamente
50% postulou que além dos fatores ja citados ewigduéncias também do meio em que a
crianca convive, a familia, a escola, e a sociedadegeral, além da midia, que tem sido
responsavel pela popularizacdo do tema. O ambipote contribuir para enfatizar os
sintomas ou ameniza-los, na medida em que as muila® negativas podem despertar

angustia e baixa autoestima, ou incentivar um medemento saudavel. (ALVES, SOUZA,
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LODI, FERREIRA, SIQUEIRA, CELESTE, 2014, BENEDETTIANACHE, 2014;
BRZOZOWSKI, CAPONI, 2012; DORNELES, CORSOA, COSTR|SACCOB, COA,
ROHDE, 2014; FERNANDES, DELLAGLI, CIASCA, 2014; FREAS, PRETTE, 2014).
Essas consideracfes reafirmam o que foi referidd&spbwartzman(2008) e Edler Caravalho
(2011).

Quanto ao diagnéstico

As dificuldades do diagnostico foram pontuadas lproca e Domingos (2012),
Legnani (2012), Leite e Tuleski ( 2011), e tambépvelaram a necessidade de
esclarecimentos e apoio a pais e professores (CARNMA BRANT, MELO, 2014;
FERNANDES, DELL'AGLI, CIASCA, 2014; FREITAS, PRETTE 2014; LARROCA,
DOMINGOS, 2012; LEGNANI, 2012; LEITE, TULESKI, 201INEVES, LEITE, 2013;
RANGEL JUNIOR, LOOS, 2011; SENA, SOUZA, 2013; SIGR02013; SIQUEIRA,
GURGEL-GIANNETTI, 2011).

Esses dados nos levam a refletir que a falta deemimento e experiéncia daqueles
gue convivem diretamente com alunos com TDAH téamde responsabilidade na frequente
transferéncia dos problemas escolares para a areaide, que tem sido retratados por Brant;
Carvalho (2012) e Meira (2012).

As manifestacbes de TDAH que auxiliam o estabmlesio do diagnostico,
indicando algumas areas em que as criancas presmaestimuladas, foram foco de estudos
das pesquisas empiricas. Assim, problemas com aicidatle foram observados em
decorréncia da hiperatividade/impulsividade, asngas séo tdo agitadas que tendem a
movimentacdes involuntarias e fora de contexto,tanprejudiciais em sala de aula, por
exemplo, onde precisam ter condicbes para sua wcwacgdo (GERMANO, PINHEIRO,
OKUDA, CAPELLINI, 2013; OKUDA, LOURENCETTI, SANTOS, PADULA,
CAPELLINI, 2011 a).

Constataram-se também dificuldades no processaraeditivo,ou seja, as criancas
parecem nao conseguir selecionar o que precisameam\situacdes de muito barulho, o que
também impossibilita a concentracdo e atencédo (DRBHY, ORTEGA, 2013; PEREIRA,
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FEITOSA, PEREIRA, AZEVEDO, 2012; PEREIRA, SANTOEIFOSA, 2013; ROMERO,
CAPELLINI, FRIZZO, 2013).

Porém, estudiosos como Fernandes, Dell’Agli e d@ig2014) e Freitas e Prette
(2014) consideraram mais preocupantes 0s prejsiacigis e em relacdo a autoestima que

tém sido desencadeados pela presenca do TDAH.

Apenas um dos artigos tratou mais especificaméaselimitacbes na memoria de
trabalho e funcdo executiva, que podem justificanegligenciamento de compromissos
importantes, ou, no contexto da escola, o esquetint® materiais para as aulas e entrega de
trabalhos, e ainda datas de provas (OLIVEIRA, DI2815). Dois outros artigos referiram
atraso na maturacdo como fator relevante para sciorento académico (DORNELES,
CORSOA, COSTA, PISACCOB, COA, ROHDE, 2014; SIQUEIRAGURGEL-
GIANNETTI, 2011).

Varios trabalhos apontaram déficit na habilidagecdnsciéncia fonolégicajuer
dizer, o discernimento de fonemas, a identificad@®ongALVES et al, 2014; CUNHA et
al, 2013; GERMANO et al, 2013), que pode conduzir as dificuldades na area dediggm,
sejam de leitura ou escrita, pois ndo ha como les@ever o que ndo se compreende
(ALBUQUERQUE, MAIA, FRANCA, MATTOS, PASTURA, 2012ALVES, SOUZA,
LODI, FERREIRA, SIQUEIRA, CELESTE, 2014; COSTA; DAELLES, CORSOA,
COSTA, PISACCOB, COA, ROHDE, 2014; CUNHA, SILVA, IWRENCETTI, PADULA,
CAPELLINI, 2013; GERMANO, PINHEIRO, OKUDA, CAPELLIN 2013; OKUDA,
PINEIRO, GERMANO, PADULA, LOURENCETTI, SANTOS, CAREINI, 2011 b;
SIQUEIRA, GURGEL-GIANNETTI, 2011).

O Transtorno de Aprendizagem -TA, tem sido conuatie recorrente do TDAH
(COSTA, RODHE, 2012; DORNELES, CORSOA, COSTA, PISXuB, COA, ROHDE,
2014; FERNANDES, DELL AGLI, CIASCA, 2014; ITABORAHYORTEGA, 2013), e
desta forma, os profissionais da educacgéo tém artarge tarefa de fazer o encaminhamento
dos casos suspeitos para a avaliacdo médica, diagnd@ posterior tratamento quando
necessario. Todavia, é preciso compreender quertaidéncia ndo abstém a escola de
cumprir sua missdo de elaborar estratégias, plamejadequar metodologias que sejam
apropriadas para promover a inclusdo destes alwmpstivo que ndo tem sido alcancado
(RANGEL JUNIOR, LOOS, 2011; SIGNOR, 2013).
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Apesar das maiores consequéncias do TDAH ocorrageambiente escolar, ainda
prevalecem as pesquisas na area de saude sobteradtaa . Portanto, além de pensarmos
em estratégias, € preciso também incentivar noeaguylsas sobre o0 assunto na area da

educacao.

Quanto ao tratamento

Conforme os estudos de Mattos et al (2012), o T#dla tem sido subtratado no
Brasil apesar do aumento do uso de medicamentascertscientizacdo sobre o assunto. A
busca por tratamento acontece principalmente pamactas consequéncias escolares, mas a
maioria tem se restringido ao uso do remédio, sequ@palguns pacientes ndo reagem aos

estimulantes, e outros nem precisam deles.

Ainda héa pouca procura por tratamentos alterngti®omo a terapia comportamental
e 0 acompanhamento psicoldgico, que deveriam sir eoasiderados, dada sua relevancia

para minimizar os sintomas do transtorno.

Alguns autores da presente revisdo se dedicaramalesar criticamente a utilizacao
do metilfenidato no tratamento do TDAH, considermaind prejuizos e beneficios , além de
enfatizarem o uso abusivo do medicamento, muitassvéclusive sem prescricdo médica
adequada (BRANT, CARVALHO, 2012; BRZOZOWSKI, DIEHI2013; CARVALHO,
BRANT, MELO, 2014; ITABORAHY, ORTEGA, 2013; MACHADQO CAETANO,
HOUNIE, SCIVOLETTO, MUSZKAT, GATTAS, CASELLA, ANDRAE, POLANCZYK,
2015; MEIRA, 2012; OLIVEIRA, DIAS, 2015).

Na verdade, o ideal parece ser uma acdo conjunta saide e educacgdo para a
eficacia do tratamento, considerando que 0 uso ddiacamento serveria, em relacdo aos
problemas do aprendizado, apenas para colocamo aim condicbes de igualdade com os
seus colegas ndo acometidos pelo transtorno e camerbidades.O sucesso sO ocorre
mediante a utilizagdo de estratégias e metodolegieguadas, adaptacdes e planejamento dos
conteudos que visem amenizar 0 prejuizo ao apratalidos alunos com TDAH, somente o

uso do medicamento nao resolve, ainda que esiaglpal terapias comportamentais.
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Quanto as estratégias

Véarios autores concordam que as estratégias séess®ias e urgentes, dando
sugestdes discretas, porém, apenas um dos arfgaados tratou mais especificamente do
assunto, ao cuidar da validagao/utilizacdo de wgrama denominadBay Attention, cuja
versdo em portugués disponibiliza estratégias parainamento de atencdo. Tal programa
tornou-se instrumento importante para intervengbessionadas as criancas com TDAH. E
composto por atividades de treinamento com arrdajcartdes e de respostas rapidas para
niveis de atencdo sustentada, seletiva, alternadhvidida. Todavia, o programa foi
desenvolvido para utilizacdo de profissionais delsae apenas eventualmente poderia servir
a propositos escolares, caso houvesse maneiraab@har individualmente (BARBOSA,
MIRANDA, BUENO, 2014).

Outros artigos analisados atentaram para a ndeesside intervencdes para o
desenvolvimento de estratégias que visem melhoexpariéncia académica (OLIVEIRA,
DIAS, 2015), e houve sugestbes para o desenvolvordum programa de auto-instrucdes
que treinasse as capacidades de atencdo, criticantilta de estratégias pedagoégicas
(RAMALHO, GARCIA-SENORAN, GONZALEZ, 2011).

Embora as sugestbes de estratégias sejam rapassivel extrair algumas ideias
analisando os dados empiricos relatados pelosesutor

Os dados dos artigos de Albuquerque et al (20d2)e Costa, Dornelles e Rodhe
(2012) indicam a necessidade de disponibilizar tenmontempo para o desenvolvimento das
atividades, em especial de leitura e escrita. &sathos que evitem ambientes conturbados e
treinem a atencéo foram sugeridos pelos dadosr@gd&Santos e Feitosa (2013).

Trabalhar a autoestima e vinculos com colegas fegzares, e habilidades sociais
em geral foram sugestdes dos dados de Fernanelég\dl e Ciasca (2014), Freitas e Prette
(2014), Neves e Leite (2013), Rangel Junior e L{@041) e Sena e Souza (2013).

Atividades que trabalhem a coordenacdo motora pumderam ser extraidas das

considerac0es feitas por Germano et al (2013) el®k2011 a),

As habilidades de planejamento e organizacadoyalentla impulsividade precisam

ser trabalhadas conforme sugerem os dados de @urdia2012), Freitas e Prette (2014),
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Rosa (2011) e Gongalves et al (2013), que acresaenproblema do vocabulario, que
também precisa ser trabalhado devido as dificukladmanticas que foram verificadas.

O treinamento da atencdo voluntaria e conteudoifisigiivo foi considerado
importante pelo ensaio tedrico de Leite e TulegKkill), e Signor (2013) parece atribuir a

formacgdao de professores a responsabilidade de iacealucoes.

Quanto ao papel do professor e da escola

De acordo com Vvarios pesquisadores a desatengdimnpulsividade ndo afetam a
cognicao dos alunos com TDAH, eles tém a mesma et@mpia, SO demoram um pouco mais
para acionar a habilidade de desempenho, ha umcald&#de na memdria operacional e no
acesso da linguagem, que podem acarretar dificedd@specificas na leitura. Por isso,
precisam de algumas adequacdes curriculares e ndgotenaior para realizarem suas
atividades, mas eles conseguem alcancar os messwi$ados dos outros alunos que nao
apresentam o0 transtorno, pois a sua cognicdo e w raeiocinio sao perfeitos
(ALBUQUERQUE, MAIA, FRANCA, MATTOS, PASTURA, 2012; COSTA,
DORNELLES, RODHE, 2012; CUNHA, SILVA, LOURENCETTIRADULA, CAPELLINI,
2013; DORNELLES, CORSOA, COSTA, PISACCOB, COA, ROHR2014).

Alguns autores sugerem planejamento e trabalho ooganizacdo e estimulos
visuais (GONCALVES, MOHR, MORAES, SIQUEIRA, PRANDO;ONSECA, 2013;
BARBOSA, MIRANDA, BUENO, 2014), e a inclusdo da &sedo neuropsicoldgica para o
diagndstico. Outros alertam para que haja clarezalevancia dos conteddos a serem
ministrados em sala de aula, além do aprimoram@as$opraticas psicoldgicas e educativas
capazes de desenvolver a atencdo voluntaria. Amresn a importancia da criagcdo de
vinculos com o aluno, cuja participacdo deve seis rativa, enfim, descrevem uma acao
conjunta entre a area de psicologia da educacaodec@ncia (LEITE, TULESKI, 2011;
MEIRA, 2012; NEVES, LEITE, 2013).

Foram citadas também como estratégias pertinargesem utilizadas na escola para
alunos com TDAH o treino em auto-instrucfes, oa,sefientar para que ele encontre sua
melhor maneira de estudar, de planejar suas ggéesdo ao aluno para dizer o que precisa
fazer para realizar determinadas atividades, resps2us limites e valorizar suas conquistas
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em especial quanto aos processos atencionaisy inganos de agdo que considerem o meio
histérico-cultural, ou seja, direcionados ndo apedarianca mas ao contexto que a cerca,
estabelecer uma relacdo dialégica interpsicolodRAMALHO, GARCIA-SENORAN,
GONZALEZ, 2011; ROSA, 2011). Afirma-se também qumativacdo e reforcos positivos
sdo essenciais para aprender, devendo existirrag®g entre habilidades linguisticas,
cognitivas e atencionais, e que a maturacao tangméla ser importante para o crescimento
académico (ROSA, 2011; SIQUEIRA, GURGEL-GIANNETZ0Q11).
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6 ANALISE INTEGRATIVA DE DADOS PARA ESTRATEGIAS
PEDAGOGICAS EM SALA DE AULA

Os dados obtidos nos artigos da revisdo e agaptestados como norteadores desta
pesquisa nos conduzem a afirmar que um tratamatisfasorio do TDAH comeg¢a com um
diagndstico minuscioso e bem feito. Para isso,e€igo incluir intervencdes pedagodgicas,
psicolégicas, psicopedagogicas e médicas, sendwseabavel também o envolvimento da
familia, escola e dos profissionais da educacdocipalmente daqueles que estiverem em
contato direto com esses alunos, ou seja, seussges.

Conforme algumas situacdes vivenciadas na pragdagogica em sala de aula, o
desenvolvimento académico do aluno com TDAH podetimoar a ocorrer em classes
regulares, mas séo primordiais algumas modificagdesja tém sido inclusive cobradas por
diretores e coordenadores nas escolas, as adaptegfeculares, que, alheias a falta de
conhecimento e orientacdo dos profissionais dostexg, sdo tdo urgentes, que cada um tem

feito conforme pode.

E fato que os alunos que sofrem de quaisquersttamos que afetam a
aprendizagem necessitam de estratégias individeaisforme referiu Signor (2013), e
inclusive em nivel universitario, como recomendagcentemente no artigo de Oliveira e
Dias (2015).

E importante lembrar que tais orientacdes ja maviido antecipadas por Edler
Carvalho (2011), para que isso suceda de manefrsfagdria sdo essenciais algumas
modificagcdes no curriculo e no ambiente, bem conplaoejamento de acbes pedagogicas
mais ativas e inovadoras, visto que os métodoscioadis parecem nao surtir efeito para o

aprendizado desses alunos, alids,de nenhum aluno.

Os conteudos devem ser relevantes, significatpars que se efetive o aprendizado,
e o0 aluno deve ter direito a expressar-se, vis® @&a nao € abstrato, e sim um sujeito

concreto, inserido em um contexto historico e $ocia
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Para que se cumpra o objetivo de incluir o alumambiente académico, os métodos
menos tradicionais e mais ativos tém sido maistigosi como atestaram Meira (2012) e
Mattos (2015). Tais meétodos consistem em organe@ridades que tenham maior
participacdo dos alunos e que sejam mais concrpts, que consigam despertar seu
interesse. O professor deve atuar como um medigwg organizar e supervisionar o

treinamento da atencdo que é necessaria para éoadwaprendizado.

E importante também a orientacdo dos pais, umaltrabconjunto entre familia,
escola e tratamento terapéutico. Na busca por&sdugue amenizem 0s prejuizos causados
pelo TDAH no aprendizado, os professores e pedaggbaviam sido indicados como 0s
profissionais mais capacitados para dar apoio aendelvimento académico, diminuindo os
efeitos que comprometem o ensino, ainda que temuarmo conhecimento, e alcancado por
iniciativa prépria (ROHDE, BENCZIK, 1999). O trabal conjunto deve ser elaborado
através de planos de acdo, intervencdes pedagopsiespedagogicas e docentes, como foi
explicado por Rohde e Benczik (1999) e por Edlerv@ho (2011), com os quais

concordaram Gongalves et al (2013) e Freitas ¢eR2214) em seus artigos.

Os programas de intervencdo tém buscado ampartandbas, professores e as
proprias criancas, como foi relatado por Sena (RO4d&ssa iniciativa pode auxiliar muito,
inclusive quanto as dificuldades de relacionameptmal e escolar, na medida em que pode
ajudar a criar vinculos e levantar a autoestimaadedo com o que foi exposto por Legnani
(2012). O trabalho com a afetividade também foismgrado essencial e citado por varios
autores: Brzozowski e Caponi (2012), Neves e L@043), e Fernandes; Dell’Agli e Ciasca
(2014).

Quanto as atividades adaptadas para o curricalqué se observar um tempo maior
para aquelas que forem mais longas e exaustivag) es que trabalham memoria e leitura,
de acordo com as ponderacdes de Oliveira e Did$)20u , se possivel, transforma-las em

fragmentos mais curtos, trabalhando por partes.

Para Albuquerque et al (2012) a solucéo seria atane tempo previsto, enquanto
que para Cunha et al (2012) e para Meira (201R)eal seria a aplicacdo de atividades mais

curtas e concretas, com metodologias mais ativas.

Mattos (2015) também defendeu a utilizacdo dedatiles e explicacdes mais curtas
e simples, com poucos detalhes para ndo tornaalasativas. Acrescentou ainda que as
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instrucdes dadas pelo professor ao ministrarem suéss devem ser sempre claras e
objetivas, de preferéncia olhando nos olhos dooabmm dificuldades.

Atender as necessidades de alunos com tantasideges € um grande desafio,

sendo necessario buscar orientacdes na literattom eespecialistas.

Para alunos com dificuldades académicas, a escala apropriada e o melhor
ambiente para estudos parecem ser diretamenterpi@mas as classes com poucos alunos,

conforme sugeriu Mattos (2015).

Outro ponto a considerar € que existam poucomelsts externos, visto que 0s
alunos com TDAH j& possuem seus distratores interrederidos e explicados por Mattos
(2015) como sendo pensamentos que eles ndo conségjbe. E desejavel também que eles
se sentem longe de janelas e perto de amigos tgjaneslispostos a ajudar, porém tudo isso
precisa ser mediado pelo professor (LEITE; TULESRO11), observacdes que ja haviam

sido feitas por Schwartzman (2008) em consonanaia racente com Mattos (2015).

Frente a essas consideracdes, torna-se necessasiouir estratégias dirigidas para
o ensino da crianca com TDAH, talvez mais diredi@msa as manifestacdes ja

comprovadamente existentes nesse disturbio.

Portanto, segundo os artigos lidos, pais e profesguodem e devem ajudar a planejar
horarios de estudos, usar agendas, dar dicas eatira® estabelecer programas de
recompensa, Vvalorizando progressos, e incluindo tiizagdo de atividades mais
dindmicas.Tais providéncias estdo de acordo condeass de Rohde e Benczik (1999) e
Mattos (2015).

Alguns artigos pontuaram a necessidade do desemeito de atividades para o
treino da motricidade e da funcdo motora fina (OKUBt al, 2011), treinamento de
atividades viso-motoras, e de acompanhamento fgioo (GERMANO, OKUDA,
CAPELLINI, 2013; ALVES et al, 2014).

Algumas outras sugestbes podem ser extraidaseiiasms feitas nos artigos que
compdem essa revisdo. Se a atencao pode ser gaoaw foi explicado anteriormente por
Schwartzman (2008) e conforme indicaram os estadoseite (2011), Ramalho, Garcia-
Senoran e Gonzalez (2011) e Rosa (2011), e sdnoslas sdo importantes, explicar o

conteudo das aulas de maneira mais proxima e doltando de perto, pedir ao aluno que
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repita as instru¢des dadas para certificar-se decqmpreendeu também podem ser atitudes
positivas, inclusive recorrendo, sempre que pobaive métodos mais visuais de ensino e ao
uso de cores (ROHDE, BENCZIK,1999).

Em situacbes de erros ou atitudes equivocadaversar e negociar ao inves de
impor ou punir também sera mais correto, tal osigdd foi dada por Ramalho, Garcia-
Senoran e Gonzalez (2011) e por Mattos (2015).

As regras, tao dificeis de serem cumpridas, eeagsvaté de serem lembradas,
precisam ser muito claras e coerentes, assim cooomteudo ministrado nas aulas deve ser

significante, ou nao lograra interesse (MATTOS,301

A crianca ou adolescente com TDAH precisa recelmgios, mas isso nao significa
que se deva ser permissivo em relacédo as atitwedes, djluando cometerem erros, conforme
relataram autores como Leite e Tuleski (2011), Rlamasarcia-Senoran e Gonzalez (2011),
Freitas e Prette (2014) e Mattos (2015).

As estratégias e recursos alternativos e maidvéex de ensino vao auxiliar na
compreensao da melhor maneira para aprender deatau® pois cada um é diferente do
outro, ainda que sofram de um mesmo transtornocmmngh. Nao existem férmulas que

garantam sucesso, mas ha algumas providénciasrggeral trazem bons resultados.

Todos os alunos merecem e tém direito as oportdegdgpara aprender, inclusive os
diagnosticados com TDAH. Porém, por ndo se insarirm modalidade da Educacao
Especial, esses alunos continuam com pouca vdabid, ndo sendo privilegiados por
nenhuma lei especifica e sem o apoio de politiGagas. Ndo sdo especiais por lei, mas sao

excluidos por forga das circunstancias tanto qusaspeciais fossem.

Para transtornos como o TDAH ndo h& sequer o recimento de sua existéncia por
parte de alguns. Isso nos leva a refletir em gqgantntes brilhantes podem estar se perdendo
sem a devida orientacdo, sendo que com algum @pdieriam desenvolver sua criatividade

inata, chegando talvez a serem geniais.

O TDAH provoca grande impacto na vida académicaciak mas com estratégias
pedagogicas e tratamentos apropriados, € possiveinuir os prejuizos, inclusive
melhorando a autoestima das criancas e adolescértascomo tornar possivel seu sucesso

académico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa desenvolveu-se com objetivo de expéorefletir sobre os conceitos,
causas, manifestacdes e consequéncias na escolalwwrs diagnosticados com Transtorno
do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) eintencdo de contribuir com informacdes
gue pudessem auxiliar os educadores na sua migs&msihar e orientar os alunos com

TDAH em seu aprendizado.

Embora o TDAH seja estudado principalmente por @apstas da area da Saude, ja
se pode perceber o despertar do interesse poriesisdda Educacdo visto que a escola
vivencia e sofre com as consequéncias deste transtacarretando dificuldades no

aprendizado escolar.

Percebe-se nitidamente duas tendéncias tedriazdaesio este transtorno: organicista
e histérico-cultural. Na verdade, ha que se camardque as duas tendéncias sdo importantes
para a compreensdo do TDAH, pois, ainda que exig&ones organicos, ndo ha como

descartar as influéncias socio-ambientais.

O diagnostico precisa ser minucioso por ser clinidamensional, ou seja,
considerando a intensidade e a frequéncia dosnsastoe € aconselhavel que seja feito por
equipe multiprofissional para ser eficiente.

Uma das principais e preocupantes manifestacéeEDddH é o baixo desempenho
escolar, causado pelas dificuldades de concentrad@iperatividade. Outro fator apontado
com frequéncidoi a dificuldade de relacionamento e habilidadesiass das pessoas com

TDAH, que tem acarretado baixa autoestima que agaanda mais os problemas escolares.

Constatou-se entre os alunos com TDAH um grandeerminde reprovacoes,
transferéncias compulsorias e até evasao deviddiasidades de adaptacdo na escola. Tais
dificuldades podem estar aliadas a ma qualidadepd#tcas pedagogicas ou percepcdes
equivocadas por parte de alguns professores, amagtes de conhecimentos que lhes dé

condicOes para lidar com esses alunos, para tatallas dificuldades e diferencas.
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Entre as comorbidades relacionadas ao TDAH, foridadas a disgrafia e a dislexia
como sendo recorrentes, levando a problemas dechpaelo na escrita e na leitura. Em
relacéo a disgrafia, apontaram-se atrasos na auagde motora fina como agravantes. Houve
relatos de alteracdes no processamento auditivo camta frequéncia, fato que tem sido
negligenciado em avaliagbes e reabilitacbes, aszimo, o déficit na habilidade de

consciéncia fonolégica e memoaria de trabalho.

De acordo com os estudos, o tratamento medicanteptode ajudar na maioria dos
casos, mas nao elimina, por si s6, as dificuldatesdesempenho académico. Foram
sugeridos tratamentos alternativos em conjunto cosdicamento, em especial a terapia
comportamental com acompanhamento a pais e proésssavolvidos diretamente com o

aluno.

Rohde e Benczik (1999) ja haviam feito referénciaderapia comportamental,
explicando que, muitas vezes, o transtorno vem paohado de sintomas de ansiedade,
depressao e baixa autoestima, e Schwartzman (280®)¢em a indicou para minimizar os

problemas decorrentes do TDAH, se possivel, aliaodmedicamento.

Mattos (2015) apesar de mostrar-se a favor dodosmedicamento, explicou que o
treino das habilidades sociais pode reduzir asudifades de relacionamento ao TDAH, e que

apenas os psicoterapéutas da linha cognitivo cdarpental dominam este tipo de técnica.

As orientacfes a escola referentes ao TDAH até ment tém permanecido apenas
no papel, ou, quando muito, servem para cobrariggagias dos professores, cujo preparo
tem ficado muito aquém do necessario para conweer quaisquer tipos de transtornos do

aprendizado.

Verificou-se a relevancia do treinamento em austrirgdes, um direcionamento para
orientar pessoas com 0 transtorno, em especialt@@as processos atencionais, visto que
favorecem o auto-controle emocional, amenizandmulsividade e a ansiedade. Enfim, &

eficiente ndo apenas para quem tem TDAH, mas pedost

Ha consenso em relagdo a atencédo voluntaria @sdealao desenvolvimento cultural
humano, resultante da influéncia de estimulos meéi@. Portanto, pode e deve ser treinada,

considerando que o ambiente conturbado pode sedmial.
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O escolares com diagnéstico de TDAH conseguiraranghr os mesmos resultados
em todos os testes que disponibilizaram maior tepapa a execucao das tarefas, o que leva a
concluir que eles apresentam a mesma competénsial@nais alunos, sé necessitam de

maior tempo para acionar o processo de desempenho.

Frente ao exposto, constata-se que as dificuldesieslares podem ser superadas,
modificando-se o modo de realizar as atividadesidaodo das necessidades de cada crianca
para superar a desatencao.

Para a Educacéo pouco importa se as causas do BBé&Mdrganicas ou construidas
socialmente, nem se o aprendiz fara uso de meditameu nao (tal decisdo deve caber as
familias, orientadas pelo profissional da areaad@s), o ponto vital para o educador deve ser
o aprendizaddDe uma forma ou de outra, o que parece ficar seeprargem € o que de fato
deveria preocupar: o que se pode fazer para ameyszEintomas do TDAH, principalmente
em relagdo aos problemas desencadeados para diapden

Em sendo assim, € possivel sugerir algumas estasatégtraidas a partir da revisdo
integrativa realizada nesta pesquisa, a seremeaayiegias e compreendidas por professores de

alunos com TDAH em suas salas:

- Evitar atividades exaustivas e com limites depenpermitir tempo adicional se for
preciso.

- O aluno deve sentar-se longe da porta e de desnque possam distrai-lo ou
comprometer sua atencdo seletiva. Deve, sempreapsivel, sentar-se perto de colegas que
possam |Ihe dar apoio.

- O professor deve reduzir a quantidade de tamdias casa, para que seja possivel
termina-las. Sugerir o uso de agendas.

- O professor deve empenhar-se em envolver o atono as atividades e com o0s
colegas, visando sua inclusdo social e académica.

- As atividades escolares precisam ser relevanteesafiadoras, para despertar
interesse.

- O ideal é identificar talentos e valoriz&-losnoa evidenciar fracassos.

- O estigma deve ser evitado de qualquer formange que possivel, deve haver
uma conscientizagcdo para os outros alunos quevenvcom colegas que tém TDAH, na

intencdo de compreender suas necessidades espeeifiwitar as suas angustias.
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Ainda que nao se tenha comprovado cientificamerm@ater biolégico do TDAH, é
preciso aceitar que ha aprendizes com muitas fAdes para manter a
atencdo/concentracdo, e aprender a lidar com elda mais € do que trabalhar com as
diferencas, uma premissa em destaque atualmentEdneacdo. Portanto, parece ser
favoravel buscar solucdes pedagogicas e métodosrgaeaizem as dificuldades em sala de

aula.

A diversidade de alunos precisa ser atendida adequente nas escolas publicas, e
sao necessarios cursos de formacéo dos educasgesio significa buscar estratégias que
beneficiem apenas aqueles que apresentam nexkssiespeciais, mas a todas as criangas
gue nédo estejam incluidas e apresentem dificuldaal@sseu aprendizado. Destaca-se que séo

essenciais mais pesquisas sobre o tema na arefudacho.
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Fernandes; MIRANDA, lizagéo do cultural cerebral(an6| globais do processo de sessoes individuais com 10 crian¢agortugués, bem como suas instru¢des e
Ménica Carolina; programa xia, hipdxia, | desenvolvimen| tradugdo, adaptacéd com TDAH com idade média de 1Q estimulos séo aplicaveis, constituindo,
BUENO, Orlando PAY pré-natal toe e andlise de anos (7 meninos e 3 meninas), de pportanto, uma versao final de uso para
Francisco Amodeo. ATTENTION com drogas | deaprendizage| aplicabilidade grupo clinico de Atendimento profissionais de saude no tratamento dos
Traducéo e adaptacéo do e éalcool) m. clinica do Programg neuropsicoldgico Infantil déficits de atencéo.
PayAttention - um PayAttention
programa de treinamentd (APT:AttentionProc
dos processos da atengdo ess Training
para criangagsicol. Program), com 10
Reflex. Crit. [online]. criangcas
v.27,n.4, p. 775-783, diagnosticas com
2014. TDAH. Treino
ematencao
sustentada, seletiva,
alternada e dividida
BENEDETTI, leda Maria| 2014 Reviséo Psicologia e | Posicionament| Questionam | ndo Verificagcao das Leitura de livros, site e féruns da | Os resultados apontam que ha uma
Munhos; ANACHE, Bibliografica | Educagdo | o indefinido a existéncia | especificadas | diferentes internet, e dos periddicos e teses dapopularizacéo do tema na midia, além da
Alexandra Ayach. TDA/H (1999-2013) do TDAH. abordagens do CAPES ,de 1999 a 2013,além de | familia responsabilizando a crianga ou o
— Anédlise documental TDAHDnNa literatura | fonte secundaria matérias televisivasiédico. A escola parece também tentar
sobre a producéo do cientifica e reportagens. transferir o problema,é mais cdémodo atribuir
conceito.Psicol. Esc. paracientifica. ao aluno a culpa pelo fracasso do que rever
Educ. [online]. v.18, n.3, critérios pedagogicos.os dados encontrados
p. 439-446, 2014. levam a afirmar que o TDAH é um conceito
polémico, que considera duas vertentes na
andlise:uma concebida no positivismo, cuja
concepgdes baseiam-se s6 na observagéo ¢
classificacéo externas, e outra histérico-social.
BRANT, Luiz Carlos ; 2012 Revisédo Educacéo e | Histdrico- Questionam | ndo Apresentar Foram analisados livros e artigos | O uso atual do metilfenidato néo tem sido
CARVALHO, Tales Bibliografica | Saude cultural a existéncia | especificadas | umamelhor cientificos, dissertacGes de mestragterapéutico, busca-se um aumento de
Renato (1998 -2012) do TDAH - compreensao do uspe teses de doutorado nacionais e | produtividade na escola e notrabalho, ou se
Ferreira. Metilfenidato: m "invencao" polémico, ndo internacionais no periodo de 1998 pos resultados apontam um uso abusivo por
edicament@adgetda para criar terapéutico e 2012. pessoas que sdo saudaveis, em especial
contemporaneidadeterf mercado abusivo do universitarios, empresarios e profissionais da
acgBotucatu)[online]. consumidor medicamento saude para potencializar produgéo, mas,
v.16, n.42, p. 623-636, de remédios metilfenidato. acarretando dependéncias que se configurgm

2012.

em problemas sociais.
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BRZOZOWSKI, Fabiola | 2013 Revisdo Psicologia Organicista Multifatorial ndo Discussaobaseada | Andlise de artigos cientificos que | Ha resposta significativa do metilfenidato em
Stolf and DIEHL, Eliana Bibliografica : causa especificadas | em reviséo comparam os efeitos do criangas com TDAH, e que o proéprio
Elizabeth. Transtorno de (2000-2010) indefinida bibliografica sobre 9 metilfenidato com placebo, de 2000 diagnostico pode estar exercendo influéncig na
déficit de (transtorno efeito do 2010 . resposta, pois, os comportamentos inadequados
atencéo/hiperatividade: g ou doenca) metilfenidato. passam a ser encarados como sintomas de
diagnostico pode ser eo doenga, o significado do diagnéstico pode
terapéuticoPsicol. diagnostico € surtir um efeito positivo talvez até maior do
Estud. [online]. v.18, n.4, o] que o do proprio metilfenidato, na medida e a
p. 657-665, 2013. medicament familia e a sociedade acreditam que produza
0 podem modificagbes positivas.
produzir
reagGes na
familia e na
sociedade.
BRZOZOWSKI, Fabiola | 2012 Revisdo Saude Organicista Multifatorial| Dificuldade em| Revisao Analise de artigos cientificos da Ha fendmenos motores e sensoriais detectados
Stolf; CAPONI, Bibliografica( | Coletiva (fatores manter a Bibliografica sobre | revista americana The American | por neuroimagens,é possivel a observacéo fe
Sandra. Determinismo 2000-2010) genéticos, | atencdo em aspectos das JournalofPsychiatry e outros alteracdes funcionais cerebrais de processos
biolégico e as desequilibrio| atividades, neurociéncias e trabalhos com alguns conceitose | mentais ou comportamentais. Mas, podem néao
neurociéncias no caso d de com ou sem | discussé&o sobre o | tipos de reducionismo (2000-2010), ser os Unicos responsaveis pela causa ou a
transtorno de déficit de neurotransm| hiperatividade.| reducionismo em | para refletir sobre neurociéncias e pconsequéncia de uma conduta anormal.
atencdo com ssores). relacdo ao TDAH. | TDAH - classificado como Concluiu-se que as explicacdes reducionistas
hiperatividadePhysis[on reducionismo do tipo sobre o TDAH servem para transformar um
line]. v.22, n.3, p. 941- epistemolégico, uma tentativa de | comportamento social inadequado em doenga.
961, 2012. compreender o todo através de suase a causa for considerada biol6gica, pode ser
partes, deixando de lado a intera¢ddratada, e o medicamento pode solucionar o
entre aspectos bioldgicos e sociais, problema. Os problemas sociais tornam-se
individuais, desconsiderando fatores
importantes como o meio social onde a criapnca
vive ,por isso recomendam cuidado ao
generalizar as explicagdes sobre
neurotransmissores, localizagéo cerebral e
genes no caso do TDAH.
CARVALHO, Tales 2014 Ensaio Educacéo Historico- Questionam | ndo Discutir O texto expde literatura nacional e | Pessoas saudaveis tém consumido o
Renato Ferreira; BRANT] Tedrico. cultural a existéncia | especificadas | teoricamente o internacional com informacdes que medicamento para melhora de produtividade.
Luiz Carlos; MELO, do TDAH - diagnostico de descreveram as tendéncias atuais [dela também uma ampliagéo recente do
Marilene Barros "invencao" TDAH e o uso transgressao no consumo abusivo| diagnéstico de TDAH em adultos, com
de. Exigéncias de para criar abusivo do desse remédio,visto como um manifestacdes de sofrimento. Parece haverjuma
produtividade na escola mercado metilfenidato visto | sintoma da sociedade pés-industrialfabricacdo do doente, efetivado pela midia,
no trabalho e o consumo consumidor como um "aditivo escola, industria e até pela familia. O
de metilfenidatoEduc. de remédios potencializador" até sofrimento e fracasso escolar e no trabalho séo
Soc [online]. v.35, para pessoas encarados como transtornos ou déficits. Até o
n.127, p. 587-604, 2014. saudaveis. proprio profissional da saude pode se enganar
ao dar o diagnéstico, podendo ele também ser

influenciado pelodiscurso biomédico que se
instituiu. Os autores acreditam que o TDAH
seja uma manipulagdo da industria

farmacéutica e da midia.
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COSTA, Adriana Corréa;| 2012 Pesquisa Psicologia Organicista Transtorno Prejuizo Identificacdo de 28 alunos com TDAH (tipo H& necessidade de um tempo maior para o
DORNELES, Beatriz Empirica. Mental. académico. procedimentos de | desatentos e combinados) de escolasimprimento das tarefas oara alunos com
Vargas; ROHDE, Luis contagem e publicas de ambos os sexos,8 a 14 TDAH,ndo ha um desvio, h& a constatagao de
Augusto Paim. processos de anos, divididos em 2 grupos e um atraso na maturagéo, trazendo problemas
Identificacdo dos memoria na avaliados em duas tarefas de medidasdagogicos. Constatou-se a necessidade de
procedimentos de resolugéo de matematicas: 1 grupo estratégia deim tempo maior para a efetivagéo do
contagem e dos processps problemas contagem e outro estratégias de | aprendizado, e ndo um tipo diferente de engino
de memdria em criangas aritméticos por memodria. e sugeriu-seo ensino de estratégias de

com TDAH.Psicol. estudantes com decomposicao dos fatos béasicos, considerapdo
Reflex. Crit. [online]. TDAHdos tipos a heterogeneidade caracteristica dos estudantes.
v.25, n.4, p. 791-801, desatentos e

2012. combinados.

CUNHA, Vera Lucia 2012 Pesquisa Fonoaudiolo | Organicista Multifatorial| Dificuldade Estudar o 2 grupos de 20 escolares do EnsinpO desempenho do grupo com TDAH foi
Orlandi; SILVA, Claudia; Empirica. gia (conjunto de| com desempenho de Fundamental de ambos os inferior a do grupo sem esse diagnostico, em
LOURENCETTI, Maria anormalidad | habilidades escolares com sexos,entre 9 e 13 anos (1 grupo | todas as habilidades metalinguisticas,

Dalva; PADULA, Niura es fonémicas e | TDAH em tarefas | controle outro com TDAH). constatando-se diferencas significativas em
Aparecida de Moura neuroldgicas| silabicas. metalinguisticas e | Avaliagdo foram submetidos a provas de habilidades fonémicas e silabicas,
Ribeiro; CAPELLINI, , com Andlise e comparar com o provas de identificacdo sildbica e | que exigem atengéo e concentracdo mais
Simone Aparecida. algumas recuperacdo de desempenho de fonémica e provas de leitura prolongadas: tarefas mais complexase na
Desempenho de escolargs configuracBe| informacdes | outros que ndo tém (palavras e pseudo-palavras), e leitura de palavras irregulares, retencao de
com transtorno de déficit s genéticas ¢ aprendidas, o transtorno. habilidades metalinguisticas. dados , andlise e recuperagao de informagoes.
de atencéo e outras de presenca de Pode ter havido interferéncias por fatores
hiperatividade em tarefas condigbes | desorganizacap proprios do TDAH na execugéo de
metalinguisticas e de ambientais) |, tarefas,como deorganizacéo, hiperatividade
leitura Rev. hiperatividade, desatencao.

CEFAC [online]. 2013, desatencéao.

v.15, n.1, p. 40-50.

Epub Jan 09, 2012.

DORNELES, Beatriz 2014 Revisdo Psicologia Organicista Multifatorigl Dificuldades | Analisar a Estudo do prontuario de 270 criangagerificou-se uma taxa bastante significativa |[de
Vargas; CORSOA, Documental - (Transtorno | na atengéo prevaléncia dos com TDAH (8 a 17 anos), que comorbidades entre TA e TDAH.(46,7%),
Luiana Vellinho; COSTA prontuarios neurobiol6gi | seletiva e Transtornos de participaram do Programa de sendo que o TEE (Transtorno de Expressaqg
Adriana Corréa; co com processamentd Aprendizagem (TA)| Transtornos de Déficit de Escrita) foi identificado como o mais
PISACCOB, Nelba Marig presenca de| de informagBes em criangas e Atencao/Hiperatividade(ProDAH) deprevalente, com 32,6%. Afirma-se também que
Teixeira; COA, Yasmin fatores relevantes adolescentes com | dois institutos de psiquiatria de as mudancas propostas para o DSM-5 poderéo
Lais Splindler Sperafi; genéticos e TDAH, e o impacto | universidades de 2 estados causar alteragbes em relagéo a prevaléncia|de
ROHDE, Luis Augusto ambientais). do DSM-V no Brasileiros, cujos diagnoésticos foraptomorbidades entre os transtornos.Ap6s DSM-
Paim. Impacto do DSM-§ diagnostico de TA. | firmados segundo DSM-IV e V, ha mais especificagées e relagdes entre

no diagndstico de comparados com as determinacdes TDAH e comorbidades, em especial o
transtornos de do DSM-V. Transtorno de Expresséo Escrita.
aprendizagem em criancas

e adolescentes com
TDAH: um estudo de
prevalénciaPsicol.
Reflex. Crit. [online].
v.27,n.4, p. 759-767,
2014.
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FERNANDES, Ana Paula2014

Amaral; DELL'AGLI,
Betania Alves Veiga ;
CIASCA, Sylvia Maria. O
sentimento de vergonha
em criangas e
adolescentes com
TDAH. Psicol.

estud [online]. v.19, n.2,
p. 333-344, 2014.

Pesquisa
Empirica.

Psicologia

Organicista

Neuropsicd
égico.

IDesatencéo
persistente,
impulsividade
e
hiperatividade,
reflexos nas
interacdes
sociais e
sentimento de
humilhagao.

Investigar e
compreender o
sentimento de
vergonha em
criangas e
adolescentes com
TDAH, diante de
situagbes de
violagao de regras.

20 criancas e adolescentes de am
o0s sexos,11 e 14 anos, do ensino
fundamental I. Em dois grupos de
dez,um grupo com diagnéstico de
TDAH do tipo combinado, outro
saudavel..Utilizou-se método
quantitativo e o qualitativo clinico
em 3 historias hipotéticas inspirads
em Piaget , que foram chamadas d
"situagOes passiveis de vergonha"|
avaliagdes de prejuizos na
aprendizagem e na interagdo socig

Os alunos com TDAH demonstraram déficit
aeral na interpretac@o emocional, associadd
tristeza e magoa, e sentimento de humilhag
vergonha. Presenca de receio de ser alvo d
julgamento de outros, de ser ridicularizado,

excluido e isolado.

@ n

FREITAS, Lucas
Cordeiro; PRETTE, Zilda
Aparecida Pereira
Del. Categorias de

necessidades educaciongl

especiais enquanto
preditoras de déficits em
habilidades sociais na
infancia.Psicol. Reflex.
Crit. [online]. v.27,n.4,
p. 658-669, 2014.

2014

S

Pesquisa
Empirica.

Psicologia

Historico-
cultural

Na&o referido

Déficits sociais|
de autocontrolg
e

impulsividade.

Verificar a forca

» preditiva de 12
categorias de
necessidades
especiais sobre as
habilidades sociais
das criancas, entre
elas, aquelas com
TDAH.

Foram avaliados 120 estudantes (g
6 a 15 anos de escolas regulares ¢
especiais) pelo Sistema de Avaliag
de Habilidades Sociais (SSRS-
BR),com diferentes necessidades
especiais: autismo, deficiéncias
auditiva,intelectual, visual, desvio
fonolégico, dificuldades de
aprendizagem , superdotacéo,
problemas de comportamento e
TDAH.

eQuatro categorias foram consideradas
preditores mais fortes para déficits de
Ababilidades sociais: TDAH, problemas de
comportamento externalizantes e mistos,e g
autismo .O TDAH foi considerado variavel
preditora em todos os modelos, e como
principal preditor no escore global de
habilidades sociais,talvez por causa da
impulsividade. Eimportante um trabalho
conjunto entre psicologos, pais e professore
para potencializar o desenvolvimento social
emocional dos seus comportamentos, que
relacionam-se com o equilibrio psicolégico &
adaptacdo ao ambiente escolar.

GERMANO, Giseli
Donadon; PINHEIRO,
Fabio Henrique;
OKUDA, Paola Matiko
Martins; CAPELLINI,
Simone
Aparecida.Percepgao
viso-motora de escolareq
com Transtorno do
Déficit de Atencdo com
Hiperatividade CoDAS [
online]. v.25, n.4, p. 337+
341, 2013.

2013

Pesquisa
Empirica.

Fonoaudiolo
gia

Organicista

Neurologica.

Comprometi
ento na
organizacao
viso-motora.
Dificuldades
em tarefas
motoras finas.
Pouca
habilidade e
lentiddo na
escrita.

mEstudo e
comparacgéo de
habilidades de
percepgao viso-
motoras entre um
grupo de estudante:
do Ensino
Fundamental com
TDAH e outro
grupo semelhante
em
idade,todosmeninos
porém o
segundo,com bom
desempenho escold

40 estudantes entre 7 e 10 anos,
Ensino Fundamental pablico
,divididos em dois grupos , sendo |
com diagnostico de TDAH e outro
controle.Os dois grupos foram

5 submetidos ao teste evolutivo de
percepcao visual(DTVP-2). As
avaliagdes para a pesquisa foram
feitas por professores em sala de
aula.

1

=

00 desempenho de escolares com TDAH fo
inferior ao grupo controle. Apresentaram a

alterag6es na integracéo viso-motora
(habilidades de percepgéo, planejamento
motor), dificuldades na coordenag¢é@o motorg
fina,e disgrafia como uma comorbidade
recorrente com habilidade de escrita abaixo

escrever.

7

o o

® O

rpercepc¢édo de motricidade reduzida, bem como

esperado para a idade e velocidade reduzida ao
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GONGCALVES, Hosana | 2013 Pesquisa Medicina Organicista PsiquiatricgsPrejuizo Comparar o 7 escolares com TDAH e outro grup® grupo de alunos com TDAH teve

Alves ; MOHR, Rafael Empirica. cognitivo, com| desempenho de controle saudavel, semelhantes enj desempenho inferior no quesito busca por

Mattevi; MORAES, dificuldades | escolares com idade e escolaridade. Os estratégias bem sucedidas, na exploracéo de

André Luiz; SIQUEIRA, académicas, | TDAH e grupo participantes foram avaliados campos semanticos, na habilidade de iniciatdo

Larissa de Souxa; interpessoais g controle saudavel. | individualmente em fungdes verbal; tiveram foco atencional maior para

PRANDO, Mirella de qualidade executivas e tarefas educacionais | resolver as dificuldades de organizagéo e

Liberatore; FONSECA, de vida em referentes ao planejamento. E necesséario um grande

Rochele geral. planejamento,organizacéo, investimento para que se obtenha um panofama

Paz.. Componentes Desempenho estratégias e memoria de trabalho.| especifico de quais componentes estéo

atencionais e de funcdes inferior no prejudicados em cada tipo de TDAH.

executivas em meninos quesito busca

com TDAH: dados de por estratégias

uma bateria bem sucedidag

neuropsicolégica ena

flexivel. J. bras. exploracao de

psiquiatr. [online]. v.62, campos

n.1, p. 13-21, 2013. semanticos,

um
desempenho
menor na
habilidade de
iniciacéo
verbal.

ITABORAHY, 2013 Revisédo Saude Histérico- Na&o referido| ndo Analisar uma décadaApresentacdo de andlise de Nas reportagens mais recentes, questionamn)-se

Claudia;ORTEGA, Bibliografica | Coletiva cultural especificada | de publicagdes sobrepublica¢des brasileiras sobre os | 0 uso do metilfenidato e a propria existéncig do

Francisco. O metifenidat (1998-2008) o uso do Gltimos dez anos do uso do TDAH. Os pesquisadores sugerem que podg

no Brasil: uma década dg¢ metilfenidato no metilfenidato no Brasil,publicacdes| haveruma reducéo da probabilidade do uso|de

publica¢desCiénc. Brasil, como estéo | cientificas e reportagens de jornaig €rogas para quem utiliza metilfenidato, mas

Saude coletivgonline]. apresentadas ou revistas destinadas ao publico geralnéo foi encontrado nenhum resultado cientifico

v.18, n.3, p. 803-816 , omitidas as no periodo de1998 a 2008. Foram | que comprove. Quanto ao uso abusivo,

2013. informagdes nos incluidos na amostra artigos que | consideram que n&o houve. O aumento do
espacos de tratam do TDAH e o metilfenidato. | consumo foi considerado normal visto que
divulgagao, houve aumento de casos diagnosticados. |A
destacando-se a maioria dos artigos pesquisados apresentaram
participacdo dos beneficios do uso do metilfenidato (mais de
laboratérios no 70%), grande parte no tratamento do TDAH
financiamento de eos efeitos do estimulante na remiss&o dos
grupos de pesquisa sintomas, a baixa toxidade e boa tolerancia jao

remédio, eficaz para o desempenho
académico, qualidade do sono, e
processamento auditivo . O termo
"antidependéncia" foi relatadopara explicar gue
o metilfenidato ndo causa dependéncia e ainda
evita abuso de outras substancias.Porém, tal
concepgéao é controversa, ha indicagdes de
dependéncia na propria bula do medicamento.
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LARROCA, Lilian 2012 Pesquisa Psicologia e | Organicista Transtorno | Desatencéo e | Identificar os Entrevistas presenciaiscom 3 Constataram-se diferencas entre as
Martins; DOMINGOS, Empirica. Educacéo neurotransm| hiperatividade.| procedimentos para neuropediatras e questionarios sohrelassificagdes diagndsticas feitas pelo DSM{IV
Neide Micelli. TDAH - ssor na area um diagnostico os procedimentos médicos para | e o CID-10, que ndo se restringem &
Investigacao dos critérios frontal seguro de TDAH, | diagndstico de TDAH do tipo nomenclatura dada ao transtorno, mas se
para diagndstico do (regibes em especial do desatento de 10 criangas da rede | estende a defini¢do de subtipos, sendo o
subtipo subcorticais subtipo desatento. | particular de ensino, além de dadoscombinado de maior ocorréncia. O estudo
predominantemente e limbica presentes na literatura. indica que houve avangos quanto aos
desatentoPsicol. Esc. cerebral) procedimentos para o diagnéstico de TDAHdo
Educ. [online].v.16, n.1, subtipo desatento. Recentemente os médicos
p. 113-123, 2012. tém feito exames clinicos e
amnesedetalhados,com maxima informagad
possivel e buscam auxilio de pais e professpres
para preencher os formularios.
LEGNANI, Viviane 2012 Pesquisa Psicologia Psicionamentp Multifatorial | ndo Discutir a avaliagéo| Estudo de caso de um menino de
Neves. Efeitos Empirica. Indefinido (conflitos especificada | diagnéstica do anos. Andlise dos sintomas do Aavaliagdo diagnostica uma entrevista com [os
imaginarios do psiquicos TDAH, com TDAH, dos efeitos iatrogénicos adultos do convivio da crianga (professores|e
diagnostico de TDA/H n4g causando o consideracdes da | (alteragGes patolégicas provocadas familiares) seguida por uma avaliagdo
subjetividade da organico) psicandlise, num | em pacientes por ma conduta neuroldgica, para excluséo de outras doencggas.

criancaFractal, Rev.
Psicol[online]. v.24, n.2,
p. 307-322, 2012.

estudo de caso.

médica), do apagamento da
subjetividade dos pacientes e do
saber médico sobre a etiologia do
transtorno. Nas sessdes de
atendimento clinico a crianca (e a
pais, observou-se o discurso
escolar,0s professores e a sua
compreensao sobre o TDAH. Foral
analisadas também as politicas
educacionais inclusivas e
pedagdgicas da escola,
comportamento e rendimento,e us
de adjetivos pejorativos.

Acrianca em quest&o passou por Varios
incidentes na escola, a mae foi chamada val
vezes por queixas de comportamento
inadequado e rendimento insatisfatorio, foi
seprovado 1° ano e recebeu rétulos de
"agressivo" e "impulsivo". As pessoas que
respondem a entrevista, muitas vezes ja est

mnfluenciadas por um“contagio” social , pela
midia ou outras pessoas . A autora cita Lacs
a teoria psicanalitica para explicar a articula
entre a histoéria particular e tragos universais
gue ocorre no organico seria consequéncia
subjetivismo do paciente, e ndo a origem, a
causa do TDAH. Admite o fator organico, m
considera que a inteligéncia, percep¢éo,
linguagem e motricidade dependem da posi
subjetiva do sujeito, e que os pais estdo ser|
associados ao tratamento das criangas,sem
ligadas a eles, por dependéncia material e/q
emocional.

ias

an e
cdo
,0
do

AS

céo
npre
pre
u




85

LEITE, Hilusca Alves; 2011 Ensaio Psicologia e | Histdrico- O meio Dificuldade de| Discutir o Exposicéo do entendimento da
TULESKI, Silvana tedrico. Educagéo | cultural desencadeia| atencéo e desenvolvimento dg tematica(TDAH) e reflexdo sobre a A atengéo voluntaria estaligada ao
Calvo. Psicologia o transtorno.| fixacao atencdo voluntaria | compreenséo de desenvolvimento | desenvolvimento cultural humano, néo é um
Histérico-Cultural e controlavel conforme as ideias | humano para a psicologia histérico- processo organico ou natural, resulta da
desenvolvimento da pelo préprio | de Vigotsky e a cultural, com énfase para o influéncia de estimulos e do meio.O ensino
atencéo voluntaria: novo sujeito com psicologia histérico | desenvolvimento da atencao sistematizado é essencial, assim como a forca
entendimento para o estimulos do | - cultural,visando | voluntaria. Conceitos de Luria e de vontade do aprendiz.E importante saber p
TDAH. Psicol. Esc. meio ambiente} uma nova Vigotsky, e textos sobre TDAH porqué da transmisséo dos contetidos,pois,ao
Educ. (Impr.) [online]. compreenséo do perceber a necessidade, o aluno fixa sua
v.15,n.1, p. 111-119, TDAH. atencd@o voluntaria e controla o
2011. comportamento.O ambiente conturbado,onge
valoriza-se quantas atividades se consegue
cumprir e a flexibilidade dos novos modelos
de trabalho vem esfacelando as fungées
mentais, entre elas a atengao, construindo
pessoas "multifocais", inclusive quando
adultos.E mais facil atribuir ao TDAH as
dificuldades de producéo , e trata-los com
medicamentos. O ambiente escolar foi descfito
como conturbado, no qual recebe-se
gratificagGes conforme o nimero de atividades
ou tarefas que se consiga cumprir.Ao soletrar
as letras, o som ajuda a crianga na escrita,
assim como a atengao precisa ser treinada |até
gue seja internalizada e automatica, o que &
dificil neste tipo de ambiente.
MACHADO, Felipe 2015 Reviséo Saude Histérico- ndo referida | néo Reavaliar dados do| Foi refeita a busca ho BRATS O BRATS )marc¢o 2014) ndo incluiu todas ag
Salles Neves ; Documental | Coletiva cultural especificada | BRATS (Boletim (edicéo 2014) através de uma anéliseferéncias da literatura sobre o tema . Os
CAETANO, Sheila Brasileiro de critica para verificar rigor cientifico |eartigos atestam a eficacia e séo usados como
Cavalcante; HOUNIE, Avaliacéo de metodolégico , respondendo-se a | referéncia para orientar decisdes sobre a
Ana Gabriela; Tecnologias em duas pergunta® BRATS incluiu utilizac&@o, mas néo foram consideradas
SCIVOLETTO, Sandra; Saude) da edicéo detodas as referéncias disponiveis na algumas bases de dados importantes,fato que
MUSZAKAT, Mauro; marco de2014 literatura? As conclusbes refletiram comprometeu a credibilidade. As conclusdes
Gattas, Ivete Gianfaldonif referentes ao uso deos textos revisados? do BRATS né&o foram as mesmas apresentgdas
CSELLA, Erasmo metilfenidato em nos artigos originais.Os autores sugerem qye
Barbante; Andrade, Enio, criangas com as conclusdes do BRATS necessitam ser
Roberto de; TDAH. revistas, com rigor cientifico, metodoldgico, pu
POLANCKZYc,, néo poderdo servir de base para estratégiag e
Guilherme politicas publicas na area.

Vanoni;ROSARIO, Marig
Conceigéo do.Uso de
metilfenidato em crianca
com transtorno de déficit|
de atencéo e
hiperatividadeRev.
Saude Publica[online].
2015, v.49, p. 1-5.

Epub June 09, 2015.
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MATTOS, Paulo; 2012 Revisédo Medicina Organicista ndo referida  ndo Analisar nos dados | Andlise de dados disponiveis em | As afirmagdes de que haveria um nimero
ROHDE, Luis Augusto Documental especificada | de 2 empresas duas empresas farmacéuticas entrealarmante de pessoas sendo tratado com
and POLANCZYK, dadosde farmacéuticas se o | 2009 e 2010. estimulantes ndo se sustentam cientificamente.
Guilherme V.O TDAH é empresas consumo de Segundo os autores, 30% dos pacientes com
subtratado no BrasiRev. farmacéuticas metilfenidato para TDAH néo reagem aos estimulantes, e nem
Bras. Psiquiatr.[online]. (2009-2010) tratamento de todos precisam do metilfenidato. Alertam
v.34, n.4, p. 513-514, TDAH foi excessivo também para o fato de que s&o necessarias
2012. no Brasil, entre 2009 mais campanhas que conscientizem as pessoas
e 2010. com TDAH que ainda néo s&o tratados. O
TDAH ainda é subtratado no Brasil.
MEIRA, Marisa Eugénia | 2012 Ensaio Psicologia e | Histdrico- histérico- néao Andlise critica do | Reflex&@o sobre a medicalizagdo dg Refletiu-se sobre as praticas educativas: a
Melillo. Para uma critica Tedrico. Educagéo | cultural cultural: uma| especificada | crescimento do uso| educagéo escolar utilizando textos| aprendizagem sé ocorre quando o aluno
da medicalizagdo na patologizaca do medicamento e | tedricos sobre a medicalizagéo da | participa ativamente do processo, ha limites
educacadsicol. Esc. oda suas relagdes com agducagédo escolar, buscando avaligrentre a participagéo ativa dos alunos e a
Educ. [online]. v.16, n.1, educacgédo dificuldadesde 0s problemas baseados no hiperatividade, e sobre onde termina a falta |de
p. 136-142, 2012. aprendizado e diagnoéstico do TDAH adaptacdo e comega o transtorno. Afinal,ha
indisciplina na muitas semelhancgas entre os sintomas de
escola, quais fatores TDAH e a indisciplina.A medicalizacdo tem
determinam sua justificado a patologizac¢éo dos problemas da
identificacdo por educacgéo e mantido criancas na escola sen
educadores e aprender. A autora citou Bourdieu e a "
profissionais da exclusédo do interior", que garante apenas uma
saude, com destaqye eliminacéo adiada, mantendo o excluido par
para o TDAH e o um tempo adicional na escola, que nao tem
TOD (Transtorno cumprido seu papel social em relagéo ao saber,
desafiante de transferindo seus problemas para outras
0posicao). esferas, como a saude. Amedicalizagdo
provocou uma epidemia de
diagnosticos,satisfez o desejo dos laboratér|os
para as vendas,e solucionou os problemas de
comportamento e aprendizado. E preocupante
o fato de se relacionar cada vez mais os
problemas neuroldgicos com as dificuldades
para aprender e 0s comportamentos
inadequados.
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NEVES, Anderson Jonag 2013 Pesquisa Psicologia e | Histérico- Transtorno | Dificuldadenas| Reflexdo sobre Estudo de caso de um garoto de 10
das; LEITE, Lacia Empirica. Educagdo | cultural que gera um| interagbes processos de atencganos (filho de pais presidiarios) comO menino apresentavadificuldades de
Pereira. O fendbmeno | sociais entre o| e controle diagnostico de TDAH que passou | adaptagéo, leitura e escrita, agitagdo na cla
desenvolvimento da interpsicol6 | sujeito e o comportamental, a | por agcdes educativas na perspectiyalesempenho académico inferior. Diante dog
atencéo voluntaria no gico. mundo; distancia de uma | histérico-cultural. leitura e escrita, | relatos da professora, notou-se que as
TDAH: acdes educativas| deficiéncia de | compreenséo social agitagdo na classe, desempenho | problemas baseavam-se no diagnéstico de
na perspectiva histérico- atencéo e a articulagdo com| académico inferior. Como TDAH e na sua propria dificuldades de
cultural.Psicol. Esc. voluntaria. a psicologia intervencdo, houve observacgdes no estabelecer vinculos com o aluno. Planejargm-
Educ. [online]. v.17, n.1, histérico-cultural na| contexto escolar (inclusive no se, entdo, interven¢des na area da psicolog
p. 181-184, 2013. compreensdo do | recreio) e nos atendimentos educacéo, visando aumentar a atengéo
desenvolvimento institucionais em um grupo de voluntaria.A proposta foi desenvolvida com
humano. psicologia, entrevistas com os avos,atras trés criangas, 0 menino participou do
psicologa e a professora, buscandg planejamento, da selegéo de informacdes, €
subsidios para um plano de acdo | agiu em cooperagdo com os colegas.
estratégico. Comprovou-se que uma situagéo vivenciada
concretamente possibilitou o desenvolvimerjto
de habilidades e motivagbes que conduzem
situacdes reais de aprendizagem. A autora
sugere reflexdes sobre diagndsticos clinicosque
podemser usados apenas como justificatival
mau desempenho escolar.
OKUDA, Paola Matiko | 2011 Pesquisa Fonoaudiolo | Histérico- Transtorno. | Dificuldadeno| Descricéo e 22 escolares de 6 a 11 anos, ensindodos apresentaram atrasos na coordenac
Martins Empirica. gia cultural desempenho | comparagao do fundamental publico, divididos em | motora fina em comparacéo a idade, 90% fai
;LOURENCETTI, Maria praximo- desempenho da dois grupos, um com alunos muito inferior e 10% apresentaram
Dalva; SANTOS, Lara produtivo e na | coordenac¢é@o motoradiagnosticados com TDAH e outro | desenvolvimento normal baixo em relagéo g
Cristina Antunes dos; coordenacado | fina em alunos com| com alunos disléxicos; avaliacdes gdesperado para a idade;dificuldades em
PADULA, Niura motora fina. | dislexia e TDAH, motricidade fina da Escala de atividades que exigem destreza como escre|
Aparecida de Moura conforme os Desenvolvimento Motor(EDM). e amarrar sapatos. Entretanto, o desempen
Ribeiro; CAPELLINI, parédmetros de motor fino dos alunos com TDAH foi superig
Simone desempenho motor e ao dos com dislexia nas atividades que
Aparecida.Coordenacao idade cronolégica da avaliavam destreza e precisdo motora, sem
motora fina de escolares Escala de comprovagao de comorbidade entre TDAH,
com dislexia e transtornd Desenvolvimento Transtorno do desenvolvimento e Dislexia.
do déficit de atencéo e motor.
hiperatividadeRev.
CEFAC [online]. v.13,
n.5, p. 876-885. EpubJune

10, 2011 a.
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OKUDA, Paola Matiko | 2011 Pesquisa Fonoaudiolo| Histérico- Neuropsiqui | Deficiéncia na | Caracterizagdo e | 22 alunos do Ensino Fundamental,| Os escolares com TDAH apresentaram

Martins; PINHEIRO, Empirica. gia cultural atrico (o coordenagdo | comparacao das 11 com TDAH, e 0s outros sem desempenho pior que o grupo controle ,além de

Fabio Henrique; transtorno | motora, falta | fungBes motoras finpalteragdes e bom desempenho, disgrafia, fato que justifica-se pela deficiéncja

GERMANO, Giseli mais de destreza e | ,sensorial e avaliados quanto & fungdo motora | na coordenagéo motora, falta de destreza e

Donadon; PADULA, diagnosticad| sincronizacdo | perceptiva de alunogfina, fungéo sensorial e perceptiva | gincronizacdo de movimentos, além da

Niura Aparecida de ona de com TDAH e alunog pela escala de disgrafia. integridade neuropsicoldgica . A andlise dos

Moura Ribeiro; infancia, e | movimentos, | com bom dados obtidos na pesquisa sugerem que a

CAPELLINI, Simone gue pode se| além da desempenho escoldr. disgrafia € uma comorbidade bastante comym

Aparecida. Fungéo prolongar no| integridade em alunos com TDAH, quase100% dos casps.

motora fina, sensorial e adulto) neuropsicologi

perceptiva de escolares ca

com transtorno do déficit]

de atenc@o com

hiperatividadel. Soc.

Bras. Fonoaudiol

[online]. v.23, n.4, p.

351-357, 2011 b.

OLIVEIRA, Clarissa 2015 Revisédo Psicologia Histérico- Multifatorial | Dificuldades | Verificar a Reviséo sistematica de publicagdes Constatou-se que s6 a medicagdo néo elimipa

Tochetto de and DIAS, Bibliografica cultural no interferéncia do entre 2004 e 2014 referente ao as dificuldades no desempenho dos estudantes

Ana Cristina (2004-2014) desempenho | TDAH na vida TDAH na vida de universitarios (15 com TDAH, eles tem notas mais baixas e sjo

Garcia. Repercussoes dq académico, universitaria , e publicacdes internacionais- bases | descritos pelos pares com adjetivos negativps,

Transtorno de Déficit de depressdo e | como tem sido Medline. hé limitagbes na memdria de

Atencao/Hiperatividade evasdo. Baixo | avaliado pelos trabalho,realizacdo académica comprometida,

(TDAH) na Experiéncia nivel de pesquisadores. preocupam-se mais com o desempenho

Universitaria.Psicol. autoestima. académico, e séo mais depressivos na transicao

cienc. prof.[online].v.35, para a Universidade ,sua adaptacéo depende

n.2, p. 613-629, 2015. dos niveis de autoestima.Embora relatem maior
apoio paterno que o grupo sem TDAH, ha
dificuldades na funcéo
executiva,atencéo,emocao e desempenho,
habilidades de estudo e ajustamento social.|Os
autores sugerem anecessidade de mais estudos
e propostas de intervencéo que minimizem a
evaséo.

PEREIRA, Valéria Reis | 2012 Pesquisa Medicina Organicista Etiologia | Dificuldades | Avaliar o 20 criancas, divididas em dois grupdsonstatou-se néo haver diferengas entre os|dois

do Canto; FEITOSA, Empirica. néo de atencéo funcionamento do | (com TDAH e controle) submetidag grupos, nem mesmo na presenca de ruidos

Maria Angela Guimarées; especificada| seletiva. sistema eferente ao exame de emissodes Concluiu-se que nado héa evidéncias de

PEREIRA, Luiz Henrique
Mouréo do Canto and
AZEVEDO, Marisa
Frasson de. O papel do
sistema olivococlear
medial em criangas
portadoras de

TDAH. Braz.
j-otorhinolaryngol.[online
]. v.78, n.3, p. 27-31,
2012.

olivococlear medial
com e sem ruido ,
em criangas com
TDAH,comparando
a outro grupo
controle, sem
TDAH, e de
caracteristicas
semelhantes.

otoacusticas(EOA) para mensurar
atencéo seletiva da audigéo, ou se|
a capacidade de compreensao da
em ambientes com ruidos.

palteracdes no sistema eferenteolivococlear
anedial em criancas com TDAH.
ala
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PEREIRA, Valéria Reis | 2013 Pesquisa Fonoaudiolo| Organicista Transtorno | Dificuldade Caracterizagéo de | 42 profissionais,médicos, Constatou-se que os sintomas mais
do Canto; SANTOS, Empirica. gia de para brincar | sinais fonoaudidlogos, psicélogos e caracteristicos do TDAH foram a dificuldade
Teresa Maria Momensohn Desatencgéo gem siléncio, | comportamentais do pedagogos responderam a um para brincar em siléncio, distragéo,
and FEITOSA, Maria hiperatividad| distracéo, TDAH e do TPA questionario sobre 58 sinais desorganizacéo, desatencao, hiperatividade,
Angela Guimaraes. Sinais e. desorganizagép(Transtorno do comportamentais dos dois dificuldade em finalizar trabalhos, pressa, e
comportamentais dos , desatencéo, | Processamento transtornos (TDAH e TPA) a seren| impulsividade. J& no TPA, ha déficit na
Transtornos do Déficit deg hiperatividade,| Auditivo), classificados conforme a frequéncipatengéo auditiva dividida e na atencéo auditjva
Atencdo com dificuldade em| considerando que osde ocorréncia. seletiva, dificuldades para ouvir em ambientes
Hiperatividade e do finalizar dois transtornos ruidosos, déficit na atencéo auditiva sustentada,
Processamento trabalhos, mostram-se dificuldades em discriminarfala e processar
Auditivo: a impressao de pressa, e frequentemente informacéo auditiva. Ha dificuldade esta em
profissionais impulsividade. | comérbidos. estabelecer se o transtorno de aprendizagein
brasileiros Audiol., ocorre devido a um problema do
Commun. ResJonline]. processamento auditivo ou atencional. Ha yma
2013, v.18, n.1, p.1-9. linha ténue que separa ascaracteristicas de
outro, é dificil estabelecer suas comorbidades
sem uma analise minuciosa.
RAMALHO, Joaquim; 2011 Pesquisa Psicologia Histérico- Multifatorial | Dificuldades | Analisar se o uso de 64 participantes de ambos 0s sexos
GARCIA-SENORAN, M. Empirica. cultural no auto- auto-instrucdes pode(40 com TDAH e 24 sem), para Verificou-se a relevancia do treino em auto-
Mar; GONZALEZ, controleemoci | desenvolver as avaliagéo dos processos de atengdanstrugdes para o grupo com TDAH, em
Salvador G.Auto- onal,amenizagécapacidades de seletiva,identificacéo,comparacao, | especial quanto aos processos atencionais.
instrug@es: estratégia de oda atencao, o treino em atencéo Favorecem auto-controle emocional,
regulacéo atencional da impulsividade ,| auto-instrucdes. sustentada,reproducéo,estabelecimamenizacéo da impulsividade , da ansiedadg e
THDA. Psicol. Reflex. da ansiedade ¢ to de conexdes e tarefas de até da agressividade. Os autores orientam 3
Crit. [online]..v.24, n.1, até da planificacdo. O procedimento adocao de atitudes positivas, que respeitem| as
p. 180-185, 2011. agressividade. consistia em pedir aos alunos que | capacidades e os limites de cada sujeito, ng
verbalizassem o processo escolhidantencéo de alcancar um desenvolvimento
para elaborar cada tarefa satisfatorio na escola, no trabalho, na familia
(autoinstrugéo). ou meio social, valorizando com reforgos
positivos os comportamentos
adequados,evitando ameagas e puni¢cdes.As
atividades escolares devem buscar relaxamento
e concentragdo.Enfim, o treino da auto-
instrucéo de tarefas é eficiente ndo apenas|para

quem tem TDAH,mas para todos.
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RANGEL JUNIOR, 2011 Pesquisa Psicologia e | Posicionament| Funcioname| Conjunto de | Pesquisar Entrevistas com 21 alunos e ex-

Edison de Britto; LOOS, Empirica. Educacgdo | o Indefinido nto cerebral | alteragbes no | percepcdes de alunos com TDAH (14 a 33 anos) | Constatou-seno grupo grande nimero de

Helga. Escola e hiperativo. | controle da adolescentes e sobre suas percepcdes quanto ao | reprovagdes, expulsdes e transferéncias

desenvolvimento atencéo e dos | jovens adultos papel da escola em seu compulsérias, devido as dificuldades de

psicossocial segundo impulsos. (alunos e ex-alunos) desenvolvimento psicossocial e de| adaptacéo ao sistema escolar tradicional. A

percepcdes de jovens cam com TDAH e o identidade. maioria das familias contrataram professoress

TDAH. Paidéia(Ribeirdo papel exercido pela particulares,visto que ,salvo algumas aulas ge

Preto)[online].v.21, n.50, escola em suas reforco oferecidas nas escolas, ndo houve

p. 373-382, 2011. vidas, no seu maiores iniciativos de auxilio para os
desenvolvimento entrevistados. Quase todos os participantes
psicossocial e disseram que seus pais eram chamados com
identidade,a frequéncia na escola, por indisciplina, notas
participacédo de seus baixas, desatencao, brigas, até por dormirem na
professores e sala. Todos tinham alguma dificuldade
colegas,compreendge académica, e a maior ocorréncia era em relacéo
r sentimentos a leitura. Os relatos evidenciam a falta de
vivenciados por estratégias pedagogicas diferenciadas e o
eles, o modo como sentimento de baixa autoestima e evidenciam a
percebiam a si importancia de implementagéo de programas
mesmos, avaliar de intervencgéo que propiciem a incluséo dos
repercussdes na vida educadores , para esclarecimentos necessdrios
atual, em que a para a preparacdodestes profissionais para lidar
escola contribuiu o com alunos com TDAH.O estudo trouxe tanfo
néo. contribuicdes importantes, quanto mais

questionamentos, que sugerem novos estudos.

REINHARDT, Marcelo | 2013 Revisédo Medicina Historico- Psiquiatrica | Sintomas de | Andlise de situa¢Bes Realizou-se uma pesquisa Constataram-se diferencas entre as

Calcagno.; REINHARDT Bibliografica cultural desatencdo, | urgentes provocadasbibliografica, entre 1992 e 2012, na classificagdes diagndsticas feitas pelo DSM3IV

Caciane (1992-2012) hiperatividade | por comorbidades | base de dados Pubmed, com 35 | e o CID-10 (102 edi¢do da classificagéo

Alice.Umbelino. Transtor e do TDAH e pela artigos mais relevantes para o temainternacional de doengas), que nao se

no de déficit de impulsividade | exposi¢céo a um restringem & nomenclatura dada ao

atencéo/hiperatividade, - diagnostico é| risco maior de transtorno.(O CID-10 classifica o0 TDAH conjo

comorbidades e situacdes dimensional | acidentes. transtorno hipercinético). Entre os dados

de riscoJ. Pediatr. (Rio sintetizados, destacam-se os riscos de

J.)[online]. v.89, n.2, p. acidentes, suicidio, transtorno bipolar,

124-130, 2013. violéncia, abuso sexual, e transtornos

alimentares. Concluiu-se que ha situagdes que

evidenciam a urgéncia de tratamentos mais
adequados para o TDAH.
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ROMERO, Ana Carla
Leite; CAPELLINI,
Simone Aparecida;
FRIZZO, Ana Claudia
Figueiredo. Potencial
cognitivo em criangas
com transtorno do déficit]
de atencéo com
hiperatividadeBraz. j.
otorhinolaryngol.

[online]. v.79, n.5, p. 609}

615, 2013.

2013

Pesquisa
Empirica.

Medicina

Organicista

nao referida

Falhas no
processamentg
auditivo.

Comparacéo do
potencial evocado
auditivo de longa
laténcia entre
criangas com e sen
TDAH.

30 criangas ( 8 e12 anos) divididas
em dois grupos com e sem TDAH
Os participantes foram submetidos
avaliagéo audioldgica basica em
cabina acustica e a avaliagcdo do

potencial evocado auditivo de longaTDAH as alteragdes no processamento aud

laténcia - para avaliar da integridad
da via auditiva envolvida no
processamento auditivo.

Na comparacgé&o de dados encontrados no teste

.de avaliacéo eletrofisiolégica da audigao, og
aiveis de significancia para amplitude e

laténcia mostraram -se alterados no grupo g
TDAH. Entre as comorbidades discutidasdo

dgem sido negligenciadas na avaliagéo e

reabilitacdo, e sdo frequentes. .Alerta-se que

novos estudos sao necessarios.

ROMERO, Ana Carla
Leite; CAPELLINI,
Simone Aparecida;
FRIZZO, Ana Claudia
Figueiredo.
Processamento auditivo
temporal em criangas col
transtorno do déficit de
atencdo com
hiperatividade (TDAH).
Rev. CEFAC [online].
v.17,n.2, p. 439-444,
2015.

2015

Pesquisa
Empirica.

Fonoaudiolo
gia

Organicista

Alteracdes
no Cortex
pré-frontal e
estruturas
subcorticais

Desatencéo,
impulsividade,
hiperatividade,
desorganizaca
e inabilidade
social.
Dificuldades
de
processamentg
auditivo de
duracao de
sons mais
marcante do
que no teste dé¢

Comparacéo de
dados obtidos em
avaliagdo
pcomportamental do
processamento
auditivo temporal de
criangas com e semn
TDAH,apenas do
tipo combinado.

frequéncia.

Foram comparadas as avaliagdes

15 do grupo controle (GC)e 15 do
grupo pesquisa (GP).Todos os
participantes estavam dentro dos
limites de audiometria normal e
foram submetidos a testes temporg
de padréo de frequéncia e de
duracéo.

J&m ambos os testes, o grupo com TDAH
30 criancas entre 8 e 12 anos ,senflapresentou altera¢des ,sendo que foram mai
significativas nos testes de padrao de durach

do que nos testes de padrao de frequéncia.
Segundo os estudos, criancas com TDAH

apresentam problemas do processamento d
i;mformagdestemporais,inclusive em relagédo
discriminacéo da duracédo dos sons, e tem §
descritas comorbidades do TDAH relaciona
as alteragdes do processamento auditivo.

om

tivo

U

2
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ROSA, Solange
Aparecida

da. Dificuldades de
atencéo e hiperatividade
na perspectiva histérico-
cultural Psicol. Esc.
Educ. (Impr.) [online].
v.15, n.1, p. 143-150.,
2011.

2011

Pesquisa
Empirica.

Psicologia e
Educacéo

Historico-
cultural

Relacbes
interpsicolog
icas

Dificuldades
de atencéo
possiveis de
serem
superadas pelqg
auto-controle.

Identificagdo das
relacdes entre o
desenvolvimento dg

vontade da crianga gfamilias e uma escola publica de

as dificuldades do
TDAH, e
contribuicdo para
elaborar
intervencdes
alternativas ao
medicamento.

Participaram 2 criancas de oito ang
(um menino e uma menina), 32 sér
ensino fundamental publico, suas

ensino fundamental. Foram feitas
entrevistas e observagdes no conts
escolar e familiar, antes da aplicac
dos "planos de acéo", que trataram
do desenvolvimento das capacidag
de refletir, planejar, controlar e
avaliar, através de dialogo sobre s¢
comportamento e atitudes.

Os resultados das entrevistas e observagoe)
econtexto escolar foram positivos para as du
criangas, comprovando que, segundo em

Vig6tsky e seus pensamentos ao afirmar qu
atencéo desenvolve-se de forma culturalme

Asolada, mas forma conexdes.Entende-se q
dificuldades relacionadas ao TDAH néo séq
awganicas, e sim resultantes das relagdes
interpsicolégicas, as interveng8es deveriam
pestar focadas também no meio histérico-
cultural da crianca.As dificuldades podem s¢

as atividades e cuidando das necessidades
cada crianga para superar a desatengéo.Ha
resisténcia ao uso do medicamento, pelo m
, como Unica forma de intervencgdo. Os auto
resistem ao uso do medicamento como Unig
forma de interveng&o. Admitem que ha um
fendmeno relativo a dificuldades de atenc¢aqg

considera-se a possibilidade de superar a
desatencdo através de reflexdo e capacidad
planejar e controlar.

SENA, Soraya da Silva;
SOUZA, Luciana Karine
de. Percepcéo dos pais
sobre amizade em
criangas tipicas e com
TDAH. Psicol.

clin. [online]. v.25, n.1,
p. 53-72, 2013.

2013

Pesquisa
Empirica.

Psicologia

Histoérico-
cultural

histérico-
cultural

Dificuldades
sociais
agravadas pelg
postura dos
pais.

Estudar e comparar,
a percepgao de paig
de criangas com
TDAH sobre as
relacdes de amizade
dos filhos, assim
como o
envolvimento dos
pais na vida social
das criangas.

2 grupos de pais e seus respectivo
filhos com TDAH, entrevistas sobrg
as relagbes de amizade.

s A falta de convivéncia e dificuldades de
proximidade das criancas com TDAH pode
acarretar poucas oportunidades de nutrir
amizades proximas e duradoras.Os pais
conhecem pouco das amizades dos filhos, &
esperam encontrar neles caracteristicas de
proprias amizades de adulto,baseadas no s
e ndo no entrosamento nas brincadeiras. Og
filhos afirmaram gostar de estar mais com o
amigos da escola. De fato, as amizades dag
criangas ainda néo séo prioridade para os p
ao tratar da educacéo dos filhos.H& um
desequilibrio quanto a origem da amizade,
enguanto os pais acreditam haver uma amiz
proxima com um vizinho, os filhos apontam
um colega de escola.

que dificulta o aprendizado das criangas,poré

5 no
AS

ea
nte

pxirganizada e mediada, ndo funciona de forma

e as

2l

superadas, modificando-se o modo de realigar

de
certa
BNos
res

a

1

e de

suas
pcial

D

S

ade




93

SIGNOR,

Rita. Transtorno de défic|
de atencéo/
hiperatividade: uma
andlise histérica e
social.Rev. bras. linguist
apl. [online]. v.13, n.4, p.
1145-1166

Epub Nov 01, 2013.

2013

Pesquisa
Empirica.

Linguistica

Historico-
cultural

histérico-
cultural (é
uma
construgao
do meio)

Dificuldades
de atencéo e
hiperatividade
que podemser
desenvolvidas
de acordo
relacbes
sociais

Refletir sobre a
patologizacéo da
educacéo, um estud
qualitativo de caso
diagnosticado de
TDAHe como
guestdes sociais e
politicas
transformam-se em
questdes bioldgicas
na escola.

Estudo de caso, pesquisa de camp
qualitativa do tipo transversal, foral
deitas entrevistas com a crianga e
mée, avaliagdo fonoaudioldgica,
observacdo em sala de aula por ur
semana, entrevistas com professo
eorientadora educacional, pesquis
documental (de pareceres avaliati
da escola).A aluna tinha dez anos
cursava o quinto ano do Ensino
Fundamental em 2012, e foi
escolhida entre cinco alunos com
diagnéstico de TDAH da rede
publica de duas escolas. O estudo
baseia-se emVygotski e Bahktin
para explicar interferéncias do mei
e do outro na construg¢éo do sujeitd
desenvolve a hipétese de que a
hiperatividade e a desatencéo pod
ser construidas na prépria espago
escola,que ndo sdo causadas por
disfungéo orgénica.

0A pesquisadora questiona se as ag¢des do
mprofessor ndo estariam negando ao aluno s
udireito de expressao, esperando que fosse
narofessor deveria direcionar o ensino a um
odas praticas pedagogicas ineficientes ,
epercepgOes equivocadas de alguns profess

de socializagcao que tem dando origem a

em Vigotsky e Bahktin para explicar que ha

bque a hiperatividade e a desatencdo podem
néo séo causadas por alteragdo organica.S

eojue haja uma promogé&o de recursos que

aperfeicoem a formacéo de professores, na

incluséo e aprendizagem..

esujeito com insergao historico-social , pois g
aaluno ndo é abstrato. Constatou méa qualidafde

interferéncias do meio e da figura do outro na
construgao do sujeito, desenvolve a hipétese de

eonstruidas no proprio espago escolar,e que

intencdo de que a escola se torne o espagd

apenas um reflexo dele proprio. Pondera que o

res

quanto a diversidade dos alunos, e problemas

vitimas da patologizac&o do ensino.Respaldada

ser

igere

de

SIQUEIRA, Claudia
Machado; GURGEL-
GIANNETT],
Juliana. Mau desempenh
escolar: uma visédo
atual.Rev. Assoc. Med.
Bras. [online]. v.57,n.1,
p. 78-87, 2011.

2011

o

Revisao
Bibliografica
(2003-2007)

Medicina

Posiciomento
Indefinido

Transtorno
neurolégico ,
com
evidéncias
genéticas e
hereditérias,
somados ao
desenvolvim
ento
emocional e
comportame
ntal.

Mau
desempenho
escolar,
dificuldade de
aprendizagem.,|

Atualizagao, por
meio de revisédo de
literatura cientifica
sobre o mau
desempenho escold
relacionado as
dificuldades de
aprendizagem.

Andlise qualitativa de dados da
literatura cientifica sobre mau
desempenho escolare dificuldades|
aprendizagem(2003 a 2007).

r

O TDAH tem sido associado ao pior
desempenho escolar, conforme a literatura,
dmijos dados revelam tempo menor de
estudos,repeténcia e expulsdes e até 56%

TDAH desatento e combinado sofrem maiol

o diagndstico,que é clinico, ndo havendo
exames comprobatérios, o tratamento ideal

e aos educadores, cuidando também das
comorbidades. H4 um consensoquanto a
eficacia dos psicoestimulantes para o
tratamento e concluiu-se que as dificuldade:
podem ser amenizadas, ou até superadas,

estejam habilitados para a identificacéo de
criangas com problemas para aprender,
orientando a familia para o encaminhament
médico e reabilitagdo.

necessitam de reforgo académico.As formas

prejuizos escolares.Outro aspecto abordadd

de
es
foi

esta

associado a medicamentos, orientagéo familiar

b

lesde

que os professores e os profissionais de salide
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THIENGO, Daianna
Lima; CAVALCANTE,
Maria Tavares; LOVISI,
Giovanni

Marcos. Prevaléncia de
transtornos mentais entre
criangas e adolescentes
fatores associados: uma
revisdo sistematicd.
bras. psiquiatr.Jonline].
V.63, n.4, p. 360-372,
2014.

[¢]

2014

Revisao
Bibliografica
(1999 -2012)

Medicina

Posicionamen
o indefinido

Transtorno
mental.

Dificuldades
de desatencéo|
hiperatividade
e
impulsividade

Identificagdo dos
transtornos mais
recorrentes na
infancia e
adolescéncia e sua
comorbidades.

27 artigos mais relevantes,

selecionados em varias bases de
dados,em inglés, espanhol e
portugués,pelo critério de avaliacao
Checklist for measuringQuality, no:
quais foram investigados varios
fatores que poderiam relacionar-se
aos transtornos, sendo fatores soc
genéticos, familiares, entre outros.

ais, infancia e adolescéncia, sendo uma de

Os transtornos mais frequentes encontrados nos

estudos foram :depresséo, transtornos de
ansiedade, TDAH, Transtorno por uso de

substancias e transtorno de conduta, associados

a fatores bioldgicos, genéticos e ambientes.|A
OMS(Organizagdo Mundial de Saude) admjte
duas grandes categorias de transtornos mentais

desenvolvimentos psicoldgicos e outra de
desenvolvimentos comportamentais e
emocionais.O conhecimento desses fatoreg é
que possibilita o desenvolvimento de
programas de intervengdo que visam a
prevencgéo e a minimizacéo dos efeitos.




