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Diagnosticado com TDAH: e agora professor?

RESUMO | O objetivo geral do trabalho é compreender a importancia em se conhecer o TDAH e saber como o professor pode agir
ao perceber que a crianca foi diagnosticada com o TDAH. Como obijetivos especificos, descrever a histéria do TDAH, conceituar,
diagnosticar e abordar o TDAH na escola e descrever a educacao fisica como intervencao ao TDAH em criangas de 9 a 11 anos.
Trata-se de um estudo reflexivo com base em estudos publicados e o parecer de cada autor em ralacdo ao tema. A abordagem
geral do texto conclui que sdo necessarios mais estudos sobre o transtorno e déficit de atencdo e hiperatividade na escola e,
especificamente, suas relacbes com os modos de aprender e vivenciar praticas corporais nas aulas de Educacao Fisica, pois se trata
de uma realidade muito presente nas escolas. Somente assim teremos uma qualidade de ensino melhor aos nossos alunos TDAH.
Palavras-chaves: TDAH; Alunos; Educacdo; Desenvolvimento.

ABSTRACT | The main aim of the paper is to understand the importance of knowing ADHD and knowing how the teacher
can act when realizing that the child has been diagnosed with ADHD. As specific objectives, describe the history of ADHD,
conceptualize, diagnose, and address ADHD at school and describe physical education as an intervention for ADHD in children
aged 9 to 11 years. It is a reflective study based on published studies and the opinion of each author regarding the topic. The
general approach of the text concludes that more studies are needed on the attention deficit and hyperactivity disorder at school
and, specifically, its relationship with the ways of learning and experiencing body practices in Physical Education classes, as it is a
very reality present in schools. Only then will we have a better teaching quality for our ADHD students.

Keywords: ADHD; Students; Education; Development.

RESUMEN | El objetivo general del trabajo es comprender la importancia de conocer el TDAH y saber cémo puede actuar el
maestro cuando se da cuenta de que el nifo ha sido diagnosticado con TDAH. Como objetivos especificos, describa la historia
del TDAH, conceptualice, diagnostique y aborde el TDAH en la escuela y describa la educacién fisica como una intervencién
para el TDAH en nifios de 9 a 11 afios. Es un estudio reflexivo basado en estudios publicados y la opinién de cada autor con
respecto al tema. El enfoque general del texto concluye que se necesitan mas estudios sobre el trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad en la escuela y, especificamente, su relacién con las formas de aprender y experimentar las practicas corporales
en las clases de Educacion Fisica, ya que es una realidad muy real. presente en las escuelas. Solo entonces tendremos una mejor
calidad de ensefianza para nuestros estudiantes con TDAH.

Descriptores: TDAH; Estudiantes; Educacion; Desarrollo.
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INTRODUCAO

esde muito tempo, o trans-
torno do déficit de atencdo
(TDAH) foi entendido equi-

vocadamente como um diagnéstico com
poucas alusdes na vida dos pacientes. Fre-
quentemente, a crianga era avaliada por
alguém sem especialidade e tratada base-
ada apenas nas queixas de hiperatividade
e impulsividade para fazer o diagnéstico,
mencionadas pelos professores ou pais,
continuando a crenca de remissdo da sin-
tomatologia na puberdade.

Até hoje a crenga de que este trans-

torno acomete principalmente meninos
com problemas comportamentais é bas-
tante difundida. Nos dltimos anos, apesar
disso, tanto a experiéncia clinica quanto,
neuropsicologia e a neuroimagem tém
contribuido para uma mudanga drastica
na forma de entender o TDAH.

Nesse tempo de crescente despresti-
gio dos profissionais da educagao, forta-
lecer os profissionais da area da educa-
¢do é mais do que necessario. O desafio
se torna mais interessante com a possibi-
lidade de integrar conhecimentos e téc-
nicas das abordagens cognitivo compor-
tamentais ao universo da pedagogia e da
educagdo em geral.

O reconhecimento da eficacia das
terapias cognitivas no Brasil e no mundo
tem aumentado a popularidade dessas
abordagens, porém a aplicagdo no con-
texto escolar ainda é timida e se constitui
um desafio.

Pretende-se abordar a seguinte proble-
mética: De que forma a abordagem cogni-



tiva comportamental pode propiciar, den-
tro das escolas, intervengdes que geram
mudangas e favorecem a aprendizagem?

A escassez de estudos cientificos
faz das abordagens cognitivas compor-
tamentais estratégias para a construgao
de praticas baseadas em evidéncias que
respondam as demandas presentes no
contexto escolar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo e de
carater descritivo, com base nos tedricos
referéncia de estudos com criangas porta-
doras do Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH), como: Gallahue,
Mazzoni, Craft, Brzozowski, Caliman e
Belli. A busca da bibliografia foi realiza-
da no més de dezembro de 2018 nas duas
bases de dados on-line: Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) e Google
Académico.

Apresentou-se um olhar critico entre a
triade crianga portadora de TDAH, univer-
so escolar e salde, tendo como objetivo
principal o bem-estar da crianga e sua de-
vida assisténcia, seja por parte da salde
com diagnéstico e tratamento e pela parte
escolar na aceitabilidade e capacidade
dos profissionais do universo escolar em
atender suas demandas e realizar o pro-
cesso educativo da melhor forma o possi-
vel, em conjunto com a ciéncia.

DISCUSSAO

O Transtorno de Déficit de Atencgdo e
Hiperatividade recebeu diversas nomea-
¢bes e interpretagdes ao longo dos tem-
pos. De acordo com estudo(1), George
Fredrick Still realizou em 1902 vdrias pa-
lestras sobre criangas agressivas, desafia-
doras, resistentes a disciplina, excessiva-
mente emotivas e passionais, que tinham
dificuldades de seguir regras, eram desa-
tentas e hiperativas. Essas caracteristicas
apresentadas por Still sdo atuais se com-
paradas com as conhecidas hoje e nio
havia um termo que desse nome a esse
comportamento.
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Em uma andlise feita por Barkley, Still
foi quem primeiro vinculou o transtorno
da atencdo a um defeito da vontade inibi-
téria. Naquela época, acreditava-se que
o transtorno estava exclusivamente rela-
cionado ao comportamento, a moral e a
vontade da crianca. “Still foi um dentre
muitos outros que postulou a existéncia
de uma patologia moral especifica, mar-
cada pela desobediéncia as regras e con-
sensos sociais”?.

De acordo com autores®, apés a pri-
meira Guerra Mundial, que ocorreu entre
28 de julho de 1914 e 11 de novembro
de 1918, as criancas sobreviventes come-
caram a apresentar mudangas de conduta
com caracteristicas similares as apresenta-
das por Still. Em 1934, foram descritas por
Kahn e Cohen como organicamente im-
pulsionadas. Posteriormente, esse tipo de
comportamento foi nomeado como hipe-
ratividade infantil, termo usado por Laufer
em 1957 e por Stella Chess em 1960.

“Laufer acreditava que a sindrome se-
ria uma patologia exclusiva de criangas
do sexo masculino e teria sua remissao ao
longo do crescimento natural do indivi-
duo.” “Para Chess, as causas seriam mais
de origens biolégicas e genéticas do que a
influéncia do meio ambiente. Entdo, usou
o termo Sindrome da Crianga Hiperati-
va”(1). Em 1960, destacou-se que as cau-
sas para esse comportamento, ainda nado
nomeado como TDAH, seria de origem
genética e bioldgica.

Ainda na década de 60, outras ex-
plicagdes surgiram: “Em 1962 Clement
e Peters criaram uma nova conceituacao
‘disfuncao cerebral minima’, provenien-
te da fraca coordenacgdo, deficiéncias de
aprendizagem, instabilidade emocional,
sem apresentar lesdes neuroldgicas espe-
cificas”®.

Reagao Hipercinética da Infancia foi o
termo usado pela Associagdo de Psiquia-
tria Americana (APA) em 1968". A partir
de 1970, estudo® cita a contribuicdo dos
estudos de Virginia Douglas, que passou a
defender a ideia de que o déficit em man-
ter a atengao poderia surgir sob condigdes
em que ndo houvesse hiperatividade. As-
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sim, destacou o déficit de atengao que ndo
era muito considerado anteriormente.

Os autores que se dedicaram a estudar
esse comportamento chegaram a conclu-
sdes semelhantes, Caliman®, destaca que:

Na histéria do TDAH, o mé-
dico inglés George Still, no inicio
do século, e Virginia Douglas, no
final da década de 70, defende-
ram um ponto de vista semelhan-
te. Still, Douglas e Barkley teriam
em comum ao menos um aspecto
que, para Barkley, é o ponto cen-
tral da andlise tedrica e histérica
do TDAH: em suas andlises, o que
determina o transtorno da atengao
e da hiperatividade é o vinculo
entre um defeito neurofisiol6gi-
co do sistema inibitério, o déficit
da moral e da vontade. Veremos
que Barkley relaciona o problema
moral ao déficit inibitério. Em sua
opinido, Still e Douglas haviam
chegado a mesma conclusao.

De acordo com autores®, a American
Psychiatric Association em 1980 com seu
Manual de Diagnéstico e Estatistica nas
Doencas Mentais Il (DSM 1ll) renomeou
para transtorno de déficit de atengao com
ou sem hiperatividade, e em 1987 o DSM
II-R (1987) mudou a terminologia para
Transtorno de déficit de atencao por Hi-
peratividade. Caliman® apresenta que em
1994 o diagnéstico do Transtorno de Dé-
ficit de Atengdo e Hiperatividade, como é
descrito hoje pelo discurso neurobioldgi-
co, foi incluido no DSM V.

A nomenclatura brasileira utilizada
é de Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade*®. O termo TDAH tor-
nou-se, entdo, muito comum no mundo
todo e estudo® relata que diversos ques-
tionamentos foram levantados como a
existéncia do transtorno ou se poderia ser
definido realmente como uma patologia.
Nos dias atuais, a discussdo persiste e ha
quem defenda o TDAH e hd quem acredi-
te em certo exagero nos diagnésticos ou
que seja inexistente.
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CONCEITUANDO O TDAH

As pessoas em geral e, até mesmo
profissionais da satide e da educacdo,
desconhecem o Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade e as criangas
recebem alguns rétulos como: “mal edu-
cadas”, “mimadas”, “sem limites” e “ir-
responsdveis” ©. Estudo” destaca ainda
outros rétulos, como: “preguigosos”, “de-
sinteressados”, “vivem no mundo da lua”,
“loucos”, “problematicos” e “atrevidos”.

Conforme as defini¢cdes de estudos,
destacou-se que esse transtorno se carac-
teriza, principalmente, por desatencao,
hiperatividade e impulsividade; sua causa
pode ser genética, biolégica e/ou social.
Enquanto Belli” acreditava ser o TDAH
um distdrbio causado por desequilibrios
quimicos em certas regides do cérebro,
Seno(8) classificava o TDAH como uma
sindrome relacionada a fatores genéticos,
biolégicos e psicossociais, com inicio pre-
coce e que ndo prejudica a vida dessa pes-
soa; Belli” mostra que ha sim problemas
para o cotidiano do individuo. A pessoa
com TDAH tem uma instabilidade em re-
gides cerebrais que comandam a vigilia,
atencdo e controle das emogdes.

Os sinais podem ser verificados ainda
na infancia e, muitas vezes, continuando
na vida adulta. De acordo com Golds-
tein, ha pouco tempo atras se acreditava
que os sintomas do TDAH desapareciam
no inicio da adolescéncia e, atualmen-
te, pesquisas revelam que a maioria das
criangas com o transtorno chega a idade
adulta com os mesmos comportamentos
da infancia®.

Para Rohde e colaboradores, o TDAH
é considerado um transtorno do desenvol-
vimento e ja foi entendido como um dis-
tlrbio comportamental de meninos. Atu-
almente, é frequentemente diagnosticado
como presente em meninas, adolescentes
e adultos. Nao ha certezas a respeito das
causas do TDAH, e autores destacam algu-
mas hipéteses, como: fatores hereditarios,
neuroquimicos e psicossociais que, quan-
do associados, adquirem maior forga na
determinacao do quadro®.
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Sao diversos os fatores que podem
contribuir com o transtorno, e Castroviejo
defende o conceito multifatorial de causas
do TDAH, sendo relacionadas a aspec-
tos sociais, educacionais, familiares e de
satide. Deve-se considerar que esses mes-
mos aspectos que podem ser as causas do
transtorno, sdo as areas do individuo vistas
de forma negativa“®.

Belli” demonstra que, atualmente, o
TDAH pode ser classificado em trés tipos
diferentes: tipo combinado, essas pessoas
tém problema para se concentrar e tam-
bém sao excessivamente ativas (TDA com
hiperatividade); as que apresentam o tipo
predominantemente desatento ndo sao in-
quietas, nem desordeiras, mas tém proble-
mas para se concentrar em tarefas, manter
a atencdo e organizar e terminar as coisas
(TDA sem hiperatividade); e as com o tipo
predominantemente hiperativo-impulsivo
sdo criangas de 4 a 5 anos, no qual o trago
de desatencao é dificil de diagnosticar.

Phelan aponta oito caracteristicas
que acompanham o TDAH: a desatengao
ou tendéncia a distracdo, a impulsivida-
de, a dificuldade de esperar ser atendido,
a hiperatividade, a super excitacdo emo-
cional, a desobediéncia, os problemas
sociais e a desorganizagdo. A crianga
pode ter todas ou apenas algumas dessas
caracterfsticas. F preciso que as pessoas
que convivem com essa crianga e conhe-
cam essas caracteristicas para auxiliar de
modo positivo"”.

DIAGNOSTICO DO TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade tem sido diagnostica-
do com frequéncia em criangas. An-
drade e Scheuer apontam que a taxa
de prevaléncia média encontrada foi
de 3,6 a 5% da populagdo escolar®®',
porém Vasconcelos e colaboradores!'?
informam que alguns estudos indicam
que de 4 a 12% da populagdo geral de
criangas de 6 a 12 anos de idade tém o
diagnéstico confirmado.

E importante que se faga o diagnés-
tico correto de criangas que apresentam
um comportamento diferenciado, visto

que, as que demonstram sinais de desa-
tencdo e hiperatividade necessitam de
alguma intervengao. Barkley informa que
as primeiras caracteristicas surgem no ini-
cio da vida, como problemas de inquie-
tacdo motora e periodos reduzidos de
atengdo, que nao estdo compativeis com
a idade da crianga®.

A respeito de como diagnosticar o
TDAH, Silva enfatiza que nao existe ne-
nhum exame médico ou teste psicolégico
para se detectar TDAH, mas exame fisico
e recente histérico pediatrico sdo impor-
tantes para se diagnosticar e tratar um pos-
sivel TDAH. Exames de sangue dosam a
dopamina e a noradrenalina, a serotonina
e a neuroimagem do cértex pré-frontal po-
dem ser somados ao diagnédstico”.

Rohde e Halpern afirmam que “O
DSM-IV propde a necessidade de, pelo
menos, seis sintomas de desatencdo e/
ou de hiperatividade/impulsividade para
o diagndstico de TDAH”, cujo qual deve
ser feito por uma equipe multidisciplinar
contando com médicos especialistas,
psicélogos, pedagogos, professores e os
pais; de forma séria e adequada, ja que
autores” destacam que ndo ha nenhum
teste fisico, neurolégico ou psicolégico
que possa provar sua existéncia, ou seja,
apenas exames fisicos nao oferecerdo um
diagnéstico confiavel.

Atualmente, os profissionais utilizam
entrevista com os pais e com a propria
crianga para tentar diagnosticar algum
transtorno. Consultam anotagdes de pro-
fessores com énfase nos relatos de com-
portamentos caracteristicos. Jerusalinsky
acredita que a metodologia proposta
jamais poderia ser considerada clinica,
uma vez que se trata de uma contagem
de fendmenos, ou seja, da constatagao da
presencga ou da auséncia de certos com-
portamentos®.

Oferecer um diagnéstico no qual
ndo ha exames que apresentem resulta-
dos consistentes € um grande risco, visto
que se pode comprometer a vida de uma
crianga, considerando que seu aprendiza-
do pode ser profundamente prejudicado;
com um diagnéstico de TDAH, a escola



terd uma abordagem diferenciada para
esse aluno. E na escola que os primeiros
sinais do TDAH sao percebidos, visto que
é nesse ambiente que o aluno precisa de
concentragdo, atengdo para desenvolver
tarefas, prestar atencao nas explicagdes da
professora e, assim, aprender?.

Aratjo também destaca que ao ingres-
sar na escola que os sintomas ficam mais
evidentes, “principalmente por serem pre-
judiciais e menos tolerados neste ambien-
te”®. Diagnosticar o TDAH ndo é uma
tarefa simples.

As autoras expdem algumas incer-
tezas que permeiam o diagnéstico dos
transtornos de comportamento. Durante
anos, pessoas se dedicam a estudos com
o intuito de comprovarem a existéncia de
uma doenga de origem neurobioldgica,
porém, a ciéncia precisa de informagdes
mais consistentes.

Depois de diagnosticado ter o TDAH,
algumas intervengdes podem ser feitas: o
tratamento terapéutico, tratamento medi-
camentoso e o préprio auxilio da escola
e da familia. Como os primeiros sinais
do TDAH usualmente sdo percebidos
na escola, “no ambito das intervengdes
psicossociais, o primeiro passo deve ser
educacional, por meio de informagdes
claras e precisas a familia a respeito do
transtorno”®.

O uso de medicamentos tem sido o
tépico mais comentado quando se abor-
da o tratamento do TDAH. Silva defende
o tratamento medicamentoso como ne-
cessdrio e apoia a medicalizagdo como
forma de buscar uma melhoria da quali-
dade de vida"”.

O tratamento do TDAH envolve uma
abordagem mudiltipla, englobando inter-
vengdes psicossociais e psicofarmaco-
l6gicas, onde a utilizagdo de farmacos
ameniza a sintomatica motora, a im-
pulsividade e desatencdo, melhorando
a qualidade de interagdes sociais e de-
sempenho académico®'?.

Assim, na visdo medicalizante, os
alunos terdo maior facilidade para reali-
zar suas tarefas, demonstram estar mais
obedientes, menos agressivos e cumprem
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as regras propostas. Os medicamentos
estimulantes melhoram a atencdo e dimi-
nuem a hiperatividade, cujos quais mais
indicados sdo os psicoestimulantes, o
mais receitado é o metilfenidato comer-
cializado como ritalina. “A Ritalina € um
estimulante que tem efeito paradoxal de
acalmar o sistema nervoso e aumentar a
capacidade da crianga de prestar atengao,
estimulando a produgdo de dopamina e
noradrenalina. Apenas 3% dos TDAH nao
podem fazer uso desses medicamentos””.

Em uma pesquisa realizada apontou
que 100% dos médicos entrevistados re-
comendam o uso de medicamentos para
tratamento do TDAH, tanto os neurolo-
gistas quanto psiquiatras. Os psicélogos
entrevistados apontaram a psicoterapia
como uma das principais formas de trata-
mento para o TDAH; no entanto, apenas
20% nao recomendaram medicagdo®.

No Brasil, o Gnico psicoestimulante
disponivel é o Metilfenidato, (Ritalina® e
Concerta®), considerando que a medica-
¢do de curta duragdo € a Ritalina apresen-
tando em 10 mg, com uma duragdo de 3
a 4 horas, a Ritalina LA®, possui trés apre-
sentagdes 20 mg, 30 mg e 40 mg, com du-
racdo de 6 a 8 horas. O metilfenidato co-
mercializado como Concerta® tem tempo
de agdo superior ao da Ritalina LA®, apre-
sentacdo de 18 mg, 36 mg e 54 mg, possui
tempo de agao de 10 a 12 horas®.

A presenca do medicamento tem
sido comum, como diz Monteiro: “atual-
mente ndo é raro encontrar em mochilas
escolares uma caixa de Ritalina dividin-
do o espago com o lanche, os cadernos
e as canetas, dando-nos a impressao de
que, naturalmente, fazem parte do mate-
rial escolar”. Conhecendo essas reacoes
adversas causadas pela ritalina e sendo
tdo comum encontra-la nas mochilas das
criangas como algo natural, é possivel afir-
mar que o ambiente escolar aceita com
facilidade a medicagdo, principalmente
porque a ritalina é nomeada por alguns
autores como a droga da obediéncia""”.

Diante do excesso de medicacdo,o
alguns autores decidiram rever o TDAH,
considerando que as criangas podem vi-
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ver diversas situagoes que as levem a ter
um comportamento semelhante ao TDAH.
Autores como Pasquini e Velasquez acre-
ditam que as criangas podem estar em um
momento dificil™¥.

Como informam Brzozowski e Capo-
ni"™, mesmo com todo o discurso cienti-
fico, grande parte dos professores e pais
sdo resistentes ao uso do medicamento.
Mesmo com a prescrigdo médica, rejeitam
o tratamento proposto ou o fazem contra
vontade prépria. Isso mostra que ha uma
parcela da sociedade que é contra o uso
de remédios controlados em criangas.

As reagdes causadas pelo metilfeni-
dato é um dos principais motivos para
alguns estudiosos se posicionarem contra
a medicalizagdo. E um medicamento de
uso controlado e estudo"® cita essa neces-
sidade de controle, de acordo com a Por-
taria SVS/MS n.° 344, de 12/5/98, e RDC
n.° 22, de 15/2/2001, o metilfenidato foi
colocado na lista A3 (substancias psicotré-
picas), mas sujeito a notificagao de receita
A. Nessa lista estdo contidas substdncias
como metanfetamina (“ice”), fenciclidina
(“p6 de anjo”) e dronabinol (principio alu-
cinégeno da maconha).

Os pacientes sem um diagnéstico pre-
ciso ndo devem ser tratados com ritalina,
porque os dados de seguranca e eficacia
em longo prazo sobre o uso de ritalina nao
sdo completamente conhecidos, e desta-
ca-se que é preciso atencao, pois, pode
causar dependéncia fisica ou psiquica. De
acordo com o Conselho Federal de Psico-
logia (CFP), a venda do metilfenidato su-
biu de 70.000 caixas vendidas em 2000
para dois milhdes de caixas em 2010,
tornando o Brasil o segundo maior consu-
midor dessa droga no mundo, perdendo
somente para os Estados Unidos®2.

O TDAH E A ESCOLA

Diante o aumento dos alunos que ndo
conseguem aprender, os envolvidos, prin-
cipalmente os professores, buscam os mo-
tivos dessa aprendizagem que nao ocorre,
e uma das justificativas é o TDAH que se
faz presente nas escolas. Estudo enfatiza
que uma visdo tradicionalista associa dis-
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ciplina a obediéncia e que determinadas
escolas e professores diante de um mes-
mo comportamento podem considera-lo
como indisciplina ou ndo, e até mesmo
classifica-los como TDAH®".

Para Andrade, os professores estdo
sobrecarregados e ndo conseguem lidar
com esse assunto. As turmas contam
com no minimo 30 alunos, lidam com
diversos problemas deixando excluido
um aluno TDAH. Phelan cita o caso de
Ann Weltch, uma professora de educagao
especial nos Estados Unidos que aborda
duas regras bdsicas a serem aplicadas
em uma sala de aula: a primeira é que
as criangas estdo na escola para aprender
e ha um trabalho a ser feito e a segunda
é que o comportamento da crianga nao
pode interferir no trabalho a ser feito, que
é a aprendizagem?.

E primordial os educadores pensarem
que a crianga estd na escola para apren-
der e, muitas vezes, fatores que indepen-
dem delas as prejudicam: a maioria das
criangas com TDAH deseja ter um bom
rendimento escolar como as demais
criancas; no entanto, a dificuldade de
concentracdo e motivacdo aliada a uma
estrutura escolar inadequada para esses
alunos dificultam o seu desempenho, le-
vando-os normalmente a conflitos com
professores e colegas de turma®.

A instituicdo escolar tem um progra-
ma a cumprir, existe um curriculo que o
aluno deve aprender em determinado pe-
riodo. Luengo"” diz que as criangas com
comportamento diferenciado ou que nao
correspondem ao esperado se tornam a
maior queixa do educador que passa a vé-
-los como diferentes. O autor também afir-
ma que no ambito escolar, o TDAH surge
como justificativa para o fracasso e, ao ter
essa visdo, o fracasso deixa de ser escolar
e passa a ser do escolar. Tratando assim o
problema como individual.

Sao inimeros os motivos que fazem
com que um aluno nao tenha o aprovei-
tamento esperado, pode estar relaciona-
do a questdes de comportamento como
também a metodologia utilizada. Porém,
0 que é preocupante nessa crescente me-
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dicalizacdo é o excesso de alunos com
TDAH; é associar qualquer sinal fora do
esperado a um tipo de transtorno.

Proporcionar ao aluno um ambien-
te estruturado é uma alternativa que nao
precisa da medicalizagdo. Autores™
apresentam algumas condig¢des necessa-
rias para o convivio do professor com um
aluno TDAH. As criangas com TDAH pre-
cisam de ajuda para encontrarem prazer
em estar na sala de aula, o professor pre-
cisa perceber o estado emocional desses
alunos; essas criangas buscam limites, é
fundamental que se estabeleca regras. O
professor pode fazer listas ou tabela que
sirva de referéncia, elas precisam que as
informagdes sejam repetidas varias vezes.
Ter um cronograma deixa o aluno mais se-
guro e, no caso de alteragdes, o professor
deve prepard-lo com antecedéncia, ele
precisa ser flexivel; permitir momentos
para brincar e descontrair. Para a crianga
com TDAH € importante subdividir a ta-
refa, em tarefas maiores ele pode se sentir
incapaz de realiza-las, enfim, ela precisa
de elogios, instrugdes simplificadas, mo-
mentos de responsabilidade e incentivo.

O professor deve considerar cada alu-
no como um ser com necessidades dife-
renciadas, com desenvolvimento em um
ritmo préprio, afinal, nao existem turmas
homogéneas. Estudo"® aborda a agdo do
professor nesse processo, afirmando que a
forma como lidam com essas situagdes de
dificuldades, é determinante para o desen-
volvimento psicoldgico dos alunos e para
o crescimento da comunidade escolar.
Ainda sugerem que o tema TDAH precisa
de espago na formacado desses professores
de modo que possam refletir, discutir e
compartilhar experiéncias.

A EDUCACAO FISICA COMO INTER-
VENCAO AO TDAH EM CRIANCAS DE 9
A 11 ANOS

A educagdo fisica e a psicomotrici-
dade se baseiam nas necessidades das
criangas, seu objetivo é estimular o mo-
vimento em todas as fases do desenvolvi-
mento motor da crianga. Ambas colabo-
ram para a estruturagdo e a formagao do

esquema corporal, o que facilita a orien-
tacao espacial.

A educacio fisica tem como finali-
dade trabalhar os movimentos naturais
e espontaneos (andar, correr, saltar, ro-
lar, engatinhar, flexionar, suspender, in-
clinar etc).

As estruturas bésicas psicomotoras sao
compostas por: locomogado, coordena-
¢do 6culo segmentar, lateralidade, ritmo,
relaxamento e equilibrio; essas sao bases
desenvolvidas pelas criangas durante as
aulas de educacdo fisica, até mesmo em
sessdes de psicomotricidade. O professor
de educagao fisica deve adequar ativida-
des em suas aulas que desenvolvam as es-
truturas basicas nas criangas.

A educagao psicomotora é uma agao
pedagdgica e psicolégica que, através da
educagao fisica, utiliza meios para nor-
malizar ou melhorar o comportamento
da crianga®.

Normalmente as aulas de educacdo
fisica sdo prazerosas e, com isso, mantém
os alunos mais ativos, o que ndo significa
que no momento especifico o aluno ndo
apresente a hiperatividade e a desatengdo.
Todos sabem a importancia de atividades
fisicas regulares para qualquer pessoa,
melhor ainda para criangas e adolescentes
portadores desse transtorno.

Atividades fisicas tornam facil o de-
senvolvimento da crianga, pois ele é um
recurso metodoldgico que proporciona
uma aprendizagem espontdnea e natural.
Sendo um estimulo a critica, a criativida-
de, a curiosidade e a sociabilizacio, €é re-
conhecida como uma das atividades que
possui um enorme significado através dos
contetidos pedagégicos, fisicos e sociais®.

CONCLUSAO

Atualmente, ndo ha uma abordagem
universalmente especifica que possa di-
zer, professores trabalhem com esse tipo
de abordagem que resultara positivo em
suas aulas. Apontam-se trés tipos de abor-
dagens mais utilizadas, que sdo: controle
de comportamento, multissensoriais e
multifacetas. O controle de comporta-



mento esta relacionado as estratégias
que sdo feitas através de punigdo para a
melhora do comportamento; Abordagem
multissensorial: ressalta o ensino por meio
das areas de ensino que o aluno domina,
usando os canais sensoriais (visual, auditi-
Vo, sinestésico e tatil); e Abordagem multi-
facetada: é o uso de diversas abordagens,
visando facilitar o aprendizado do aluno
com TDAH.

Em contrapartida, autores acreditam
que somente duas abordagens possam
obter bons resultados nas aulas de edu-
cagao fisica que sdo: Psicomotricidade,
tem como objetivo aumentar a capacida-
de de interacdo do individuo com o am-
biente através das habilidades motoras,
na qual a crianca descobre seus limites,
suas dificuldades e habilidades, manten-
do autocontrole e aprendendo a viver em
sociedade; e Técnicas de Relaxamento:
essencial na rotina de um aluno TDAH,
pois s6 o fato de sair da sala e se dirigir
até a quadra muitas vezes se torna um
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transtorno, cuja qual nada mais é do que
a famosa “volta a calma”.

O professor de Educagdo Fisica com
estas informagdes se torna a “pega” fun-
damental no processo de ensino aprendi-
zagem, pois ele planeja em suas aulas e
traca estratégias pedagégicas, tendo como
objetivo a melhora da parte motora, auto-
estima e a confianca desse aluno. Por isso
a Educacao Fisica é uma disciplina impor-
tante e ajuda na intervengao da aprendiza-
gem dos alunos portadores do TDAH.

E um grande desafio para os professo-
res de educacdo fisica trabalhar com alu-
nos portadores do transtorno e déficit de
atengao/hiperatividade, porque nio se sai
das Universidades especializado em en-
sinar criangas com esse transtorno. Mui-
to se viu que normalmente sdo criangas
tidas como indisciplinadas; professores
costumam rotular alunos que geralmen-
te tem um comportamento inadequado
como “hiperativo”, sem ao menos estu-
dar o caso a fundo.

Trabalhar a psicomotricidade com
criancas TDAH tem sido um dos caminhos
que alguns professores estdo percorren-
do. Ja que a psicomotricidade evidencia
a relagdo existente entre os processos
cerebrais e afetivo/emocionais com o ato
motor, ou seja, corpo e mente deverdo
estar em sintonia durante as atividades. O
corpo reage aos estimulos mentais dando
expressao corporal ao sentido do conhe-
cimento assimilado, isto é, a informacio
externa entra pelos 6rgaos da percepgao e
possibilita ao sistema nervoso central rece-
ber e buscar subsidios para reelaborar essa
informagao e expressd-la pelo movimento.

A Educacao Fisica é fundamental nes-
se processo, pois tem como “sala de aula”
um local aberto, diferenciado que, se bem
utilizado. pode contribuir positivamente
para o desenvolvimento da aprendizagem
do aluno. Ha diversas causas diferentes
para o TDAH, consequentemente existem
diversas maneiras de ensinar uma crianga
com esse transtorno. %
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