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RESUMO

Este trabalho tem como tema dificuldades de aprendizagem das criancas hiperativas. As
dificuldades de aprendizagem estdo presentes na vida de muitos alunos que frequentam
escolas no Brasil, devido a este motivo a tematica das dificuldades de aprendizagem tem sido
alvo de estudos de muitos pesquisadores. O fato ¢ que existem dificuldades de aprendizagem
que podem estar ligadas ao aluno, sendo de ordem organica, cognitiva ou emocional, ou
podem se tratar de fatores ligados a problemas familiares, falta de material e estimulos, tédio
na sala de aula, baixa autoestima, dificuldades de relacionamento com o professor, ou mesmo
problemas com a proposta pedagdgica. Muito se tem discutido a respeito da causa da
Hiperatividade. Estudiosos concordam que nao ha uma causa Uinica, € sim uma combinagao de
fatores, em que dentre eles, a genética aparece como fator basico na determinacao do
aparecimento dos sintomas. De acordo com literaturas lidas e analisadas o que faltam nesta
regido cerebral ¢ o funcionamento de um sistema de substincias quimicas chamadas
neurotransmissoras (principalmente dopamina e noradrenalina), que passam informagao entre
as células nervosas (neurdnios), responsavel pelo controle motor e pelo poder de
concentracdo. Atua com maior intensidade nos ganglios frontais do cérebro. Apesar da
intensidade dos problemas enfrentados pelos portadores da Hiperatividade variar de acordo
com suas experiéncias de vida, estd claro que a genética ¢ o fator basico na determinacdo do
aparecimento dos sintomas da Hiperatividade. Algumas teorias sugerem que problemas
familiares (alto grau de discoérdia conjugal, baixa instru¢do da mae, familias com apenas um
dos pais, funcionamento familiar cadtico e familias com nivel socioecondmico mais baixo)
podem ser a causa da Hiperatividade nas criancas. Estudos recentes tém refutado esta ideia.
As dificuldades familiares podem ser mais consequéncias do que causa da Hiperatividade (na
crianca € mesmo nos pais), problemas familiares podem agravar um quadro de
Hiperatividade, mas ndo causé-lo.
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ABSTRACT

This paper addresses the topic of learning difficulties in hyperactive children. Learning
difficulties are present in the lives of many students attending schools in Brazil; for this reason,



the issue has been the focus of numerous researchers. The fact is that learning difficulties may be
related to the student—stemming from organic, cognitive, or emotional factors—or may be
linked to family problems, lack of materials and stimulation, classroom boredom, low
self-esteem, difficulties in the student—teacher relationship, or even issues with the pedagogical
approach. Much has been discussed regarding the causes of hyperactivity. Scholars agree that
there is no single cause, but rather a combination of factors, among which genetics appears as a
fundamental element in the manifestation of symptoms. According to the literature reviewed,
what is lacking in this brain region is the proper functioning of a system of chemical substances
called neurotransmitters (especially dopamine and norepinephrine), which transmit information
between nerve cells (neurons) and are responsible for motor control and concentration. This
process occurs more intensely in the frontal regions of the brain. Although the severity of the
problems faced by individuals with hyperactivity varies according to their life experiences, it is
clear that genetics is a primary factor in the emergence of hyperactivity symptoms. Some theories
suggest that family problems (a high level of marital conflict, low maternal education,
single-parent families, chaotic family functioning, and lower socioeconomic status) may be the
cause of hyperactivity in children. Recent studies have refuted this idea. Family difficulties may
be more a consequence than a cause of hyperactivity (in both the child and even the parents);
such problems may aggravate the condition but do not cause it.

Keywords: Difficulties; Learning; Hyperactivity; Children.

1-INTRODUCAO

O papel do aprendizado escolar na sociedade contemporidnea ¢ um exemplo da
interdependéncia complexa das mudangas bioldgicas e socioculturais que intervém no
desenvolvimento da crianca. Quando existem dificuldades no aprendizado, as causas devem ser

buscadas tanto na escola quanto na familia, ndo se limitando ao exame mental da crianga.

As criangas com dificuldades de aprendizagem ndo sdo criangas incapazes, apenas

apresentam alguma dificuldade para aprender.

Sao criangas que t€ém um nivel de inteligéncia bom, ndo apresentam problemas de visdao

ou audicao, sdo emocionalmente bem organizadas e fracassam na escola.

A escola ¢ um dos agentes responsaveis pela integracdo da crianca na sociedade, além da
familia. E um componente capaz de contribuir para o bom desenvolvimento de uma socializagio
adequada da criancga, através de atividades em grupo, de forma que capacite o relacionamento e
participacao ativa das mesmas, caracterizando em cada crianga o sentimento de sentir-se um ser

social.



A dificuldade de aprendizagem da crianga no ensino regular estda vinculada a falta de
afetividade e atengdo recebida durante o periodo de sua escolarizagdo. Dessa forma, a dificuldade
de aprendizagem ndo vem sozinha, a indisciplina também se torna presente no seu

comportamento.

A criang¢a hiperativa, na maioria das vezes ¢ rotulada como bagunceira e mal-educada, o

que ¢ um erro, pois este distarbio ocorre a nivel cerebral e independe da vontade da crianga.

A crianga portadora de hiperatividade demonstra comportamento agressivo € um
acentuado déficit de atengdo, o que a leva a sofrer preconceito de colegas e também dos

professores. Na sociedade ¢ considerada como crianga problema.

O diagnostico deste distirbio deve ser feito por especialistas e quando comprovado,
dependendo da necessidade, a crianga pode até mesmo ser medicada.

Em relacdo a escola observou-se que professores se sentem despreparados no trabalho
com estas criancas o que as levam a fracassarem nos estudos, a ndo gostarem da escola ou até

mesmo desistirem de estudar devido as dificuldades apresentadas.

2 — AS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM DENTRO DA SALA DE
AULA

As dificuldades na aprendizagem devem ser pensadas com base na qualidade da interagdo
linguistica, ou seja, entendimento no que se fala, falar a mesma linguagem. Todas as dificuldades
da lingua escrita ou matematica podem ser superadas, mas para isso € necessario que haja

comprometimento tanto do educador como do educando.

A crianca com dificuldade de aprendizagem ¢ aquela que apresenta bloqueios na aquisi¢ao
do conhecimento, na audi¢do, na fala, leitura, raciocinio ou habilidades matematicas. Estas
desordens sdo intrinsecas ao sujeito, presumidamente, devido a uma disfun¢do do sistema

nervoso central, podendo ocorrer apenas por um periodo na vida.

O ntmero de alunos com dificuldades em aprender tem crescido sensivelmente, muitos
deles perdem o interesse pela escola, aliado a falta de motivacdo, inseguranca e baixo senso de

autoestima. Reprovacdes e abandono escolar sao frequentes na vida desses alunos que



apresentam algum tipo de dificuldades, disturbios ou problemas de aprendizagem. Essa posicao
se originou na ideia de que a dificuldade de aprendizagem do aluno de aprender ou até de ser

autor do seu processo de constru¢ao do conhecimento.

E bem verdade que a dificuldade apresentada pela aprendizagem da crianca com
dificuldade de aprendizagem ¢ aquela que apresenta bloqueios na aquisi¢do do conhecimento, na
audicdo, na fala, leitura, raciocinio ou habilidades matematicas. Estas desordens sdo intrinsecas
ao sujeito, presumidamente, devido a uma disfun¢do do sistema nervoso central, podendo ocorrer

apenas por um periodo na vida.

Smith e Strick (2001, p. 14) definem dificuldades de aprendizagem com sendo
“problemas neurolégicos que afetam a capacidade do cérebro para entender, recordar ou

comunicar informagdes”.

Continuando, as autoras enfatizam (2001, p. 15) que “refere-se ndo a um unico distarbio,
mas a uma ampla gama de problemas que podem afetar qualquer area do desempenho
académico”. Dessa forma, os alunos que apresentam essas dificuldades necessitam de uma
aten¢do especial, de um trabalho diferenciado e o professor deve se preocupar com a sua

metodologia de ensino.

Para Fernandez (1991), a origem das dificuldades ou problemas de aprendizagem nao se
relaciona apenas a estrutura individual da crian¢a, mas também a estrutura familiar a que a
crianca esta vinculada. As dificuldades de aprendizagem estariam relacionadas as seguintes

causas:

a. Causas externas a estrutura familiar e individual: originariam o problema de
aprendizagem reativo, o qual afeta o aprender, mas ndo aprisiona a inteligéncia e,
geralmente, surge do confronto entre o aluno e a instituigao;

b. Causas internas a estrutura familiar ¢ individual: originariam o problema considerado
como sintoma e inibigdo, afetando a dindmica de articulagdes necessarias entre
organismo, corpo, inteligéncia e desejo, causando o desejo inconsciente de ndo
conhecer e, portanto, de ndao aprender;

c. Modalidades de pensamento derivadas de uma estrutura psicotica, as quais ocorrem
em menor nimero de casos;

d. Fatores de deficiéncia organica: em casos mais raros.(FERNANDEZ, 1991, p. 49)

De acordo com Fernandez (1991), em varios momentos do seu livro, traz-nos uma visao

global das dificuldades de aprendizagem:



Se pensarmos no problema de aprendizagem como sé derivado do organismo ou sé da
inteligéncia, para a sua cura ndao havera necessidade de recorrer a familia. Se ao
contrario, as patologias no aprender surgissem na crianga somente a partir da sua funcéo
equilibrada do sistema familiar, ndo necessitariamos, para seu diagnostico e cura recorrer
ao sujeito separadamente da sua familia. (FERNANDEZ, 1991, p. 98).

Quando se referem a obstaculos, os professores relatam interferéncias funcionais, como
auséncia de orientagdo espacial e temporal. Falta-lhes, segundo informam os professores,
coordenagdo motora nas interferéncias socio afetivas, principalmente, enfatizam, nas relagdes
familiares ja que a indiferenga dos pais torna as alunas extremamente carentes do ponto de vista

afetivo explicitas na falta de autoestima.

A desorganizagao familiar, a auséncia de limites, a agressividade nas relagdes familiares,
as perdas, a falta de interagdo com materiais graficos e a pobreza também sdo vistos como

obstaculos.

A crianga, quando tem a oportunidade de expor suas ideias, acaba demonstrando em que
etapa do processo de aprendizagem ela se encontra Ao falar, trocar ideias entre os colegas,
quando explica, argumentando sobre suas hipdteses estd interagindo, reelaborando o

conhecimento ja adquirido.

O professor precisa incentivar o aluno a expor suas ideias, sem se deixar levar por um
reducionismo conceitual do tipo certo/errado, ja que o aluno pode estar levantando hipdteses

sobre um fato conhecido (erro construtivo).

Portanto, o professor deve perceber que o “erro” do aluno pode ser util para facilitar o
desenvolvimento da aprendizagem. Alids, a pedagogia do “erro” ¢ um desastre para o processo
ensino-aprendizagem ja que o erro, neste caso, desempenha um papel fundamental ja que se

constitui numa importante etapa da aquisicdo do conhecimento.

Para Strick e Smith (2001) a rigidez na sala de aula para as criangas com dificuldades de
aprendizagem, ¢ fatal. Para progredirem, tais estudantes devem ser encorajados a trabalhar ao
seu proprio modo. Se forem colocados com um professor inflexivel sobre tarefas e testes, ou

que usa materiais ¢ métodos inapropriados as suas necessidades, eles serdo reprovados.



A escola atual nao deve ser apenas uma escola tecnologica, focada apenas em atender as
habilidades a serem desenvolvidas para o desempenho de uma profissdo, mas um ambiente em
que professor e aluno possam compartilhar suas experiéncias, aprender uns com 0s outros,
desenvolverem sua cidadania em func¢do de um crescimento saudavel, perceber e aceitar o igual e

o diferente em suas relagdes com outras pessoas, culturas.

Se o professor assume tal postura como filosofia de vida, e ¢ ele quem vai estimular o
aluno a pensar por si sO, confiando no seu potencial, na sua tendéncia auto realizadora ao
interagir com autenticidade, certamente favorecerd uma maior independéncia e autonomia do
educando. E ainda possibilitara oportunidades de viver experiéncias significativas que envolvem
aceitagdo, respeito e liberdade, fatores fundamentais a uma educacao de qualidade e cruciais na

minimizagdo dos problemas relativos a aprendizagem.

Cabe ao professor no seu fazer diario, lembrar que o aluno tem direito de acesso e
permanéncia na escola com ensino e tratamento condizente conforme sua individualidade com

seus limites respeitados.

Quando o aluno se sente recompensado pela sua propria aprendizagem ocorrem
transformagoes visiveis no seu comportamento, facilitando o contorno de situacdes dificeis em

sala de aula.

Portanto, o professor deve oportunizar aprendizagens de forma que o aluno possa
corresponder de acordo com seu conhecimento e limite. Sendo assim, o professor pode intervir
com atividades planejadas e diversificadas de acordo com as necessidades apresentadas pelo

aluno.

No seu fazer diario o professor deve valorizar o aluno, permitindo seu avango na jornada
do aprender, que ele construa e reconstrua, elabore e reelabore seu conhecimento de acordo com

suas habilidades e ritmo.

O professor representa uma figura importante na sua formacao, € no cotidiano escolar que
observamos a carga de afetividade que interage de forma positiva ou negativa na aprendizagem.
Percebe-se também, que o aluno ¢ um ser pensante que vai construindo o mundo e o

conhecimento com sua afetividade, percepc¢do, expressao, imaginagao e sentidos.



Segundo Smith e Strick (2001), o termo dificuldades de aprendizagem nao faz referéncia
apenas a um problema de aprendizagem, mas a um grupo variado de dificuldades que podem
surgir afetando qualquer 4area do desempenho académico. Elas também podem variar em
gravidade, causa, frequéncia e consequéncia, além da caracteristica de passar despercebida diante
dos professores e alunos. O que pode ser evidenciado como uma caracteristica comum das

dificuldades de aprendizagem ¢ seu carater de baixo desempenho.

De acordo com Ciasca (2004, p. 8), ndo existe crianca que ndo aprenda. Ela sempre
aprendera alguma coisa, umas de modo mais rapido, outras mais lentamente, mas a aprendizagem
certamente se processard, independentemente da via neurologica usada, mas utilizando-se
associagdes infaliveis, baseada em uma vertente basica: ambiente adequado + estimulo +
motivagdo. Talvez seja a chave que procuramos para encaminhar os distirbios de aprendizagem e

as dificuldades de escolaridade.

Em uma tentativa de sintese, apresenta-se a proposta de analise de Romero (1995), o qual
afirma que, apesar da proliferacdo de teorias e modelos explicativos com a pretensao, nem
sempre bem sucedida, de esclarecer as dificuldades aprendizagem, em geral essas costumam ser
atribuidas a lesdes cerebrais, variaveis ambientais, como ambientes familiares e educacionais

inadequados; e ambos os tipos.

Segundo o autor, ¢ possivel situar as diferentes teorias ou modelos de concepgdo das
dificuldades de aprendizagem em uma continua pessoa - ambiente, dependendo da énfase na

responsabilidade da pessoa ou do ambiente na causa da dificuldade.

Em um extremo estariam todas as explicacdes que se centram no aluno e que
compartilham a concepg¢do da pessoa como um ser ativo, considerando o organismo como a fonte
de todos os atos. No outro extremo, estariam situadas as correntes de cunho ambiental, que estido
ligadas, em maior ou menor grau, a uma concep¢do mecanicista do desenvolvimento,

considerando que a pessoa ¢ controlada pelos estimulos do ambiente externo.

Segundo Polity (1998), o Comité Nacional de Dificuldades de Aprendizagem (1997),

define:

Dificuldade de Aprendizagem ¢é um termo genérico que se refere a um grupo
heterogéneo de desordens manifestadas por dificuldades na aquisi¢do e no uso da



audigdo, fala, leitura, escrita, raciocinio ou habilidades matematicas. Estas desordens sdo
intrinsecas ao sujeito, presumidamente, devido a uma disfun¢do no sistema nervoso
central, podendo ocorrer apenas por um periodo na vida (POLITY, 1998, p. 73).

De acordo com Fernandez (1990), em varios momentos do seu livro, traz-nos uma visao global

das dificuldades de aprendizagem:

Se pensarmos no problema de aprendizagem como sé derivado do organismo ou sé da
inteligéncia, para a sua cura ndo havera necessidade de recorrer a familia. Se ao
contrario, as patologias no aprender surgissem na crianga somente a partir da sua funcéo
equilibrada do sistema familiar, ndo necessitariamos, para seu diagnostico e cura recorrer
ao sujeito separadamente da sua familia. (FERNANDEZ, 1990, p. 98).

Segundo Scoz (2000), frente a problemas de aprendizagem dos alunos relativos a
sintomas, os professores nem sempre conseguem expressar-se com clareza. Algumas vezes, por

falta de conhecimento, outras, pela complexidade dos problemas.

Quando se referem a obstaculos, os professores relatam interferéncias funcionais, como
auséncia de orientagdo espacial e temporal. Falta-lhes, segundo informam os professores,
coordenacdo motora nas interferéncias sécio-afetivas, principalmente, enfatizam, nas relagdes
familiares ja que a indiferenca dos pais torna as alunas extremamente carentes do ponto de vista

afetivo explicitas na falta de autoestima.

A desorganizacao familiar, a auséncia de limites, a agressividade nas relagdes familiares,
as perdas, a falta de interacdo com materiais graficos € a pobreza também sdo vistos como

obstaculos.

Como lembra ainda Scoz (2000, p. 82), “A origem de toda a aprendizagem esta nos
esquemas de acdo que o individuo desenvolve e que dependem, por sua vez, da integridade
organica e corporal.” Dessa forma, sob o olhar do professor, o problema de aprendizagem tem

uma causa unica, € nao uma pluricausalidade, como se tem argumentado e embasado até entao.

A crianga, quando tem a oportunidade de expor suas ideias, acaba demonstrando em que
etapa do processo de aprendizagem ela se encontra Ao falar, trocar idéias entre os colegas,
quando explica, argumentando sobre suas hipdteses estd interagindo, reelaborando o

conhecimento ja adquirido.



O professor precisa incentivar o aluno a expor suas ideias, sem se deixar levar por um
reducionismo conceitual do tipo certo/errado, ja que o aluno pode estar levantando hipdteses
sobre um fato conhecido (erro construtivo). Portanto, o professor deve perceber que o “erro” do
aluno pode ser util para facilitar o desenvolvimento da aprendizagem. Alids, a pedagogia do
“erro” ¢ um desastre para o processo ensino-aprendizagem ja que o erro, neste caso, desempenha

um papel fundamental ja que se constitui numa importante etapa da aquisi¢ao do conhecimento.

Segundo Paz apud Pain (1992, p. 28), podemos considerar o problema de aprendizagem
como um sintoma, no sentido de que “o ndo aprender nao configura um quadro permanente, mas
ingressa numa constelagdo peculiar de comportamento em que se destaca como sinal de

descompensacgdo”.

Esses problemas de aprendizagem referem-se as situagdes dificeis que a crianga encontra,
mas sempre com expectativas de que, a longo prazo, terd sucesso. Eles interferem de forma
significativa no rendimento escolar individual. Um aluno que ndo consegue acompanhar o ritmo
de seus colegas apresenta dificuldades para ajustar-se aos padrdes e normas estabelecidos pela

escola, ou sente-se desmotivado e perturbado emocionalmente.

Quando enfrenta uma metodologia inadequada, ¢ agrupado aos alunos que ja estdao

rotulados como possuidores de problemas de aprendizagem.

Scoz (2000, p. 45) agrupa os problemas de aprendizagem segundo a concepg¢do de Visca (1987)
para quem as dificuldades de aprendizagem referentes a escrita e a leitura apresentam-se no nivel

dos sintomas.

Assim, esses problemas devem ser entendidos como produtos emergentes de uma

pluricausalidade e nao como decorrente de causa unica.

Diante dessa complexidade ¢ necessario reconhecer que nao ¢ tarefa facil para os
educadores, compreender a pluricausalidade das quais decorrem os problemas e/ou dificuldades
de aprendizagem, assim, torna-se comum constatar que as escolas acabam rotulando e
condenando o aluno com esse perfil a repeténcia ou multirrepeténcia, colocando a margem do

processo e qualificando como aluno “sem solugdo” e vitima das desigualdades sociais.

De acordo com Pain (1992, p. 30), os problemas de aprendizagem ndo sdo



considerados como o contrario de aprender ja que entendidos como “sintoma” estd cumprindo
uma fun¢do positiva, tdo integrativa como a desta ltima, mas com outra disposi¢do dos fatores

que intervém.

Talvez esteja nesse ponto um dos maiores impasses para se compreender os problemas de

aprendizagem, em parte pela complexidade e também pelo desconhecimento do significado do

“ndo aprender”.

3 — AS CRIANCAS COM HIPERATIVIDADE

De acordo com Hallowell & Ratey (1999, p. 18), os Transtornos de Déficit de Atencao e

r

Hiperatividade ¢ considerado uma doenga de base neurobioldégica com repercussao
comportamental. Assim, “a cldssica triade que a define inclui impulsividade, falta de

concentragdo ¢ hiperatividade ou excesso de energia”.

Segundo Argollo (2003, p. 197):

Trata-se de uma sindrome comum, mas controversa, uma vez que possui [...] uma forma
extrema de tipos de comportamentos comuns mais que uma doenga. Contudo, quando
esse comportamento se encontra no extremo ira interferir com a funcionalidade
académica, social e/ou familiar [...]. (ARGOLLO, 2003, p. 197).

Os transtornos de déficit de atengdo podem ser conhecidos pelas siglas TDAH.

Rotta (2006) apud Cruz (2008) apresenta uma rapida definigdo de TDA/H que inclui
especificidades sobre o cérebro de uma pessoa que sofre com esse transtorno. Para o autor, nos

casos de TDA/H ha:

[...] a presenca de disfungdo em uma area frontal do cérebro conhecida como regido
orbital frontal localizado logo atras da testa. Constitui-se uma das regides cerebrais mais
desenvolvidas no ser humano e ¢ responsavel pela inibicdo de comportamentos, pelo
controle da atengdo, pelo planejamento futuro e pelo autocontrole. Nos sujeitos que
apresentam sintomas de TDAH, ha wuma alteragdo no funcionamento dos
neurotransmissores, substdncias que permitem a comunica¢do entre os neurdnios. A
causa mais aceita no momento ¢ uma vulnerabilidade herdada do transtorno, que ira se
manifestar de acordo com as intera¢des e condigdes do ambiente fisico, afetivo, social e
cultural (ROTTA, 2006, apud CRUZ, 2008, p. 330).

De acordo com Goldstein (1996):



Na sociedade e cultura, seja bom e ruim, certo ou errado, ndo valorizamos muito as
criangas que permanecem calmamente sentadas, prestam atencdo, plancjam e conseguem
alcancar seus objetivos. Essas exigéncias recaem mesmo sobre criangas muito
pequenas. A crianga hiperativa, incapaz de satisfazer essas exigéncias, sdo candidatas a
uma série de problemas (GOLDSTEIN, 1996, p.23).

A hiperatividade ndo se limita apenas a criangas em idade escolar, embora os professores
ndo identificam uma crianga hiperativa antes dela ter no minimo cinco anos, muitas criangas mais

jovens tém sintomas similares que podem ser indicadores precoces do problema.

Para Garcia (1998), a Hiperatividade ndo faz parte da dificuldade de aprendizagem,
embora os portadores apresentam algum tipo de dificuldade escolar, o qual normalmente nao esta
associado a baixa inteligéncia; pelo contrério, os portadores costumam ter inteligéncia normal ou

até acima da média.

Conforme Goldstein (1996):

A hiperatividade pode ser como resultante de uma disfun¢do do centro de atencao do
cérebro que impede que a crianga se encontre e controle o nivel de atividade, as emogdes
e o planejamento, pode também ser encarado como mau funcionamento do centro de
atencdo, acarretando problemas de desempenho (GOLDSTEIN, 1996, p.66).

Para Colls, Palacios e Marchesi (1995, p. 160), O termo Hiperatividade refere-se a um dos
disturbios do comportamento mais frequente na idade pré-escolar e escolar, caracterizado por um

nivel de atividades motoras excessivo e cronico, déficit de atencao e falta de autocontrole.

A crianga com hiperatividade possui dificuldade em prestar atengdo e ficar parada no

lugar, o que dificulta a aprendizagem.

A Hiperatividade ndo se trata de um problema comportamental, mas um transtorno mental

com base organica, o que significa que os portadores ndo tém controle sobre os sintomas.

Segundo Araujo (2003), a dificil aprendizagem na escola agrava a hiperatividade: se a
crianca ndo prospera em seus afazeres, fica desmotivada e com a sua autoestima abalada,
sentindo frustracdo, ocasionando intensa excitacdo e intensa raiva, até mesmo maiores que as das

criangas comuns.



Goldstein e Goldstein (1998, p. 23 - 24), relata que a hiperatividade se manifesta a partir
de quatro caracteristicas de comportamento: “desatencdo e distracdo; superexcitagdo e atividade

excessiva; impulsividade; dificuldades com frustragdes”.

Coll, Palacios e Marchesi (1995), explicam as caracteristicas-chave do disturbio:

Déficit de atencdo: para a maioria dos autores a dificuldade de atencdo ¢ um dos
sintomas que define a hiperatividade, a qual foi denominada como “distarbio por déficit
de atencdo com hiperatividade” pelo Manual Diagnodstico e Estatistico dos Disturbios
Mentais (DSM 111, 1980) devido a 18 elevado problemas de atengdo com criangas que
sofrem deste disturbio. Os problemas de atengdo proporcionam um valor primario a este
sintoma, frente a outros antes relacionados, como a atividade motora excessiva, que
pode caracterizar o distirbio inicialmente, mas desaparece com o passar do tempo.
Atividade motora excessiva: ¢ manifestada através de atividade corporal excessiva e
desorganizada, sem um objetivo concreto, sendo esta falta de finalidade a caracteristica
que permite diferencid-la em certas atividades observadas no desenvolvimento normal
da crianga. Impulsividade ou falta de controle: o comportamento de toda crianga é
controlado pelos adultos através da imposicdo de regras que acabam sendo
internalizadas no decorrer de seu desenvolvimento. Mas na crianga hiperativa este
processo encontra-se alterado sendo a impulsividade um dos aspectos relevantes do
distirbio dando uma satisfacdo rapida em seus desejos e pouca frustragdo.(COLL,
PALACIOS e MARCHESI, 1995, p. 162 — 163).

De acordo com Costa e Kanarek (2006, p. 31), varios estudos apontam fatores genéticos
determinantes da hiperatividade. Em geral ha “casos semelhantes nos parentes mais proximos,

como pais, avos, tios, e existe também maior frequéncia em gémeos idénticos”.

Topczewski (1999, p. 41) define a hiperatividade como uma expressdo de disfuncdo

organica, porque diversas areas do cérebro estdo envolvidas na determinagdo do quadro.

De acordo Com Topczewski (1999), outros trabalhos publicados sugerem a existéncia de

fatores genéticos determinantes da hiperatividade:

- Existéncia de casos semelhantes nos parentes proximos, como pais, avos, tios;

- Maior frequéncia nos gémeos idénticos (monozigodticos) que nos ndo idénticos
(dizigoticos);

- Prevaléncia maior entre os parentes bioldgicos que entre os parentes adotivos;

- A manifestagao ¢ mais frequente no sexo masculino;

- Estudos moleculares iniciais com o DNA sugerem a existéncia de alteracdes

bioquimicas na determinagdo da hiperatividade. (TOPCZEWSKI, 1999, p. 41)

Com respeito a hiperatividade, ressalta Neves (2005):

A hiperatividade em si ndo ¢ uma doenca ¢, geralmente, um sintoma de algum distarbio
como TDAH (Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade), alguns tipos de DDA



(Distarbio de Déficit de Atengdo) TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) e outros
distarbios de aprendizagem ou comportamento. (NEVES,
2005, p. 8).

Sendo assim, tém-se varios angulos a analisar na opinido de Neves (2005, p. 5), quando
uma crianga ¢ muito ativa, estd sempre agitada, parecendo nunca cansar-se, deve-se verificar
como ela dorme. Se tiver sono agitado, com ou sem pesadelos, dormir na cabeceira e acordar nos
pés da cama, cair da cama ou ainda se tiver tiques, convulsdes ou outro sintoma parecido, devera
ser encaminhada a um profissional, pediatra, terapeuta, psiquiatra apto a identificar seu distirbio,
tratd-lo ou encaminhar a crianga a um tratamento. Se o sono da crianca for tranquilo, pode-se
dizer que ¢ uma crianga aparentemente normal, entdo, tudo o que se deve fazer, ¢ deixa-la a

vontade para "gastar" toda a sua energia durante o dia e poder dormir e descansar tranquila a

noite.

No entanto, afirma Phelan (2005, p.23-24), a hiperatividade ¢ um sintoma provavel do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, especialmente no caso de jovens
pré-adolescentes. Hiperatividade significa inquietagdo motora excessiva e agressiva, ndo apenas

espasmos de nervosismo.

A hiperatividade ¢, muitas vezes, a expressao de uma disfuncao organica, porque envolve
diversas areas do cérebro na determinagdo do quadro hiperativo. De fato, o estado psicoldgico
pode, em certas ocasides, ser o fator determinante da hiperatividade. E provavelmente que a
maioria das criangas e adolescentes que apresentam hiperatividade tenham associados ambos o0s

fatores, isto €, organico e psicoldgicos.

Os alunos hiperativos tém dificuldade em se concentrar e dificilmente se interessam por
atividades pedagogicas tradicionais e sedentarias. Nesse caso selecionamos algumas atividades
que sdo divertidas e a0 mesmo tempo exigem aten¢do € concentragdo, jogos de competicdo em
grupo que sao altamente motivadores e socializadores, sugere-se também que os professores se
utilizem ao maximo de recursos de multimidia como TV, DVD e computador, pois em geral eles
se interessam muito por tudo isso, mas claro com conteudos ingressos nos temas a ser

trabalhados, onde eles possam se desenvolver cognitivamente brincando.

De acordo com Cunha (1997, p. 45), diz que quando o brinquedo tiver um grau de

dificuldade muito alto, pode-se montar em cima de uma prancha e riscar as suas formas e



numera-las para facilitar sua utilizagdo. “Essa atividade estimula o pensamento logico,

composicao e decomposi¢ao de figuras, discriminagao visual, aten¢do e concentra¢ao”.

Logo depois que o profissional se certificar que estd diante de um caso de Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, precisa dispor de tempo e muita paciéncia para explicar
detalhadamente para os pais e para a propria crianca ¢ de que forma o transtorno podera estar
comprometendo o funcionamento daquela crianga, estar pronto para responder a todas as duvidas

que surgirem feitas pela familia.

Um grande inimigo do tratamento ¢ a ma informagao, podendo ser mais desastrosa do que
a falta de informacdo. Muitas vezes as pessoas chegam aos profissionais com uma bagagem de
informacdes obtidas pela midia, conhecidos e o pior de tudo, por outros profissionais também
mal informados. E fundamental que todos esses mitos e informagdes erradas sejam esclarecidos

de forma correta para a familia, desfazendo entdo os mitos que foram inoculados.

Para todos os estdgios de hiperatividade ¢ muito importante que as criangas sempre sejam
recompensadas de alguma forma quando elas apresentarem um comportamento adequado ou
quando conseguirem terminar as tarefas de modo correto, isso serve de incentivo para que

continuem a melhorar o comportamento dia ap6s dia.

O tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade deve ser multimodal,
ou seja, precisa ser uma combinacdo de medicamentos, orientacdes aos pais e também aos
professores além da psicoterapia, que ¢ indicada para o tratamento do Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade, conhecida também como Terapia-Cognitivo Comportamental, que no
Brasil ¢ uma atividade exclusiva de psicélogos, € at¢é o momento ndo existem comprovacoes
cientificas de que existam outras formas de psicoterapias que possam auxiliar nos sintomas e

tratamentos do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ¢ um problema de ordem
psiquiatrica, pois ¢ o profissional recomendado para fazer o diagnostico, o caminho até o
diagnodstico do Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade ndo facil, € preciso contar com

o0 apoio de uma equipe multidisciplinar.



Existem estagios avancados e reduzidos do Transtorno de Déficit de Atengdo e

Hiperatividade, para cada um deles existe um tratamento diferenciado.

Em estagios avancados, os especialistas indicam o uso de medicagdes, em outros, simples
programas de modificacdo do comportamento sdo capazes de diminuir o nivel de atividade ou

desatencao.

O importante ¢ que pais e professores também recebam orientagdes sobre como lidar com

a crianga que apresenta o problema. Nesses casos sdo usados alguns tipos de medicamentos.

Em um tratamento Transtorno do Déficit e Hiperatividade, um dos fatores mais
importantes € o re-treinamento comportamental e cognitivo de forma que a pessoa passe a manter

o foco nas tarefas diarias e ndo mais se perder em atividades desnecessarias.

Onde podem ser incluidos: medicamentos, acompanhamento psicologico, e outras
atividades onde a crianga possa dar vazio a energia dela, ndo se esquecendo da importancia que

tem o apoio da escola e também do professor.

A tarefa de um especialista em diagnosticar uma crianga com Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade ¢ algo que precisa ser feito com maturidade e muita experiéncia.
Sabe-se que ndo existem exames complementares que por si s6 venham constatar ou diagnosticar

0 transtorno.

Em qualquer suspeita de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, a criancga
precisa ser encaminhada para uma avaliagdo médica constituida por questionarios para os pais €
também para os professores, encaminha-la para avaliacdo psicologica, tanto a crianga como a
familia, onde possa ser aplicados testes de QI e também psicologicos, os exames completos
mentais, nutricionais, fisicos, psicossociais ¢ de desenvolvimento, s3o muito importante para

iniciar um diagnostico.

O diagnéstico ¢ afirmado apos varias observagdes desses especialistas como psiquiatras,
psicologos e neurologistas, apds todos esses procedimentos a crianga podera ser encaminhada

para intervengdes e acompanhamento de um psicopedagogo.



O acompanhamento do desempenho da crianga ¢ feito através de testes neuropsicologicos
e medidas fisioldgicas da atencdo, do controle inibitério, da organizacdo e planejamento da
rotina, pois ¢ muito importante estabelecer uma rotina para a crianga que seja diagnosticada com
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. A rotina facilita o desenvolvimento de suas

habilidades, pois o diagndstico ¢ interdisciplinar.

E imprescindivel conhecer toda historia de vida da crianca através de uma anamnese
realizada com muito cuidado ¢ atengdo, deve-se estar atento a todo relato da familia e também
observar todo o contexto educacional, procurando saber o desenvolvimento dessa crianga no

ambiente escolar.

A histéria de queixas com o mesmo relato deve ser minuciosamente pesquisado, pois uma
anamnese adequada pode incluir aspectos ligados a mudangas no ciclo de vida da crianca e da

familia.

O psicopedagogo podera utilizar varias técnicas para coletar dados cognitivos e também
psicanaliticos, e podera ser utilizado desde a fase do diagndstico até a fase de intervencgdo
educativa, o psicopedagogo deve ser o elo principal entre a familia e os especialistas envolvidos
durante o tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, o seu papel ¢
diagnosticar e esclarecer aos pais que, o transtorno ndo tratado, gera inimeras complicagdes para

o seu portador como; angustia, desdnimo, medo, infelicidade e depressao.

Para Barkley (2002), as intervencdes devem ser aplicadas de forma coerente e devem
incluir estratégias proativas de como saber manipular eventos antecedentes para evitar
comportamentos desafiadores e estratégias reativas, como fornecer consequéncias, por exemplo,
dando refor¢o positivo imediatamente ao comportamento desejado. Os professores devem
permitir o uso de computadores e de outros recursos tecnologicos para administrar as

intervengdes em sala de aula.

Todas as pesquisas que foram realizadas por médicos psiquiatras deixaram evidente que o
tratamento medicamentoso ¢ o mais recomendado para reduzir os sintomas do Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade, mas os alunos ainda ndo ficam na “faixa tipica de

funcionamento” e os efeitos sobre déficits académicos e sociais sdo menos acentuados.



As limitagdes do uso de medicacdo levaram a enfoques multimodais de tratamento de
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade para aperfeicoar a probabilidade de melhoras

em longo prazo em termos de estado comportamental e académico destes alunos.

Em alguns casos, ¢ aconselhado que o medicamento para a hiperatividade seja
interrompido durante as férias e retomado quando as aulas comegarem novamente. Essa

intervenc¢do pode limitar alguns dos efeitos colaterais prolongados desses medicamentos.

Ap0s as férias inteira sem o medicamento, seria de grande utilidade deixar que o aluno ao
terminar as férias, frequente as primeiras semanas de aula sem qualquer medicagdo. Levando em
consideragdo que esse periodo agird como um teste para determinar se a crianga pode ou nao

passar sem o medicamento.

Quando o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ¢ diagnosticado
corretamente, a crianga pode aprender a se adaptar a deficiéncia. Aprende a conhecer as suas
limitacdes e as implicacdes que ele acarreta e, através de um tratamento adequado, consegue

levar uma vida tranquila.

A psicopedagogia foi criada com o intuito de atender a uma demanda, que apresentassem
dificuldades de aprendizagem, e que geralmente vem acompanhada de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. O psicopedagogo pode atuar em diversas areas de forma terapéutica e
preventiva, podendo assim compreender todos os processos de desenvolvimento e também das
aprendizagens humanas, recorrendo a varias estratégias e ocupando-se dos problemas que possam

surgir.

O psicopedagogo pode desempenhar uma pratica docente, envolvendo a preparagdo de
profissionais da educagdo, ou atuar dentro da propria escola para poderem trabalhar com uma
crianca que apresente o transtorno, ¢ um trabalho arduo que necessita de muito empenho e
dedicacgao, precisa de muita informagao ¢ uma intensa relagdo com a familia dessa crianga e que
ndo seja apenas um profissional da educacao, precisa ser acolhedor, e transmitir confianca tanto

para a crianga, quanto para a familia.

Cabe ao professor detectar possiveis perturbagdes no processo de aprendizagem e

encaminhar a crianga ou adolescente para uma avaliacdo psicopedagdgica. Portanto o



psicopedagogo podera participar da dindmica de relacdes da comunidade educativa a fim de
favorecer o processo de integracdo e troca, promover orientacdes metodoldgicas de acordo com
as caracteristicas dos individuos e grupos; pode realizar processo de orientagdo educacional,

vocacional e ocupacional, tanto na forma individual quanto em grupo.

O trabalho psicopedagégico consiste em atuar diretamente sobre a dificuldade escolar
apresentada pela crianga, procurando suprir essa defasagem e trabalhando para reforgar o
conteudo possibilitando condigdes para que novas aprendizagens possam ocorrer € orientar os
professores em planejar atividades que possam atrair o portador do Transtorno de Déficit de

Atengao e Hiperatividade.

Ao fazer as intervengdes com antecedéncia, o psicopedagogo podera apresentar um
grande passo para minimizar o impacto negativo que o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade traz a vida da crianga. Mas quando ela nao ¢ tratada no momento certo, podem
ocorrer experiéncias negativas de ordem social, pessoal, familiar e escolar que permanecem na

adolescéncia e fase adulta.

Na escola é necessario que haja alguma forma em que possa beneficiar a crianga portadora
do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, ficar atento para o historico das familias e
estar o mais proximo possivel de todos, procurando estar em contato com os responsaveis,
firmando assim um vinculo verdadeiro com o intuito de ajudar o aluno e toda a familia, o
profissional precisa dar importancia as mesmas coisas que os pais dao ser ¢ uma escola que

complete a educacao que o aluno recebe em casa ou completar o que falta.

A escola desempenha um papel de grande importincia ao observar uma crianga
hiperativa, pois geralmente nos intervalos de aula, ela costuma se meter em brigas e confusdes,
ou prefere as vezes brincar sozinha, essa crianga estard sempre tentando chamar a atengdo e se
comporta como se fosse alienada. As meninas que sofrem desse transtorno, sdo mais distraidas,

falam demais ou simplesmente se isolam.

Os meninos ndo conseguem firmar amizades por muito tempo, sdo muitos agitados e
sempre interrompem as aulas. Na idade escolar, uma crianga com sintoma de hiperatividade,
comeca a ter que resolver os proprios problemas, sem a presenca da familia para interceder por

elas.



Um comportamento que antes era visto com engracadinho ou imaturo, passa a ndo ser
mais tolerado e precisa entdo aprender a lidar com as regras, estruturas e também com os limites
estabelecidos pela instituicdo escolar organizada e geralmente demora certo tempo para que se

ajuste bem com as expectativas da escola.

Um dos fatores que mais dificultam o rendimento escolar da crianga hiperativa ¢ o déficit
de atencdo, pois em todo momento sua atencdo em sala de aula ¢ requisitada pelos colegas e

professores.

Se a crianca hiperativa tem dificuldades de atencdo, toda sua aprendizagem pode estar
comprometida. A aten¢do da crianga ¢ flutuante, pois qualquer barulho ou movimento a impede

de concentrar-se no que comecou a fazer.

A crianga n3o consegue memorizar o que aprendeu, devendo entdo ser ensinado
novamente no dia seguinte para que possa ser memorizado o conteido do dia anterior. O
professor ndo deve exigir a atencdo demasiadamente, pois, aumenta a tensdo emocional da

crianca e reduz sua capacidade de prestar atencao.

A falta de atencao e concentragdo, como também a excessiva atividade motora em uma
crianca hiperativa, interfere na aprendizagem levando ao baixo rendimento escolar, como também

a um desequilibrio no convivio familiar.

E importante que as escolas estimulem os profissionais a fazerem cursos de capacitagio
em como trabalhar com uma crianca que apresente qualquer tipo de dificuldades, tanto de
aprendizagem, como dificuldades fisicas de locomocao, visdo e audigdo. Uma escola preparada,
treinada e orientada, esta pronta para receber todo o tipo de aluno, aplicando o direito a inclusdao

escolar.

A fungdo de um psicopedagogo ndo se restringe apenas em intervir e diagnosticar, mas
também tratar o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Existem varios métodos para

serem aplicados em um possivel tratamento, um deles sdo os jogos que exijam concentragao.



Trata-se de um instrumento importantissimo no tratamento de um portador de Transtorno

de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, o jogo permite que se estabelecam regras.

Quando a crianca aprende e brinca, ela ocupa o mesmo espago transacional no qual razao
e emocao, objetividade e subjetividade se encontram. Para jogar, ¢ preciso exercitar uma logica e

uma ética, pois ndo basta apenas jogar bem para ganhar, € preciso ganhar com dignidade.

Por isso, 0 jogo ¢ um material de extrema importancia na intervengao psicopedagogica,
pois possibilita o exercicio das logicas racionais e afetivas, fazendo-se necessario para a

ressignificagdo dos aspectos patoldgicos relacionados com a aprendizagem humana.

As terapias ajudam as criangas a se auto valorizarem e a encontrarem alternativas para se
adaptarem socialmente. A ludoterapia, e psicopedagogia, o psicodrama, podem ser técnicas

valiosissimas para serem usadas no tratamento de criangas hiperativas.

4 — DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS
HIPERATIVAS

Bossa (2000) afirma que nascemos com uma tendéncia nata para a aprendizagem e que a
curiosidade ¢ uma caracteristica que surge bem cedo na nossa vida, assim a aprendizagem e a
constru¢do do conhecimento, sdo processos naturais € espontaneos na espécie humana, e caso
1Ss0 nao ocorra, algo esta sendo contrariado na lei da natureza e ¢ preciso identificar a causa e

combater o sintoma.

Segundo Bossa (2000), a aprendizagem no individuo acontece gradualmente.

Assim, aprende-se aos poucos durante toda nossa vida. Entdo, a aprendizagem ¢ um
processo continuo e cada individuo tem o seu ritmo proprio de aprendizagem. Isso acontece

quando as experiéncias anteriores juntam-se a nova aprendizagem.

Segundo Drouet (2000):



O primeiro estagio de desenvolvimento da inteligéncia é chamado sensoriomotor e
termina mais ou menos aos 2 anos de idade. Neste estagio a inteligéncia € o tipo pratico,
isto ¢, a crianga “conhece” o mundo através dos 6rgaos dos sentidos e dos movimentos
ou das a¢des. ( DROUET, 2000, p 13)

Na maioria das vezes as dificuldades de aprendizagem sdo causadas por problemas
fisiologicos. Porém, as condi¢des em que as criangas vivem em seu ambiente doméstico ou
escolar, podem afetar seu desenvolvimento intelectual e seu potencial para aprendizagem,
causando dificuldades de aprendizagem. Pois se essas criancas forem privadas de um ambiente
estimulante, principalmente nos primeiros anos de vida, irdo adquirir habilidades cognitivas
basicas, mais lentamente. Demonstrando também pouca habilidade social, pouca curiosidade ou

interesse em aprender, ndo desenvolverdo autoconfianca.

Consequentemente, essas criangas, ja entrardo para escola com atrasos sociais € cognitivos
significativos e raramente chegardo ao mesmo patamar que outras, mesmo com auxilio especial, e
dificilmente juntardo recursos necessarios para superarem deficiéncias neurocognitivas, porque

esses alunos sdo menos persistentes que outras criancas, quando encontram problemas.

Smith e Strick (2001) afirmam que, as criangcas que apresentam dificuldades de
aprendizagem passam por grande sofrimento, porque fica em maior evidéncia as dificuldades nas
areas que interferem na aquisicdo de habilidades bésicas, como leitura, escrita e matematica.
Sofrem um bloqueio, sentindo—se desvalorizadas, porque vao mal nessas dreas que muitas vezes

sdo mais valorizadas pela sociedade, em detrimento das outras que conseguem ser mais criativas.

Segundo Smith e Strick (2001), a situacdo das criancas com dificuldades de aprendizagem
torna-se muito complicada quando ele ingressa na escola, por que enfrentam muitos problemas.
Estas criangas costumam distrairem-se com muita facilidade, muitas vezes perdem o interesse

pelas atividades ou deixa-as inacabadas ou pulam etapas, devido a pouca atencao.

Ainda segundo Smith e Strick (2001), os sintomas a seguir fazem parte do grupo de

Hiperatividade e Impulsividade:

Retorce os pés e as mios, remexendo-se na cadeira; deixa a cadeira na sala de aula ou
em outras situacdes nas quais se espera que permanega sentado (como a mesa do jantar);
corre e sobe demasiadamente nos objetos em situagdes nas quais isso € improprio; tem
dificuldade para brincar em siléncio; com frequéncia, estd “a mil” ou age como se
“impulsionada por um motor”; fala excessivamente; da respostas precipitadas antes de as



questdes terem sido completadas; tem dificuldades em esperar sua vez; com frequéncia,
interrompe ou intromete-se nos assuntos de outros (intromete-se em conversas ou
brincadeiras)- (SMITH e STRINK, 2001, p. 39).

Segundo Smith e Strick, (2001) tempos atras, pensava-se que o TDAH acometia mais
meninos que meninas, hoje, especialistas acreditam que ambos apresentam o mesmo risco.
Entretanto, os meninos com o transtorno tendem a exibir comportamentos agressivos com mais
frequéncia, por esse motivo as chances de serem mais notados e encaminhados para avaliagdo e
auxilio especial sdo maiores que as meninas, que ja que ndo chamam tanta atengdo para si correm

o risco de ndo obterem ajuda necessaria.

Segundo Gongalves, (2011), todo comportamento como: incapacidade de atencdo,
hiperatividade ou impulsividade, devera ser encaminhada para orientagdo especifica, pois pode

estar contido em um espectro mais amplo, talvez precisando de ajuda profissional especializada.

No periodo pré-escolar a crianga pode apresentar hiperatividade, mas este comportamento,
em algumas ocasides, pode desaparecer com o passar do tempo em decorréncia da maturacao do
sistema nervoso central. H4 ocasides, entretanto, que a hiperatividade persiste alcangando o
periodo escolar; ¢ a partir deste momento que surgem os transtornos maiores para as criangas €

para as circunstantes, quando comegam a contestar e a desacatar as autoridades.

Estudos mostram que a hiperatividade pode diminuir no inicio da adolescéncia, mas estes
adolescentes, por vezes, mantém alguns tracos mais sutis que os diferenciam dos outros colegas
que foram hiperativos; sdo especialmente estes jovens de dificuldade relacionada a atengdo e
concentragdo. Esses adolescentes apresentam, em certas ocasides, rendimento académico aquém
do esperado no tocante ao aspecto cognitivo e visiomotor. A consequéncia ¢ a baixa autoestima,
que prejudica de modo marcante, o desempenho global do jovem na sua vida escolar, familiar e

social, comprometendo a sua qualidade de vida.

Devemos ficar, portanto, muito atentos as sequelas emocionais ¢ educacionais que os
pacientes nao tratados poderdo apresentar no futuro. Serdo essas sequelas que poderdo interferir

na vida destes jovens de maneira acentuada, comprometendo as suas felicidades.

A hiperatividade ndo ¢ um sintoma que aparece isolado, mas sim acompanhado por outras

manifestagdes, com uma baixa capacidade de manter a atengdo ¢ também chamada de Distarbio



Déficit de Atencdo. Isto significa que a crianga ndo consegue se concentrar e, por isso, a

memorizacdo ¢ prejudicada, comprometendo o resultado final do seu aprendizado.

Os problemas emocionais podem determinar alteragdes comportamentais incluindo a
hiperatividade. A carga emocional que o paciente porta, por conta dos insucessos escolares e
sociais, modifica o seu comportamento, € i1sso, por sua vez, repercute nas relagdes familiares de
modo acentuado. Muitas vezes os desentendimentos familiares relativos a educagdo, as
comparagdes que sao feitas pelos pais entre os filhos e os desajustes entre o casal comprometem

seriamente o ambiente doméstico e consequentemente, alteram o comportamento dos filhos.

H4 que se considerar outros fatores com os descompassos profissionais dos pais, que
também influem, de modo marcante, na dindmica da familia. Desta maneira cria-se um circulo

vicioso: desajuste familiar - sobrecarga emocional — hiperatividade.

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade apresenta-se de uma forma errada
como um tipo especifico de problema de aprendizagem. Na verdade ele ¢ um disturbio de
realizagdo. As criancas com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade sdo capazes de
aprender, mas tém dificuldades de se sair bem na escola devido ao impacto que os sintomas tém

sobre uma boa atuagao.

Para Smith e Strink (2001), as criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, na escola, apresentam a inteligéncia média ou acima da média. Mesmo assim
demonstram alguns problemas na aprendizagem ou no comportamento, ligados aos desvios das
funcdes do sistema nervoso central, propiciando dificuldades na percep¢do, conceitualizagdo,

linguagem, memoria, controle da aten¢do, fungdo motora e impulsividade.

A impulsividade da crianca com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade ¢
anormal: ndo consegue parar de mexer nas coisas, diz coisas fora de hora, mesmo sabendo que
nao deveria dizé-las. Estes impulsos causam constantes conflitos com os pais, colegas e
professores. Sua mudanga emocional € apresentada pela irritabilidade, pela agressividade e pelo
choro. Assusta-se ¢ entra em panico por motivos tolos. Algumas sdo retraidas, inibidas e
frustram-se com facilidade; sdo incapazes de concentrar-se na acdo; perdem o interesse quando

utilizam materiais que exigem esfor¢os de conceitos.



Em busca de uma definicdo para o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade,
encontramos Condemarin, Gorostegui e Milicic (2006) que citam Kernberg, trazendo sua

contribuicao:
Padrio persistente de excessiva atividade diante de situagdes que requerem uma
execugdo motora restringida. As condutas que gera ndo parecem estar orientadas para
uma meta e o conjunto de agdes ¢ atipico, quanto a qualidade e a quantidade, em relagdo
ao esperado para idade (KERNBERG, 1980, apud CONDEMARIN, GOROSTEGUI,
MILICIC, 2006, p. 21).
Na escola aparecem as manifestacdes mais evidentes da hiperatividade. A crianga ndo
aprende a ler normalmente, tem dificuldades de abstragdo, apresenta problemas em tarefas que
exijam coordenagdo visomotora; sua escrita, copia e desenhos sdo inadequados e com problemas

perceptivo-motores. E considerada desajeitada, sem equilibrio ¢ sem ritmo, ou seja, sua

coordenagao, no geral, ¢ deficitaria.

Estas criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade t€ém maior
probabilidade a repeténcia, evasdo escolar, baixo rendimento académico e dificuldades

emocionais e de relacionamento.

Além dos comportamentos anteriormente mencionados, para poder distinguir um
hiperativo de um aluno com distrbios mais leves de atengdo, deve-se estar atento a trés fatores:
a. continua agitagdo motora,
b. a impulsividade

c. impossibilidade de se concentrar.

Segundo Hallowell e Ratey (1999), muitos professores ndo tém Conhecimentos a respeito
do Transtorno de Déficit de Aten¢do, com ou sem hiperatividade, o que acaba prejudicando o
aluno, uma vez que esses profissionais ndo sabem como fazer a mediacdo durante o processo

ensino-aprendizagem.

Qualquer pessoa pode vir a ter o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
independente do sexo, do grau de escolaridade, do nivel cultural ou situa¢do socioecondmica.
Alguns estudos ja relatam que a hiperatividade ¢ mais comum em meninos do que em meninas,
mas i1sso ndo descarta que meninas também tenham a mesma possibilidade de vir a ter esse
transtorno. Elas apresentam maiores problemas de humor e emocdo enquanto os meninos

apresentam problemas de desatencdo, agita¢do, impulsividade e agressao.



E importante destacar que o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade causa um
grande impacto na vida do individuo e das pessoas que este convive. Podendo levar a
dificuldades emocionais, sociais, de relacionamento familiar e um baixo rendimento escolar. E
um problema comportamental que vem ao longo do tempo se tornando mais frequente em

criancas ¢ adolescentes principalmente em idade escolar.

Na escola os alunos hiperativos sdo descritos de forma negativa tanto no falar como no
fazer. Infelizmente eles sdo menos capazes de enfrentar a frustracao de rejeicao de seus colegas e
as vezes até o professor age com repulsa e rejei¢do quando se refere ao seu aluno Transtorno de
D¢éficit de Atengao e Hiperatividade. Em resposta a esta rejei¢ao o aluno tenta exercer um maior
controle sobre as outras criangas e até mesmo sobre o professor.

E comum que os pais de uma crianga com Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade sintam alguma inseguranca ou at¢ mesmo medo na hora de escolher a escola, o
professor e como vai ser trabalhado o desenvolvimento cognitivo, social e afetivo do seu filho

nesse ambiente escolar.

Um dos passos mais importantes na vida educacional dessa crianga € na escolha da escola
certa. Na hora de se fazer esta escolha os pais devem levar em consideracao que existem muitas
escolas que se dizem ser muito capacitadas para atender as nossas criangas Transtorno de Déficit
de Atenc¢ao e Hiperatividade e na verdade muitos dos profissionais que atuam nessas escolas tém
pouco ou nenhum conhecimento sobre o que ¢ e como agir quando se tem um aluno com

Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade em sala de aula.

O Transtorno de Déficit de Atencdo Hiperatividade ¢ um problema novo no ambiente
escolar e muitos professores admitem ter suas limitagdes para atuar com criangas com O
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade. Torna-se assim cada vez mais dificil trabalhar
de maneira adequada para que essas criancgas tenham suas necessidades atendidas. Por isso ¢é
importante que haja troca de informagdes entre o professor, familia, escola e o profissional de
saude mental que estd acompanhando a crianga com Transtorno de Déficit de Atengdo e

Hiperatividade.

O professor preparado para lidar com criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade ¢ aquele que ¢ democratico, compreensivo, otimista, amigo, bem organizado, que



sabe administrar bem o tempo, flexivel para realizar varios tipos de tarefas, da respostas
consistentes para o comportamento inadequado da crianga ndo transparecendo raiva ou

ofendendo o aluno e que seja capaz de encontrar meios para ajudar o aluno a atingir a sua meta.

Os professores tém um papel de suma importancia no processo de aprendizagem de
alunos portadores de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e devem estar
capacitados, devem receber orientacao especial para trabalhar na educagdo dessas criangas, para
que o problema ndo acentue, baixando ainda mais a autoestima e a concepgao que terdo sobre a
escola. Contatos frequentes do professor com os pais desses alunos e uma boa relagdo entre

escola e pais, ¢ fundamental para que a crianga dé maior feedback na aprendizagem.

Conforme Smith & Strink (2001, p. 41), “apesar de cuidados especiais e professores
com preparo especial, a maior parte das criancas com o transtorno ndo precisa de educagio
especial”. A menos que seus problemas sejam bastante sérios, esses estudantes podem funcionar
bem em salas de aula normais com auxilio de professores atenciosos, boas técnicas de manejo em

sala de aula, e ocasionalmente medicamentos.

De acordo com Costa e Kanarek (2006, p. 31), as criancas hiperativas sdo, na maioria,
incontrolaveis e bagunceiras. O distarbio, considerado um desvio comportamental, ¢ mais
comum nos meninos. Atinge cerca de 10% das criangas na educagdo infantil e, em metade delas,

¢ transitorio.

Para Bottura (2006, p. 1), “baixo rendimento escolar, alteragdes bruscas de humor,
distracdo, impulsividade, instabilidade emocional” sdo caracteristicas de uma crianga hiperativa.
E um transtorno caracterizado pela hiperatividade da crianca, ou seja, é aquela ligada no 220W.

Ela ndo consegue prestar atenc¢do nas coisas e € inquieta.

Existe uma preocupagdo por parte dos professores e pais a respeito de quando se pode
perceber que a crianga ¢ hiperativa. Segundo pesquisas, a hiperatividade pode ser notada em
varias fases do desenvolvimento da crianga, seja quando lactente, pré-escolar, escolar ou

adolescente.

Conforme Topczewski (1999), no lactente podem ser evidenciadas algumas

caracteristicas, tais como:

- Muito chorao e sem causa aparente;



- Inquieto;

- Apresenta dificuldade para conciliar o sono;

- Periodo de sono curto;

- Voracidade ao mamar;

- Coélicas abdominais frequentes ¢ exageradas; denota persistente desconforto e

insatisfagdo. (TOPCZEWSKI, 1999, p. 33)

E freqiiente nas escolas os pais se questionarem se o filho indomavel ndo seria um
hiperativo. Até porque boa parte dos hiperativos também desenvolve um outro problema, o
déficit de aten¢do que, em geral, vem a tona no periodo escolar. Cabe a escola o papel de
identificar se as criangas sdo portadoras do distirbio ou se ndo tém limites. Na maioria dos casos

parece que o problema estd na educacao delas.

Topczewski (1999, p. 15) reflete que a escola, desde o século XIX, tornou-se uma
atividade obrigatoria, e, desde entdo, a escolaridade passou a ter um papel fundamental para a
ascensao social. A partir deste periodo, as dificuldades escolares e os seus fracassos passaram a
ser considerados como um problema importante ou até mesmo uma doenca. Varias sdo as causas
determinantes do fracasso escolar, e a hiperatividade ¢ uma delas. “Sabe-se que a populacao de
hiperativos ¢ grande e parte dela apresenta dificuldades para a adaptagdao escolar, social e

familiar”.

Para Jones (2000, p. 114), algumas vezes, os problemas das criancas com Hiperatividade
s6 ficam verdadeiramente visiveis quando elas vao para a escola. Isso acontece porque as
dificuldades podem vir a tona em um ambiente social e quando se espera delas um trabalho mais
organizado e concentrado. (...) “Com frequéncia, as criancas com Hiperatividade acham dificil
ficar tranquilas no novo ambiente da escola”. Os problemas podem surgir em determinados
momentos, por exemplo, quando elas recebem instrugdes sobre o que fazer ou quando ouvem

uma historia no final da tarde e espera-se que fiquem tranquilamente sentadas.

De acordo com Jones (2000, p. 117), “muitas criangas com Hiperatividade fracassam na
escola”. Isso pode ter comegado durante o ensino fundamental e, quando elas estdo se preparando
para exames importantes, podem estar muito atrasadas com relagdo aos colegas e sabem que ndo

Va0 conseguir.

Para Drouet (2000), a crianca que sofre de Hiperatividade, ndo consegue aprender por nao

conseguir se concentrar. Ele explica:



A hiperatividade ou hipercinesia € outra caracteristica marcante. A crianga ‘“ndo tem
parada”. Quando sentada, faz movimentos desnecessarios com os membros superiores e
inferiores ou com os dedos: move o tronco, a cabega, pisca os olhos, faz caretas,
tamborila na mesa etc. Esta hiperatividade ¢ acompanhada de murmuragdo constante ou
canto monodtono. Nao consegue fixar as ideias, ndo concentra a ateng@o e sua produgdo
intelectual, por esse motivo, € muito baixa. (DROUET, 2000, p. 130).

Sabe-se que os problemas de aprendizagem que podem ocorrer tanto no inicio como
durante o periodo escolar surgem em situagdes diferentes para cada aluno, o que requer uma

investigagcdo no campo em que eles se manifestam.

Qualquer problema de aprendizagem implica amplo trabalho do professor junto a familia
da crianca, para analisar situacdes e levantar caracteristicas, visando descobrir o que esta

representando dificuldade ou empecilho para que o aluno aprenda.

Para Goldstein, Goldstein (1998, p. 106- 107), “muitas vezes as criangas hiperativas
conseguem ter um bom desempenho nas suas primeiras séries escolares, podendo ndo serem
consideradas como criangas problemas”. No entanto, nos tltimos anos do primeiro grau elas nao
conseguem acompanhar consistentemente as exigéncias e responsabilidades educacionais para ter

SucCeEsso.

Goldstein, Goldstein (1998, p. 109) ainda completam dizendo que “na primeira ou
segunda série, o comportamento desta crianga hiperativa se torna visivel por seus colegas que
acabam muitas vezes se afastando delas”. Estudos concluem que as criancas hiperativas
geralmente ndo sdo as escolhidas como melhor amiga, vizinha de carteira ou parceira nas

atividades em grupo.

Silva (2003, p. 63) descreve que fazer amigos ou manter amizade pode nao ser uma tarefa
muito facil para essas criancas. Elas as vezes atropelam a brincadeira do colega querendo
dominar a atividade e impor regras no grupo e quando sente que seus companheiros ja estao

cansados sdo indelicadamente insistentes na continuidade da brincadeira caso ndo queiram parar.

A hiperatividade pode ser percebida em vérias fases do desenvolvimento da crianga,
podendo ser observada ja no lactente, porém torna-se bem mais evidente quando as criangas estao

na fase pré-escolar ou escolar.



Para Topczewski (1999), pode-se perceber algumas caracteristicas, tais como:

Ao brincar, ndo consegue se fixar, durante algum tempo, em determinadas atividades,
pois se desinteressam rapidamente de uma atividade ¢ sai a procura de outra; S&o
aquelas criangas que estdo sempre em todos os lugares; Necessitam de ser vigiadas
constantemente, pois com frequéncia inventam atividades que envolvem perigo, o que
gera uma grande intranquilidade para os pais; Trocam com muita frequéncia de
brinquedo, pois ndo conseguem se satisfazer com nenhum por muito tempo; Apresentam
espirito de destruicdo, mesmo com seus objetos; Nao conseguem ficar sentada a mesa
durante as refei¢des; Assistem televisdo mais por tempo limitado; Falam muito e mudam
de assunto rapidamente, sem mesmo terminar o pensamento anterior; Qualquer estimulo,
por mais simples que seja, ¢ suficiente para desviar a atengdo da atividade que estdo
desenvolvendo; N&o conseguem finalizar uma tarefa de maneira adequada; Sdo muito
desorganizadas na sua vida diaria, com suas roupas, com seus objetos pessoais,
brinquedos e com material escolar. (TOPCZEWSKI, 1999, p. 35).

A crianga hiperativa na escola ndo necessariamente deverd apresentar todas estas

caracteristicas e estas também variam de intensidade dependendo de fatores circunstanciais.

Topczewski (1999) diz que as criangas hiperativas:

Movimentam-se excessivamente na sala de aula; Atrapalham a dinadmica das aulas;
Falam muito com os outros colegas; Nao prestam atencdo ¢ ndo conseguem se
concentrar nas atividades; Interrompem a professora com frequéncia; Interferem de
modo improprio e inoportuno nas conversas dos outros alunos; Tumultuam a classe com
brincadeiras fora de hora; Apresentam iniciativas descontroladas; O desempenho global
nas diversas atividades encontra-se além da média do seu grupo. (TOPZEWSKI, 1999,
p. 36).

Segundo Cruz (2008, p. 133), durante décadas o Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade e as dificuldades de aprendizagem tém sido abordados separadamente: nessa
perspectiva, o primeiro corresponderia a um problema de comportamento e o segundo, de ensino.
Contudo, para a autora, “Déficits de Atengdo, com ou sem Hiperatividade implicam
consequéncias na aprendizagem, especialmente na aprendizagem escolar e, com frequéncia,

comprometem o rendimento escolar das criancas e adolescentes”.

De acordo com Mattos (2005), o papel do professor ¢ fazer a mediacao entre o ensino e a
aprendizagem escolar. Para realizar essa fung¢do com uma crianga que possui Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, o professor devera ter conhecimento sobre o transtorno para
que compreenda as dificuldades que a crianga pode apresentar e, assim, intervir de modo eficiente
em seu aprendizado. No entanto, para que a intervencao surta efeitos positivos, serd necessario
trabalhar com outros profissionais: trata-se de um trabalho coletivo entre o professor e todo o

corpo docente, a crianca com Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, seus



pais/responsaveis, um especialista da satde que trate da questdo neurologica e, se necessario,

apoio psicologico e psicopedagogico.

Mattos (2005) salienta que geralmente, os erros apresentados por criangas com Transtorno
de Déficit de Atengao e Hiperatividade sdo oriundos da desatengao, porém, quando sdo utilizadas
perguntas orientadoras a respeito dos erros, elas conseguem encontrdlos e conserta-los
rapidamente. Entretanto, quando elas ndo conseguem, mesmo com a intervengdo do professor,

interpretar um texto ou armar contas, ¢ um sinal de que ha outro problema associado.

E muito importante que a familia do aluno com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade e a escola se relacionam bem e diretamente. Assim, torna-se fundamental para o
professor saber como o aluno se comporta em casa, assim como ¢ essencial a familia saber de que
maneira este se porta na escola. Esse dialogo pode ocorrer frequentemente por telefone, recados
ou por reunides. Mattos (2005) menciona que a relagdo familia-crianga com Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade também ¢ de extrema relevancia para que esta tenha um suporte

emocional que a permita aprender os conteudos escolares.

O professor deve deixar bem claro o que espera do aluno, o que ele deve fazer em cada
atividade, a cada dia, e o que o espera no fim do ano letivo. Devido a dificuldade que a crianca
com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade tem de prestar atencdo (principalmente
naquilo que estd em forma oral), o professor pode fazer uso de recursos visuais para explicar o
que esta dizendo, como ¢ o caso de slides, quadro-negro, poOsteres, cartazes, dentre outros

materiais.

Por mais que a rotina seja necessdria, ela também ¢é cansativa, trago que pode ser

amenizado por meio da introdugao de novidades planejadas previamente.

Cruz (2008), em seu estudo, apresenta algumas atividades que trabalham o
desenvolvimento da produgdo escrita e de sua representagdo ortografica, com o objetivo de
estimular a pratica da escrita fluente, rapida e legivel; de produzir textos planejados, organizando
ideias, revisando-as e editando-as, atividades que ajudam o aluno Transtorno de Déficit de

Atengdo e Hiperatividade a se desenvolver.

Tudo isso engloba, evidentemente, a elaboracao de textos a partir de atividades ludicas; a

escrita de gibis; saladas de historias; fabrica de contos; textos malucos; historias lacunadas;



historia de vida; didrio de bordo do tratamento e inspira¢do em textos de outros autores, ou seja,

exige que o professor ndo poupe esforcos para elaborar atividades diferenciadas.

O professor que sabe distinguir o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade de
comportamentos inadequados como indisciplina, falta de limites, entre outros, ¢ capaz de
trabalhar com esse aluno de modo a possibilitar sua aprendizagem enfrentando de forma mais
tranquila a impulsividade, a instabilidade de aten¢do e a hiperatividade, aspectos comuns nesse
transtorno. Como apresentado neste artigo, o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade é
uma doenga de base neurobiologica com repercussao comportamental que afeta a aprendizagem e
a vida social de quem o tem, por isso, a escola deve estar preparada para lidar com as inumeras

consequéncias que o transtorno traz para a vida da crianga que o possui.

O Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade ¢ um transtorno com forte
componente genético, por isso € muito comum vermos varias pessoas de uma mesma familia com

esse transtorno, quando se diagnostica uma crianga.

Por ter conotagdo genética, a Hiperatividade refor¢a a ideia de que € um transtorno
hereditario, apresentando outras ideias sobre possiveis causas deste transtorno, uma delas seria a
hiperatividade como disfun¢ao organica, pois envolve diversas areas do cérebro na determinagao

do quadro do hiperativo.

E preciso ficar atento para os movimentos de cada aluno em sala de aula, pois o professor
¢ a pessoa mais proxima da crianga, e podera observar cada comportamento e atitude desse aluno,
para poder distingui-lo do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade ou indisciplina e
poder encaminha-lo para uma possivel avaliacio e acompanhamento psicopedagodgico. As
criancas hiperativas sdo capazes de aprender, mas encontram dificuldades no desempenho escolar

devido ao impacto que os seus sintomas causam.

A identificacdo da idade em que aparecem os sintomas ¢ muito importante, pois tem inicio
precoce e habitualmente dos seis ou sete anos de vida ja pode ser percebido pelos pais quando a
crianca comeca a enfrentar os desafios no convivio com outras criangas, pessoas com Transtorno
de Déficit de Atengdo e Hiperatividade geralmente apresentam o mesmo comportamento na

escola e também em casa.



Algumas caracteristicas de uma pessoa portadora do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade serdo apresentadas a seguir tais como a crianga ndo consegue se concentrar em
palestras, aulas, leitura de livros; demonstra dificuldades em terminar um livro, a ndo ser que seja
muito interessante; fala excessivamente; gesticula e tem dificuldades em realizar atividades em
siléncio; parece ndo ouvir quando o chamam e muitas vezes sdo interpretados como egoistas e

desinteressados.

Quando participa de uma conversa pode distrair-se e prestar atencdo em outras coisas,
principalmente quando estd em grupos. As vezes capta apenas partes do assunto ou enquanto
"ouve" j4 estd pensando em outra coisa. Demora muito para iniciar uma tarefa que exija longo
esforco mental, possui dificuldade em seguir instrugdes, em iniciar, completar e s6 entdo, mudar

de tarefa, muitas vezes sdo chamados de irresponsaveis o que dificulta o tratamento.

Sdo desorganizados com objetos como: mesa, gavetas, arquivos, papéis e etc. Nao
conseguem fazer o planejamento do tempo, apresenta problemas de memoria em curto prazo:
perde ou esquece objetos, nomes, prazos, datas. Quando esta falando, pode ocorrer um "branco" e

a pessoa esquecer o que ia dizer.

Sao desassossegadas e que ndo permanecem sempre nas mesmas atividades, sé
conseguem permanecer quietas quando estdo dormindo. Podem demonstrar excesso de
movimentos sem motivos para a realizagdo de uma tarefa, como ficar mexendo os pés e as
pernas, dar tapinhas nas coisas, balancar-se quando estdo sentados ou mudar de posi¢do ou
postura enquanto estao realizando algumas tarefas que possam aborrecé-los.

Outra caracteristica de quem apresenta um quadro de Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade na escola ¢ a falha na produgdo da escrita, tanto no seu aspecto grafico, quanto no
ortografico, dificuldade para compreender, interpretar e produzir textos esquece instrucoes,
direcOes ¢ licdes, memoriza com muita dificuldade as informag¢des, muitas vezes distrai-se com

seus proprios devaneios.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

As criangas que apresentam problemas de aprendizagem sdo um desafio para todos, pais,
escola e professores, pois compreender os fatores que levam ao insucesso escolar requer, acima

de tudo, reflexdo. Essa reflexao passa inclusive por distinguir, com certa clareza, o que estd sendo



considerado como problema de aprendizagem, para que ndo seja levada a uma andlise
simplificada e considerar toda e qualquer dificuldade apresentada pelos(as) alunos(as) como

sendo um problema de aprendizagem.

Seria ingenuidade acreditar que a escola ndo tem consciéncia do fracasso escolar, ainda
mais quando esses insucessos estdo ligados, em grande parte, & metodologia do professor. Mas
essa questdo transcende a propria escola. Também ndo se pode mais atribuir as causas dos
problemas de aprendizagem ora aos pais, ora as criancas ora a escola. Atualmente, ja ¢ sabido
que os problemas de aprendizagem apresentam uma pluricausalidade e, portanto, ndo pode-se
responsabilizar s6 alguns dos envolvidos na situacao.

E importante salientar que os problemas de hiperatividade ficam visiveis quando as

criangas vao para escola pela cobranca de um trabalho de organizagdo e concentragao.

E necessario lembra-los sempre do que devem fazer, sendo muito claros do que esperamos
deles e dos limites estabelecidos. Com esta atitude eles se sentirdo seguros. Eles levam mais
tempo, do que as demais criangas, para internalizar e respeitar os limites estabelecidos, mas

conseguem fazé-lo.

Todos os trabalhos a serem realizados devem ser apresentados para eles de forma clara e
concreta. As instrugdes destes trabalhos devem ser dadas de forma verbal e escrita, fazendo com
que eles repitam estas instru¢des, garantindo que eles tenham interiorizado-as. Neste momento ¢
imprescindivel o contato visual, para que o professor assegure-se que a crianga estad
acompanhando-o. Deve-se comegar com instrugdes simples, com poucos passos, para depois ir

ampliando-as.

As criangas, com esta dificuldade de atengao, sdo pouco observadoras e tém dificuldades
para interpretar regras sociais. E necessario ajuda-las a se auto-observar e estimular a observagio
dos outros, por exemplo: fixar-se em seu colega, pensar porque a incomodou quando ele fez
alguma coisa, quais os gestos que eles estdo fazendo, o que significa, e o olhar dele o que esta
querendo dizer, o tom de voz do amigos, se estd bravo, feliz, triste etc. Isto ajudard a melhorar a

relagdo com seus colegas.

O uso de uma agenda para se comunicar com a familia ¢ muito importante, sua finalidade

¢ levar um controle dos progressos da crianga.



E importante levar em consideracdo que estas criancas aprendem melhor pela via visual
que pela via auditiva. Tém um grande interesse pela natureza € meio ambiente, além da

computacdo e da eletronica; sdo muito curiosas € mostram grande capacidade e energia quando

algum tema chama a sua atengao.
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