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INTRODUGAO

A escolha do presente tema por razdao o momento de conflito que os alunos com
TDAH (Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade) vem enfrentando no
ambiente escolar. Com dificuldade de uma infraestrutura adequada, salas
superlotadas. Vejo a necessidade que as escolas consiga elaborar estratégias
adequadas para lidar comesse publico em especifico. O transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € um fator neurobiolégico, neurocomportamental,
multifatoriais com caracteristica marcante em desatengdo, desorganizagao,
hiperatividade, impulsividade, interferindo no desenvolvimento de criangas e adultos.
Portanto, quem tem TDAH tem dificuldade em saber lidar com a irritabilidade,
impaciéncia, o que gera um conflito em suas relagdes com colegas e professores em
sala de aula. A presenga de alunos com TDAH vem ganhando um cenario maior e
mediante a essa situacdo pode-se considerar que a escola s6 esta preparada para
recebé-los quando tem uma infraestrutura adequada e o aluno consegue demonstrar
que aprendeu o que lhe foi ensinado. Entretanto, professores relatam dificuldades
em como acertar a inclusdo desses alunos, seja em educagéao infantil ou adulta.
Considera-se que a parceria entre profissionais, comunidade escolar e professor é
fundamental para que a inclusdo de alunos com TDAH seja feita de uma maneira

correta facilitando assim a aprendizagem.



1- AS ORIGENS DO TDAH

George Still e Alfredo Tredgold no século xx chegaram a conclusdo que as pessoas
que apresentava TDAH tinha comportamento inquietos, desatentos, exagerados e
com dificuldade para aceitar regras. Still fez um experimento com um grupo de

criangas que se comportava de uma maneira desafiadora. Em 1902.

George Fredrick Still realizou uma série de palestras no Royal
College of Physicians. Nestas palestras, Still falou sobre criangas que
eram agressivas, desafiadoras, resistentes poucas “inibicdes a sua
vontade”, tinham dificuldades de seguir regras, eram desatentas,
hiperativas, propensas a acidentes e ameagadoras a outras criangas
devido a atitudes hostis. ( SILVA , 2009, p.203).

Acreditava- se que seus comportamentos problematicos haviam surgido antes dos
inumeros casos na antiguidade de transtornos mentais , e que com muito estudo
atualmente poderiam estar ligado ao TDAH, o tema fico conhecido também em
1845, pelo medico alemao Heirich Hofifman com um poema publicado em Portugal
com o titulo de Jodo Felpudo que relatava um menino inquieto, selvagem e rude
,caracterizando uma hiperatividade. Em 1899, o psiquiatra escocés Thomas Smith
Clouston desenvolveu e caracterizo criangas com comportamento de irritabilidade e

explosiva.

Contudo, as pessoas com TDAH podia ter sofrido danos celebrais quando crianca,
mas nao excluindo também a hipotese que poderia ter fatores ambientais e
hereditario. Em harmonia com as ideias dominantes da época, Still rotulou os pais
dessas criangas como portadores de um defeito de controle moral. No entanto,
tiveram que reconhecer uma ligagao hereditaria de duas familias que apresentavam
problemas como depresséao, alcoolismo e alteracbes de conduta. A ideia de que o
comportamento poderia ter uma causa organica mais relevante do que simplesmente
ser resultado de uma educacédo familiar inadequada foi um conceito arrojado para a
época inicio do século xx. Mesmo assim tal perspectiva ganhou credibilidade, sendo
inclusive publicada no British Medical. Duas décadas depois, equipes medicas
americanas comegaram a estudar criangcas que apresentavam carateristicas

comportamentais similares a que era descritas por Still. E as criangas nesse periodo



eram sobreviventes da pandemia de encefalite ocorrida em 1917- 1918 Foram varios
estudos. Em 1934, Kahn e Cohen publicaram um artigo no The New England Journal
of Medicine afirmando haver uma alteragdo de comportamento com as vitimas da
epidemia de encefalite de Von Economo. Com a encefalite em alta e uma deficiéncia
moral na época e com conclusdes precipitadas e errbneo para explicar o TDAH
acabou pegando criangas que nao foram expostas ao surto , mas que apresentavam
sintomas parecidos chegando a um termo de “Cérebro danificado ou lesionado”

para descrever essas criangas.

Porém, algumas criangas se mostravam muito inteligentes e espertas para ser
portadoras de lesao cerebral entdo surgiu um novo termo “leséo cerebral minima”.
Em 1937 Charles Bradley descobriu as anfetaminas um medicamento do sistema
nervo central, que ajudava criangas hiperativas. Ele percebeu que com o uso do

remédio as criangas apresentava uma melhora do quadro.

O termo “Hiperatividade Infantil “foi usado por Laufer em 1957 e por
Stella Chess em 1960.Laufer acreditava que a sindrome seria uma
patologia exclusiva de criangcas de sexo masculino e teria sua
remissdio ao longo do crescimento natural do individuo
(SILVA,2009,p.205).

Stella Chess descarta o sintoma da hiperatividade de qualquer lesao cerebral,
acreditava-se como parte de uma hiperatividade fisiolégica com as causas na
genética do individuo do que uma lesdo. Com isso surgiu o termo “sindrome da
crianga hiperativa”. Ficando claro que muitas criancas apresentavam déficits de
atengdo sem sinal de hiperatividade. Em 1973, Dr. Bem Feingold apresentou
estudos, mas n&o foi bem aceita pelos médicos da época. Virginia Dougulas
apresentou uma pesquisa destacando o déficit de atencdo apresentando uma nova
percepcao. Gabriel Weiss desenvolveu uma teoria que quando as criangas atingisse
a adolescéncia o sintoma de hiperatividade desapareceria, essa pesquisa contribui
para que esse assunto fosse reconhecido.

Em 1980 o DSM-IlIl pela Associagdo Americana de Psiquiatria trouxe varias
mudancgas importantes em fatores causais e sintomas, nomeando o disturbio de
déficit de atengdo. Durante esse ano varios estudos foram realizados sobre o
assunto, fazendo o TDAH nos estados unidos o comportamento infantil mais

estudado.



1994 DSM-IIl teve uma nova atualizacdo nomeando o déficit de
atencéo para transtorno de déficit de atencao/ hiperatividade TDAH
dividindo em trés pontos, Tipo predominante desatento, tipo
predominante hiperativo/impulsivo, tipo combinado. Atualmente, o
DSM-IV é um consenso quando se fala em diagnostico do TDAH.
Isso ocorre por conta de trés aspectos basicos oficializados e
destacados nessa classificagdo: 1) os sinais e sintomas listados sao
0S mesmos para criangas, adolescentes e adultos, com a adequada
ressalvas de serem menos intensos nas fases mais amadurecidas da
vida dos individuos; 2) o reconhecimento do subtipo predominante
desatento. Um fato que pode ajudar a rever a situagdo de sub
diagnéstico em relagdo as mulheres, ja que entres elas predominam
os sintomas de desatencdo em detrimento dos sintomas de
hiperatividade/impulsividade; e 3) o destaque das dificuldades
pessoais causadas pelos sintomas de TDAH no contexto familiar ,
profissional , académico ou social da vida de cada
individuo(SILVA.2009).

1.1 O QUE E TDAH?

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade TDAH é um transtorno
neurobiolégico, neurocomportamental e multifatorial caracterizado por padrées de
desatencdo, desorganizacdo, impulsividade, hiperatividade interferindo no
desenvolvimento do individuo. O TDAH é definidko como transtorno de
desenvolvimento de autocontrole afetando a parte comportamental. A pessoa com
TDAH tem sua regiao frontal com alteragdes dificultando sua conexao com o resto
do cérebro. E essa parte € a responsavel pelo comportamento, memoria, atencao,
autocontrole, organizacdo, ficando prejudicado. A pessoa tem o pensamento sem
filtro com a mente sempre agitada.

De acordo com Arnold (1995) “No longo caminho entre a arrumagao genética e a
entrada na escola, milhares de coisas podem dar errado no cérebro de um individuo.
Essa afirmagao faz o entendimento sobre TDAH total sentindo porque n&o se sabe
concretamente aonde se inicia mas sabemos que existe um tratamento. Os fatores

causais que podem estar envolvido no funcionamento do cérebro do TDAH:

FATORES GENETICOS



Estudo apontam fatores genéticos como uma parte importante do transtorno, isso foi
feito por estudos epidemioldgicos que mostra o fator parentesco. Concluindo que a

hereditariedade sem grau estipulado determinar o funcionamento mental.

Segundo Silva “Estudos realizados em gémeos idénticos, ou seja, que possuem o
mesmo material genético, apresentaram concordancia na faixa de 50%.” Portanto o
fator genético € importante, mas nao € o unico que manifesta no comportamento de
um TDAH.

ALTERACAO ESTRUTURAIS

O transtorno de déficit de atencao apresenta uma alteragao na estrutura cerebral das
pessoas que possui, e essa confirmagéo vem de inumeros estudos de neuroimagem.
Esse tipo de exame visa obter uma imagem que mostra o funcionamento do cérebro.
As conclusdes desses estudos foram em descrever uma parte da regido-frontal e
pré-motora do cérebro. Dessa forma, significa que a regido frontal nas pessoas com
TDAH, recebe um menor fluxo de sangue e com consequéncia tem uma diminuigéo
do metabolismo nesta area, que ao receber menos glicose terd menos energia e

funcionara reduzido.

Além disso, conclui-se que a agao reguladora do comportamento humano é feito
pelo lobo frontal que é o puxa freio de mao do cérebro humano no que diz respeito
aos seus pensamentos, impulsos e velocidade de suas atividades fisicas e mentais.
E é justamente essa parte que falha no cérebro do TDAH seu filtro perde a eficacia
reguladora por receber menos glicose e ter uma reagdo muito intensa, sera
bombardeado por um tempestade de pensamentos e impulsos numa velocidade

grandiosa. E isso causara uma desorganizacgao interna.

Em 1970, C. Kornetsky descreveu sua hipotese das catecolaminas
na tentativa de explicar os sintomas do TDAH. Sua hipétese foi
postulada a partir da observagao clinica de que estimulantes como a
Ritalina e algumas anfetaminas produziam grandes efeitos
terapéutico em portadores de TDAH. Partindo do conhecimento
cientifico de que esses estimulantes aumentam a quantidade dos
neurotransmissores, noradrenalina e dopamina. Kornetsky passou a
acreditar que o funcionamento do TDAH, seria, talvez, consequéncia



de uma baixa produgdo ou uma subutilizagdo desses
neurotransmissores. (BEATRIZ, 2009, P.217)

Dessa forma, essa hipdtese continua sendo defendida até hoje nos dias atuais
mesmo que muitos estudos recentes apontem outros neurotransmissores no cérebro
do TDAH. Acredita-se que a serotonina tenha um papel fundamental no cérebro das
pessoas com TDAH, porém s6 com o tempo a verdade dos neuroquimicos e

neurotransmissores podera desvendar o mistério sobre o papel de cada um.

FATORES AMBIENTAIS

Além da possibilidade da genética, o TDAH esta muito das vezes correlacionada a
complicagbes durante a gravidez, parto e também nos traumatismos neonatais.
Portanto, as alteragbes encontradas nos sistemas serotoninérgicos e
dopaminérgicos e outros neurotransmissores sua causa nao seria a origem genética,
e sim traumas sofridos durante a gestacao. Acredita-se que esses fatores externos

sdo bastante significativos no comportamento de um TDAH.

2- TDAH E SUA RELAGAO COM A EDUCAGAO INCLUSIVA

O TDAH tem sido o transtorno de desenvolvimento mais diagnosticado e isso
colabora para a existéncia de desafios nas escolas. Ainda falta muito para evoluir, a
questdao do diagnostico como uma forma de rotular os alunos que nado tem um
comportamento de um padrédo pré-estabelecidos ou que resulta em uma vida de
desafios e superacdo. A presenca de alunos com TDAH nas escolas faz com as
instituicdes escolares se departa muitas vezes com grandes dificuldades e falta de

conhecimento.

Dessa forma, s6 podemos considerar que um colégio é eficiente quando tem uma
infraestrutura preparada para o aluno demonstrar que consegue aprender. Mas, a
realidade do ensino publico é salas superlotadas que dificulta a iniciativa dos
profissionais para o diagnostico nos alunos com TDAH. A realidade de um professor

é diferente. Diante disso, além da dificuldade para observar um possivel aluno tem



também as emocgdes que exercem sobre a aprendizagem. E importante que as

escolas consigam elaborar estratégias pedagodgicas para esse publico em especifico.

Porém, a dificuldade que os professores possuem em lidar com os alunos TDAH nao
€ algo que ocorre somente na educagao basica sendo também uma realidade no
ensino superior. No inicio da vida escolar da crianga é que pode surgir a dificuldade
maior quando é solicitado a cumprir metas e seguir rotinas, executar tarefas. Os
familiares, pais ou cuidadores ndo podem facilitar as coisas para a crianga. Ela

precisa caminhar sozinha.

A crianga com TDAH precisa ajustar-se as regras e a estruturas continuada em que
tenha cobrangca desempenho. Acredita-se que o professor que desconhece o
assunto pode acabar achando que a crianga é rebelde, irresponsavel, pois em um
um dia a crianga esta participativa e produtiva, mas no dia seguinte néo leva nada a
serio. O desempenho escolar da crianga com TDAH € um instabilidade,
principalmente de atencdo que causa um sobe e desce no desempenho. Dessa
forma, caso a crianga seja hiperativa, o problema pode ser ainda maior, pois além da
desatencado, incapacidade de se mante quieta em sua carteira a impedira de

aprender, como também de fazer novas amizades.

A impulsividade dessa crianga pode atrapalhar no desempenho desejavel para
interagir socialmente. Podendo em alguns momentos, atrapalhar atividades em
grupo, querendo impor limites, dominar as brincadeiras e insistir

indelicadamente. O fato € que criangas e adultos TDAH n&o consegue ler
corretamente os sinais emitido por outras pessoas. Podem parecer mal-educadas e

grosseiras.

3- O DIAGNOSTICO PRECOCE DE TDAH

A identificagdo de uma pessoa com TDAH sempre foi um grande desafio enfrentado
pela psiquiatria e a psicologia. O melhor critério para diagnosticar alguém com TDAH
€ a propria historia da pessoa somando todo um critério escolar, familiar, social, e
afetivo. Um TDAH precisa muito mais de ajuste no seu comportamento do que em

um tratamento, e o que determina essa necessidade € o desconforto sofrido por ele.



Para realizar o diagnostico do TDAH é fundamental detectar os problemas primarios,
uma vez que nao é possivel que uma pessoa passe a ser TDAH na vida adulta. O
sinal que pode diferenciar uma crianga com TDAH de outra que nao seja € a
intensidade, frequéncia e a consténcia. Ela € mais agitada, bagunceira, e mais

impulsiva.

Beatriz (2009) enumera algumas vantagens para o diagnostico de TDAH em crianca.

Destaca a mais relevante:

1. Com frequéncia mexe ou sacode pés e maos, se remexe no assento, se levanta
da carteira. Nao consegue manter-se quieta, mesmo em situagbes que se espera

que o facga.

2. E facilmente distraida por estimulos externos. A crianca TDAH tem uma atencéo
tdo dispersa que qualquer estimulo, um barulho, um movimento, a impede de
concentrar-se em alguma tarefa por muito tempo. Principalmente se a tarefa for
obrigatéria e ndo despertar nenhum interesse especial. E muito dificil para ela fixar a
atengao no que o professor diz se pela janela vé pessoas passando ou mesmo ouve
sons produzidos por seus coleguinhas. Sua mente € um radar girando o tempo todo

em busca de novidade.

3. Tem dificuldade de esperar sua vez em brincadeiras ou em situagdes de grupo
além de interromper constantemente os coleguinhas com sua tagarelice excessiva.
Aqui, ela assume a figura do “furdo”, “entrdo”, “abelhudo”, o que dificulta o
relacionamento com seus pares, e € vista como uma crianca encrenqueira pelos

supervisores do colégio.

4. Com frequéncia dispara respostas para perguntas que ainda ndo foram
completadas. A velocidade de sua lingua ndo consegue se equiparar & de seu
cérebro, e tdo logo algo lhe venha a mente, ela o coloca em palavras, muitas vezes
atropeladamente. Isso € uma consequéncia da impulsividade. A crianga TDAH nao
consegue parar ou filtrar o fluxo de ideias que eclode em sua mente. E |a vai ela ser

apelidada de “linguaruda” ou algo do género.



5. Tem dificuldade em seguir instrugdes e ordens. A crianca TDAH ndo é
extremamente rebelde ou insubordinavel. Ela apenas faz as coisas do seu jeitinho e
insiste nisso. E quase sempre considerada teimosa, a “mula empacada” da familia e
da turma. E praticamente certo que ela ira levar essas caracteristicas para a vida

adulta.

6. Tem dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou mesmo atividades ludicas.
Sua atencéo é fluida, escorregadia e vaporosa durante atividades prolongadas em
series, de carater obrigatorio ou mesmo em brincadeiras de grupo, que envolvam
regras. Para uma crianga TDAH, isso é tedioso e de facil dispersdo. No entanto,
pode subitamente solidificar-se e tornar-se dura como gelo, se determina atividade
estimulante e atrativa. Um exemplo comum é o videogame. Tais jogos unem
estimulos de diversos tipo, de forma sincrénica e simultdnea, comumente em grande
velocidade. Sao imagens vivas, coloridas e dinamicas acompanhadas por sons
vibrantes que correspondem as acgdes empreendidas pela crianga no jogo. Muito
pais e/ou cuidadores, ao observarem as criancas entretidas profundamente nesses
jogos, sem se lembrar de comer, estudar ou comprimir as tarefas domesticas |,
concluem que elas sao preguigosas e irresponsaveis. Nada disso! O fato € que as
caracteristicas desses jogos conseguem aliviar o cérebro de uma crianca TDAH de
uma forma que as atividades rotineiras ndo sao capazes, pois nao possuem as
caracteristicas dinamicas necessarias. O grande “clique” seria unir atividades

educativas com meios multimidia.

7. Frequentemente muda de uma atividade inacabada para outra. Esta caracteristica
esta intimamente relacionada com a anterior. Mesmo quando estdo concentradas em
uma tarefa ou projeto, criangcas TDAH costumam pensar “n” coisas diferentes para
fazer. E fazem, mas nem sempre as concluem! Da mesma forma que uma ideia que
vem a mente dessa crianga é imediatamente traduzida em palavras, muitas delas
também sao imediatamente postas em praticas. Novamente sem filtro falhas e a
impulsividade ganhar terreno. Como acaba fazendo (e pensando) muitas coisas ao
mesmo tempo, deixam passar detalhes e cometem erros bobos, em fungdo da
desatencdo. A ansiedade acarretada pelo fato de terem muitas coisas a fazer
contribui para diminuir mais ainda sua capacidade de concentragéo. Criangas TDAH

precisam de muitos incentivos e estruturagao para levar a cabo suas tarefas.



8. Tem dificuldade em brincar em silenciou tranquilamente. Imagine uma bola
voando entre moveis e pecas decorativas da sala, objetos sendo derrubados durante
uma corrida e muitos gritos. Imaginou? E isso mesmo. Esta assertivas é auto

explicavel.

9. As vezes fala excessivamente. E bastante comum que uma crianga com TDAH dé
voltas em torno de um assunto antes de conseguir chegar ao ponto ou que no meio
da fala esqueca o ponto e acabe falando sobre outras coisas. Pode ser vista com
“‘enrolona” por pessoas menos compreensivas. Esta caracteristica esta diretamente
relacionada ao item 4. Como a crianga com TDAH é assaltada por um fluxo de
incessante de ideias e imagens, ela tem dificuldade de ser concisa e objetiva ao
falar. E comum que um assunto puxe ao outro, e no instante seguinte ela ja ndo
sabe mais o porqué do seu discurso ou mesmo o que foi dito antes. E importante
que pais e/ou cuidadores e professores sejam compreensivos e aprendam a
enxergar o lado divertido dessas caracteristicas ajudando a crianga a se concentrar

no assunto em questdo sem que ela se sinta inadequada.

10. Vive perdendo itens necessarios para tarefas ou atividades escolares. Se a
crianga é “avoadinha” e frequentemente se esquece de fazer o trabalho de casa ou
de levar o lanche para a escola, fique atento! Podem ser sinais de desatencao e
lapsos de memoria tipico do TDAH, e ndo, necessariamente, irresponsabilidade ou

imaturidade.

O terapeuta, professor, familia em conjunto precisa conduzir essa crianga com
TDAH baseado em evidencias concretas para uma eficacia no tratamento e uma
melhorada de qualidade vida. Cabe ao terapeuta instituir uma relagéo de confianca e
cooperagao com o paciente e, juntos, estabelecerem as metas da terapia para o

diagnostico precoce.



CONSIDERAGOES FINAIS:

A reflexado sobre os desafios da inclusdo é buscar caminhos para entender e ajudar o
aluno que se encontra prejudicado. E importante ter como ponto de partida os alunos
e professores. Nao é possivel estabelecer uma regra geral nos casos de TDAH um
mesmo diagnéstico para toda crianga com essa suspeita, o trabalho é feito
individualmente. A inclusao é real, aberta a todos que possuem uma necessidade
educacional especial. Envolve o universo familiar, social, profissional e escolar. O
ponto importante € n&o deixar que esses preconceitos ja rotulados cheguem a sala

de aula antes dos proprios alunos.

A forma de levantar resumidamente sobre as caracteristicas do TDAH e sua relagao
com a educagdo inclusiva através dos fatores genéticos, alteragdo estruturais,
fatores ambientais e buscando os fatores causais que pode esta envolvido no
funcionamento do cérebro, estabelecendo assim o diagnostico precoce e sua luta no
processo de ensino e inclusdo dessas criangas, tendo como principal objetivo a

qualidade de vida e inclusao.
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