Artigo de Revisdo 159

TRANSTORNO DE DEFICT DE ATENCAO E
HIPERARIVIDADE E SUAS DIFICULDADES NO AMBIENTE
ESCOLAR E FAMILIAR

Ana Caroline Barion!

Bruna Carbonera da Silva?
Caroline Hypolito Barbosa®
Priscila Maria Berta da Silva*
Rosangela Bressan Buosi®

BARION, A. C.; SILVA, B. C. da; BARBOSA, C. H.; SILVA, P. M. B.
da; BUOSI, R. B. Transtorno de defict de atencéo e hiperarividade e suas
dificuldades no ambiente escolar e familiar. EDUCERE - Revista da
Educacao, Umuarama, v. 16, n. 2, p. 159-169, jul./dez. 2016.

RESUMO: Esse trabalho aborda a descricdo do desenvolvimento
historico do Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e suas
dificuldades no ambiente escolar, delimitacdes da crianga portadora do
transtorno. Existem muitos estudos teoricos sobre o conceito historico
da necessidade da inclusao de portadores de doencas especiais na escola
Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, bem como, reflexdes
sobre como lidar com essas criancas. Dessa maneira, foram levantadas as
dificuldades e possiveis necessidades voltadas para esse transtorno. Esses
objetivos almejados vieram acompanhados de conhecimento ¢ melhor
compreensdo da area pesquisada.
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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER
AND ITS DIFFICULTIES IN THE SCHOOL AND FAMILY
ENVIRONMENT

ABSTRACT: This work deals with the description of the historical de-
velopment of attention deficit hyperactivity disorder and their difficul-
ties in the school environment, the child’s boundaries. There are many
theoretical studies on the historical concept of the need for inclusion of
people with special diseases in high school attention deficit disorder and
hyperactivity, as well as, thoughts on how to deal with these kids. In this
way, it was evaluated the difficulties and possible needs facing this dis-
order. These desired goals came accompanied by knowledge and better
understanding of the area searched.

KEYWORDS: Disorder; diagnosis; Kids; school; inclusion.

TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E HIPERATIVIDAD
Y SUS DIFICULTADES EN EL AMBIENTE ESCOLAR 'Y
FAMILIAR

RESUMEN: Este trabajo trata sobre la descripcion de la evolucion
historica del Trastorno de déficit de atencion y dificultades en el entorno
escolar, delimitaciones de nifios portadores del trastorno. Hay muchos
estudios teoricos sobre el concepto historico, y la necesidad de inclusion
de portadores de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, asi
como reflexiones sobre como hacer frente a esos nifios. Por lo tanto, se
ha buscado las dificultades y las posibles necesidades que enfrenta este
trastorno. Esos objetivos deseados fueron acompafiados de conocimiento
y mejor comprension del area investigada.

PALABRAS CLAVE: Trastorno; Diagnosticos; Nifios; Escuela;
Inclusion.

INTRODUCAO

A pesquisa proporciona uma maior compreensao do Transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade ligadas aos processos educacionais,
as dificuldades na vida da crianga com esse transtorno. Em decorréncia
apresentamos breve contexto historico da exclusdo e inclusao dos indi-
viduos com deficiéncia dentro do ambito escolar marcados por ac¢des so-
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cioculturais, o que ¢ o Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,
reflexdes e desafios e a iniciagdo para o processo de superacao sob o pre-
conceito. Trazendo a capacidade em ser embasado teoricamente para ana-
lise por meio de doutrinas e bibliografias. O Brasil tem uma boa produgao
de politicas publicas que atuam em varias areas, atingindo as necessida-
des e patologias, ¢ a sociedade ¢ beneficiada por servigos publicos, que
atinge direta ou indiretamente todos os cidadaos, e a escola € um desses
nucleos que visa a producao de educagdo do individuo, sendo ela um dos
primeiros agentes socializadores das criangas portadora de necessidades
especiais ou ndo quebrando os paradigmas se dispondo a todos os discen-
tes de forma prioritaria visando a equidade, qualidade, prevista no artigo
205 da constituigao federal de 1988.

DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO TRANSTORNO DE DE-
FICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE SUAS DEFINICOES
E DELIMITACOES NO AMBIENTE ESCOLAR

Na década de 90 a proposta de uma educacao inclusiva ganha for-
ma, para que desta maneira os alunos com necessidades educativas fos-
sem inseridos em ambiente escolar. O contexto historico de como a edu-
cacdo especial foi constituido no Brasil, cita-se que por meio dos médicos
perceberam que para os individuos com necessidades especiais seria de
extrema importancia frequentar escolas, ou seja, passar pelo processo de
escolarizagdo. Nessa época, ainda nos hospitais psiquiatricos essa clien-
tela estava por sua vez “misturada” sem distin¢ao de idade, eram conside-
rados doentes mentais e incapazes e todo o tratamento era ligado ao fator
terapéutico. Além disso, toda e quaisquer avaliagdo e identificagdo como
era por exames médicos e psicologicos, realizando testes projetivos e de
inteligéncia com certa severidade ao que pautava a classificacao etiologi-
ca. (FERNANDES, 1999 apud SANTOS, 2012).

Santos (2012) relata que as institui¢des até faziam seu trabalho
educacional, mas sem maiores perspectivas voltadas quanto a capacidade
desses sujeitos desenvolverem uma aprendizagem cognitiva na cultura
formal, ou seja, como os demais alunos que nao possuiam alguma doenca
mental. Vale ressaltar que nos anos 70 representa também a instituciona-
lizagdo da educagdo especial em nosso pais, trazendo uma preocupagio
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em garantir acesso a escola a portadores de deficiéncias. Esses pensamen-
tos foram subsidios essenciais aos avancos da pedagogia e psicologia da
aprendizagem com o enfoque comportamental.

A partir disso, o sujeito separou-se do modelo médico e entdo
passa a ser visto como um modelo educacional. Dessa maneira, a do-
enca ndo fora mais vista como algo proprio aos individuos. Diante dos
estudos voltados aos aspectos psicossociais do sujeito, considera-se que
esse poderia ir se superando mediante a participagdo social de maneira
“normal” como todos vivem. Por sua vez, no final dos anos 90 ¢ que o
grande impasse surge com a proposta de educacdo inclusiva, que hoje a
lei esta em vigor.

Podemos entender que o Brasil traz um grande contexto historico
desta inser¢do dos alunos, mas que ainda, ha muito que se modificar-
-se, pois nao seria somente incluir esse portador nas escolas, em classes
comuns, mas sa0 necessarios planos de ensinos, e por sua vez capacitar
professores para a aprendizagem desses alunos com agdes pedagogicas.

Porém, precisa-se haver uma quebra de paradigmas, pois a es-
cola precisa dispor-se e atender a diversidade de seus alunos, de forma
prioritaria para assim valorizar e se tornar cada vez mais inclusiva, valo-
rizando sempre os recursos que ja estdo intrinsecos para cada vez mais
trazer melhorias.

De acordo com as pesquisas trazemos o transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade, conhecido popularmente por TDAH, ¢ um
transtorno neurobioldgico de causas genéticas. Tem por caracteristicas
um mau funcionamento da neuroquimica cerebral,que tem inicio na in-
fancia e que pode persistir na vida adulta, caracterizado por sintomas de
desatengdo, inquietude e impulsividade (MACHADO; CEZAR, 2007).
“Ainda nao foi descoberto o mecanismo exato, porém estudos confirmam
que ha uma altera¢do metabolica, principalmente na regido pré-frontal do
cérebro, principal reguladora do comportamento humano” (MACHADO;
CEZAR, 2007, p. 4).

Nao existe uma forma unica de Transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade, ja que com o tempo este transtorno pode ir sofrendo
alteragOes imprevisiveis. Afeta a crianca tanto na Escola quanto em casa
e em convivio com a comunidade, com isso toda a sua esfera de relacio-
namentos ¢ abalada (MACHADO; CEZAR, 2007).
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“Este transtorno apresenta trés caracteristicas basicas: a desa-
tengdo, a agitacdo e a impulsividade” (ROHDE; BENCZIK, 1999 apud
MACHADO; CEZAR, 2007, p. 2). As criangas com Transtorno de déficit
de aten¢do e hiperatividade possuem dificuldades de concentracdo; elas
se distraem com facilidade, esquecem e perdem horarios e objetos, como
se ndo conseguissem acompanhar o ritmo de seu cérebro. Com isso fala
demais, responde perguntas antes mesmo de serem concluidas, tem difi-
culdade de seguir orientagoes, etc.

A hiperatividade ¢ intitulada de “desordem do déficit de atengado”
e ¢ caracterizada por sintomas de desaten¢do e hiperatividade ¢ definida
por uma pessoa muito ativa e agitada além do normal. Para que exista um
diagndstico desse transtorno os sintomas devem afetar diretamente a vida
da crianga com um comportamento cronico que prevalega em mais de um
tipo de ambiente como a Escola, em casa, nas brincadeiras com os cole-
gas, e com uma duragdo minima de seis meses (MACHADO; CEZAR,
2007).

“De acordo com estudos recentes, o Transtorno de déficit de aten-
cdo e hiperatividade ¢ mais percebido em meninos do que em meninas,
numa propor¢ao de 2/1; sendo que nos meninos os principais sintomas
sdo a impulsividade e a hiperatividade, e nas meninas a desatencao”
(MACHADO; CEZAR, 2007, p. 3).

Algumas criangas desenvolvem tal transtorno precocemente por
volta dos quatro ou cinco anos, uma idade muito dificil estabelecer um
diagnostico preciso (MACHADO; CEZAR, 2007).

Conforme o Art. 205 da Constitui¢do Federal todos t€m direito a
educagdo, isso ¢ dever do Estado e da familia, devera ser desenvolvida e
incentivada com a colaboracdo da sociedade, objetivando o pleno desen-
volvimento da pessoa, qualificando-a para o trabalho e convivio social. A
educacao ¢ direito de todos, sejam pessoas normais ou com algum tipo de
transtorno fisico ou mental, indiferentemente de idade, sexo, raca, classe
social, etc. (BRASIL, 1988).

Conforme o Art. 1° da Portaria Normativa N° 13, o Programa
de Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais foi criado com o
objetivo de apoiar os sistemas publicos de ensino na organizagao e oferta
do atendimento educacional especializado. Com isso, contribuir para o
fortalecimento do processo de inclusdo educacional nas classes comuns
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de ensino (BRASIL, 2007).

De acordo com Corréa (2007), a Educacado Inclusiva cria varias
situacdes que nos levam a pensar que mesmo com a auséncia de alunos
com deficiéncias visiveis nas salas de aula, existem alunos excluidos nes-
te ambiente.

As pessoas com necessidades educacionais especiais tém assegurado
pela Constituicdo Federal de 1988, o direito a educagdo (escolariza-
¢do) realizada em classes comuns e ao atendimento educacional es-
pecializado complementar ou suplementar a escolarizagdo, que deve
ser realizado preferencialmente em salas de recursos na escola onde
estejam matriculados, em outra escola, ou em centros de atendimento
educacional especializado (CORREA, 2007, p.6).

“Os alunos atendidos na Sala de Recursos Multifuncionais sao
aqueles que apresentam alguma necessidade educacional especial, tem-
poraria ou permanente” (CORREA, 2007, p.7).

O Atendimento Educacional Especializado (AEE) ¢ uma forma de
garantir que sejam reconhecidas e atendidas as particularidades de
cada aluno com deficiéncia, altas habilidades ou superdotado. Este
pode ser em uma Sala de Recursos Multifuncionais, ou seja, um es-
paco organizado com materiais didaticos, pedagogicos, equipamen-
tos e profissionais com formagao para o atendimento as necessidades
educacionais especiais, projetadas para oferecer suporte necessario
as necessidades educacionais especiais dos alunos, favorecendo seu
acesso ao conhecimento. Esse atendimento devera ser paralelo ao ho-
rario das classes comuns (Corréa, 2007, p.6).

Segundo Corréa (2007), o atendimento da sala de recursos mul-
tifuncionais ndo pode ser entendido com refor¢o escolar, deve ser um
conjunto de procedimentos especificos que auxiliam o processo de apro-
priacao e producao de conhecimentos. O professor atuante nas salas de
recursos multifuncionais deve atuar como docente, trabalhando com ati-
vidade de complementagdo ou suplementacao curricular especifica, que
compdem o atendimento educacional especializado (CORREA, 2007).
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AS DIFICULDADES NA VIDA DA CRIANCA COM TRANSTOR-
NO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

O atendimento primario deve ser realizado por um médico que
precisa estar habilitado para confirmagdo de um diagnoéstico de Trans-
torno de déficit de atengdo e hiperatividade, para apontar a ocorréncia de
varias doengas e outros problemas. Dessa forma, o diagndstico precoce
de pacientes com Transtorno de déficit de ateng@o e hiperatividade podem
estar sob riscos, ¢ 0 uso desses servigos publicos ao longo da vida cau-
sam um imenso impacto econémico. Ja na infancia e na vida adulta a um
enorme indice de doengas entre Transtorno de déficit de atengdo e hipe-
ratividade e transtornos psiquiatricos. Para diagnostico eficaz e correto é
preciso pelo menos de seis a nove sintomas de desatengao, hiperatividade
e impulsividade, que estejam presentes durante pelo 0 menos seis meses.
Estudos mostram que o uso de psicoestimulante de a¢do estendida diminui
as visitas nos servicos emergéncias e 0s custos para com os pacientes de
Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade . (REINHARDT 2013,
POSSA, SPANEMBERG, GUARDIOLA 2005, SUZUKI, GUGELMIM,
SOARES 2005, MORAES 2012)

Os autores citados ainda relatam que outros distirbios que o
Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade na infancia pode gerar
na vida adulta; problemas com o transito, aumento de suicidio entre ho-
mens. Criangas autistas com Transtorno de déficit de atencao e hiperativi-
dade podem levar a comportamentos mais violentos na escola, transtorno
de conduta para criminalidade, como o abuso sexual e negligéncia fisica
sdo0 mais comumente relatados por mulheres com Transtorno de déficit
de atengdo e hiperatividade e um alto indice de meninas que possuem o
transtorno terem disturbios alimentares.

Silva (2003) relata que é importante saber separar criangas indis-
ciplinadas de criangas com Transtorno de déficit de atengao e hiperativi-
dade Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, pois muitas vezes
a crianga esta passando por algumas dificuldades e entdo tem atitudes
parecidas com a de uma crianga com o transtorno. Porém, como foi dito é
apenas parecida, a crianca tende a querer chamar atengdes. Entao, muitas
as vezes acaba sendo confundido como uma crianga que € portadora do
déficit. Por isso, ¢ de extrema importancia variadas observagdes e pro-
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cessos de avaliag@o psicopedagogicos e psicologica para diagnosticar o
transtorno.

Dessa forma, se a crianga realmente possuir o transtorno ¢ muito
importante o papel da escola que ¢ um dos agentes socializadores desta.
Porém a familia podera trabalhar em “maos dadas” com toda a equipe
pedagogica e professores. Portanto, ¢ importante aos responsaveis dessas
criangas estudarem ou se informar de que maneira lidar com o compor-
tamento da crianga, pois, por meio dos estudos e conhecimentos adqui-
ridos, pais ou responsaveis conseguem entender e ajudar essas criangas.
Dessa maneira, conseguir internalizar nessas criangas o quanto elas sdo
amadas e respeitadas apesar de suas dificuldades, sempre as refor¢ando
positivamente e demonstrando felicidade quando conseguem evoluir em
suas atitudes, pois quanto mais estimula a autoconfianga nas criangas,
mais seguras elas se sentem e vao criando cada vez mais a autoestima e
forca de vontade para evoluir.

A intervengao psicopedagogico precisa ser observada logo no
inicio da infincia. Esses professores precisam estar capacitados e ter au-
xilio de profissionais especializados para que ndo deixem esse problema
aumentar e chegar a adolescéncia para comecar a resolver, pois sequelas
passadas de aprendizagem tende a ter muitas dificuldades a serem solu-
cionadas. Talvez seja necessario um acompanhamento pedagogico para
esses alunos, a fim de prevenir novas dificuldades de aprendizagem que
venham a surgir. A medicagdo € outra forma de intervencao, e, ¢ res-
ponsabilidade do profissional que acompanha essa crianga. Por isso, os
pais professores e criangas devem ser orientados sobre a necessidade e
riscos de medicamentos. Ha varios estudos que comprovam que criangas
e adolescentes que apresentam transtorno de déficit de atencao e hiperati-
vidade com uso do correto do medicamento os portadores de Transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade apresentam grandes melhoras tanto
em casa como na escola. Dessa maneira, ndo podemos dispensar o uso do
remédio, porém deve se avaliar de modo cuidadoso a resposta da crianga.
(ROHDE E BENCZIK, 1999)

Segundo Santos (2012) a educagdo especial acarreta com ela
diversivas raizes de trato psiquiatrico, o grande salto foi no momento
que os médicos comecaram a olhar o sujeito como fruto também de um
contexto social, onde esse mesmo poderia ser inserido do meio social e
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mediante essa participagdo social estudar em uma institui¢ao de ensino,
onde possa passar pela escolarizacdo. Mas, o desafio hoje na educagdo
Brasileira, seria a implantagao de mais recursos a estes alunos, ou seja,
programas dentro da institui¢ao. Outro contraponto seria que no processo
de formagao de professores que ja ampliassem seu olhar deste modo para
a realidade das escolas.

O autor citado ainda relata que antes o sujeito era visto nos hos-
pitais psiquidtricos, onde como um nimero ou apenas chamado pela sua
patologia com isso pode analisar essa visao para a sala de aula nos dias de
hoje, o aluno portador de alguma deficiéncia deve por sua vez ser tratado
de maneira inclusa em toda a institui¢ao, nao analisando esse aluno com
pena, mas olhando ele como unico e singular passivel de conhecimento.
Os professores devem fazer com que esses alunos aprendam de maneira
saudavel, pois o aprendizado é gradual como cada aluno, tendo em vista
que cada um possui sua subjetividade, sua maneira de aprender.

A participagao social também poderia trazer uma quebra de para-
digmas, pois assim a constru¢dao de novas politicas pedagogicas seria de
extrema valia. Sendo assim, traria uma visdo de mais escolas inclusivas.
Este trabalho comega com uma a¢ao de cada vez, e os processos da cons-
cientizagdo comegam com uma dose empatia, amor e carinho com estes
alunos e familiares, e ndo ha outro lugar melhor para comecar a lutar por
essas minorias, sendo ela as escolas.

CONSIDERACOES FINAIS

A escola deve integrar adaptar e assegurar que todas as criangas
independentemente de suas adversidades devem ter acesso a educagao,
procurando acabar com a segregagao e preconceitos impostos na socieda-
de. Sabendo que mesmo ainda nos dias atuais existem familias, pessoas
e meios sociais que elevam os transtornos como nas décadas passadas,
limitando esses individuos a exercerem seus direitos e deveres previstos
por lei, a crianga com Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
requerer atencao especial em diversos contextos, como em casa, na Es-
cola e no convivio social. Dado o carater aversivo que a hiperatividade,
a desatencdo e a impulsividade tém sobre os pais, professores e amigos,
a colaboragdo desses pode ser dificil de ser obtida, tornando ainda mais
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importante uma intervengdo global para o problema.
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