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Resumo:O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividadevé&enciado por uma série de
sintomas e pela intensidade com que ocorrem. @amzain-se pela dificuldade de
concentragdo, impulsividade e hiperatividade. Caselnesses fatores, este trabalho através
de pesquisa bibliografica tem por objetivo aprememtiguns conceitos, bem como seu
desenvolvimento, caracteristicas, causas, diagoostiratamento. Além de articular algumas
reflexdes sobre o TDA/H no ambito escolar e a ingmmia da intervencao psicopedagogica.
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Abstract: The Disorders of Attention Deficit/Hyperactivityisvidenced by a series of
symptoms and the intensity which they occur. Charaaed by difficulty concentrating,

hyperactivity and impulsivity. Based on these fagtthis study through literature search is to
objective some concepts and their development, ackenistics, causes, diagnosis and

treatment. In addition to articulate some
Deficit/Hyperactivityis in the school
psychopedagogic.
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Introducao

Até pouco tempo atras ndo se tinha
as informacdes que encontramos hoje, no
do

nota-se

entanto, apesar aumento das

informagoes, ainda  muitos
professores se queixando da dificuldade
em lidar com alunos com TDA/H, que por

sua vez é um dos disturbios que ocorre
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com mais frequéncia em criangas. Hoje, no
entanto, temos mais recursos para entender
a situacao e poder ajudar tanto os adultos,
como as criancas, publico este no qual se
baseia este trabalho.

Pensando em uma melhora na
gualidade de vida e garantia de um melhor
desempenho escolar para as criangas com

TDA/H, é necessario que haja uma
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parceria entre escola, familia e
especialistas. Pois é fundamental que a
crianca se sinta segura e confiante com a
lidar

possibilidade de saber com o0s

sintomas apresentados. JA& que seu
relacionamento com professores, amigos e
oS proprios familiares ficam
comprometidos. Porém, ao se tratar do
TDA/H é necessario que se perceba a
presenca dos sintomas, pelo menos em um
periodo de seis meses e que 0S mMesmos se
manifestem em mais de um ambiente. A
partir de tal observacgao, iniciando um
tratamento multidisciplinar a crianga pode

obter mais sucesso.

Conceito de TDA/H

Uma série de transtornos, incluindo
o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDA/H) era considerada
como lesdo ou disfungéo cerebral minima,
mas isso ocorreu até o inicio da década de
70. Na ultima década, com o aumento de
pesquisas cientificas, foi possivel obter
mais conhecimento sobre esse transtorno.

O Transtorno do Déficit de Atencéo
€ definido por varios autores, no entanto
destacaremos apenas alguns; conforme
Machado e Cezar (2007, p. 1) “[...] A
hiperatividade é denominada de "desordem
do déficit de atencdo” e se baseia nos
sintomas de desatencdo (pessoa muito

distraida) e hiperatividade (pessoa muito
404

ativa, agitada além do comum) [...]". Ja
Goldstein (2006, p. 1), além de conceituar
o TDA/H, aponta a importancia de um

diagnéstico precoce e um tratamento

adequado.

O Transtorno do Déficit de Atencédo
/Hiperatividade (TDAH) é
caracterizado por uma constelagéo de
problemas relacionados com falta de
atencao, hiperatividade e
impulsividade. Esses problemas
resultam de um desenvolvimento ndo
adequado e causam dificuldades na
vida diaria. O TDA/H é um disturbio
bio-psicossocial, isto é, parece haver
fortes fatores genéticos, bioldgicos,
sociais e vivenciais que contribuem
para a intensidade dos problemas
experimentados. Foi comprovado que
o TDAH atinge 3% a 5% da
populacdo durante toda a vida.
Diagnostico precoce e tratamento
adequado podem reduzir
drasticamente os conflitos familiares,
escolares, comportamentais e
psicolégicos vividos por essas
pessoas.

Segue-se entdo outra definicdo que

vem integrar varias perspectivas tedricas,

para assim entender e descrever o

transtorno no ambito  neuroldgico,

psicoldgico, psicopedagdgico e escolar.
Definem o TDA/H como um
transtorno de conduta crénica com
um substrato  biolégico muito

importante, mas ndo devido a uma
Unica causa, com uma forte base
genética, e formada por um grupo
heterogéneo de criangas. Inclui
criancas com inteligéncia normal, ou

muito préxima do normal, que
apresentam dificuldades
significativas para adequar seu

comportamento e/ou aprendizagem a
norma esperada para sua idade.
(FORSTER E FERNANDEZapud
CONDEMARIN, 2003, p. 25).
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Muito se discute sobre TDA/H,
contudo percebe-se que ha uma confuséo a
respeito do conceito de déficit de atencéo,
hiperatividade e impulsividade. Sendo os
mesmos apontados como qualquer
comportamento que fuja ao esperado de
um aluno bem comportado, educado,
participativo e com bom rendimento.

O TDA/H é um transtorno de
desenvolvimento do autocontrole que
consiste em problemas com os periodos de
atencdo, com o controle do impulso e com
de atividade. O TDA/H €& um

problema real que surge ainda na infancia

0 nivel

até a fase adulta, crénico na maioria dos
casos, que afetam tanto criancas no periodo
escolar, quanto até mesmo um adulto que é
casado, trabalha e tem filhos.

O TDA/H é mais comum do que se
imagina, no entanto nem todos o
reconhecem como uma disfungéo, também
nao percebe que sua presenca faz com que

a qualidade de vida seja prejudicada.

Quem apresenta

As criancas com TDA/H, séo

agitadas ou inquietas em especial o0s

meninos. Porém as meninas tém menos
sintomas. Sendo que ambos sao facilmente

distraidos por estimulos do ambiente

externo, mas também se distraem com

pensamentos ‘“internos", isto €, vivem

segundo os proprios pais e professores "no

mundo da lua”, isto é, dispersos. A
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diferenca entre uma crianga com TDA/H e
uma simplesmente peralta ou agitada é que
a segunda consegue controlar seus atos,

nao tendo prejuizos.

J& no caso dos adultos os sintomas
se associam as muitas dificuldades na vida
social, familiar e profissional, ocorrendo
problemas de atencdo para coisas do
cotidiano e do trabalho necessitando dessa
forma um tratamento, melhorando sua

gualidade de vida.

Estima-se que cerca de 3 a 5% das
criangas na idade escolar (mais ou
menos de 5 a 10 anos de idade)
apresentem  hiperatividade  e/ou
déficit de atencdo. Antes dos quatro
ou cinco anos é dificil ser feito o
diagnostico, pois o comportamento
das criancas nessa idade € muito
variavel, e a atencéo ndo é tdo exigida
quanto de criancas mais velhas.
Mesmo assim algumas criancas
desenvolvem o transtorno numa idade
bem precoce. Em adolescentes e
adultos ainda existem poucos dados a
respeito de qual é a porcentagem da
populagdo afetada, mas é sabido que
ambos os grupos podem desenvolver
o transtorno. Em termos de género, o
sexo masculino é quatro a nove vezes
mais afetado do que o feminino.
(ABUCHAIM e GALVAO, 2006, p.

).

Devido ao comportamento

diversificado das criancas, acaba se
tornando dificil um diagnostico preciso.

Porém, sabe-se que o desenvolvimento do
TDA/H ocorre em uma idade bem precoce
e caso ndo seja tratada o quadro se

estendera pela fase adulta.
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Como se desenvolve

Geralmente se percebe na idade
escolar, e um dos primeiros sinais €
quando a professora comega a identificar
em seu aluno a falta de atencao,

dificuldade em se relacionar com o0s

colegas e grande agitacdo. Conforme

Abuchaim e Galvao (2006, p. 1) o
desenvolvimento do TDA/H:

[...] € mais notado quando a crianca
inicia atividades de aprendizado na
escola [...] Durante o inicio da
adolescéncia o quadro geralmente
mantém-se o mesmo [...] mas no final
da adolescéncia e inicio da vida
adulta o transtorno pode acompanhar-
se de problemas de conduta (mau
comportamento) e problemas de
trabalho e de relacionamentos com
outras pessoas. Porém, no final da
adolescéncia e inicio da vida adulta
ocorre melhora dos sintomas na
maioria dos casos.

No entanto um comportamento de
indisciplina n&o sdo suficientes para se
fazer um diagndstico preciso, € necessario
gue se passe a observar o aluno com mais
atencao, para que nao se corra o risco de se
rotular o mesmo por ter alguns momentos
de

inquieto e desatento.

comportamento  entendido como

Caracteristicas

Ha& uma tendéncia, em se dizer que
os alunos com TDA/H sao desinteressados
totalmente dispersos,

pelos assuntos,

preguicosos e problematicos. Realmente as

406

caracteristicas apresentadas sao

exageradas.

As pessoas com TDA/H mexem-se
de maneira excessiva e
aparentemente desnecesséaria para
atingir os objetivos que desejam
alcancar. Parecem constantemente
inquietas e infatigaveis. Realizam
movimentos que ndo sdo estritamente
necessarios para executar uma tarefa,
tais como mexer 0s pés e as pernas,
dar pancadinhas nas coisas, balancar-
se enquanto estao sentadas ou mudar
de postura ou posicdo com frequéncia
guando cumprem suas tarefas. Estes
movimentos sdo mais frequentes
guanto mais tedioso lhe parece o que
fazem, ou quando, por exemplo, estao
esperando algo ou alguém sem ter
nada o que fazer. Os menores podem
correr subir em diversos lugares e
outras atividades motoras grossas.
Foi comprovado que estas condutas
tendem a diminuir com a idade; no
entanto, os jovens com TDA/H sédo
mais infatigaveis e inquietos [...]. Em
geral, os critérios para hiperatividade
e impulsividade referem-se a
presenca de constantes movimentos
na cadeira, necessidade de correr e
pular incansalvemente (nas criancas)
em situagbes que essa conduta €
inadequada, constante manipulacdo
de objetos pequenos, etc. Isto se
expressa também no fato de falarem
sem parar e ndo terminarem de
escutar a pergunta para responder.
N&o esperam sua vez e interrompem
brincadeiras e conversas.
(CONDEMARIN, 2003, p. 80- 81).

Os critérios apresentados a seguir,
segundo Goldstein (2006, p. 1) sdo usados
do

diagnéstico de TDA/H em criancas e

oficialmente para a definicdo

adultos no mundo todo. Porém, ¢é

importante que esses sintomas sejam
constantes, com uma frequéncia de no

minimo seis meses, 0S mesmos devem

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trésa€oes, v. 10, n. 1, p. 403-413, 2012



estar ligados a diversas situagbes e nao

restringidos apenas uma. Além de

prejudicarem a vida do portador.
De acordo com a classificacdo de
Goldstein (2006, p. 1) uma pessoa do tipo
desatenta deve apresentar, pelo menos, seis
como: nao

caracteristicas, perceber

detalhes; apresentar dificuldade em se

manter concentrado e  organizado;

faciidade em perder as coisas;
apresentando esquecimento nas atividades
cotidianas; ndo se adaptando bem a
atividades de esfor¢co mental longo.
do
hiperativo/impulsivo apresentar,
2006), 6

caracteristicas como: apresentando forte

Ja a pessoa tipo
deve
segundo (ld., pelo menos,
agitacdo, nao conseguindo se manter
tranquilo; corre sem rumo; fala sem parar;

nao tem paciéncia em ouvir as perguntas
feitas; costuma respondé-las antes que
sejam formuladas; costuma interromper as
conversas.

Finalizando (Id., 2006) é possivel
que algumas pessoas apresentem uma
combinacdo de caracteristicas dos dois
grupos, é o chamado tipo combinado
Outras caracteristicas que podem aparecer
junto com as descritas ou no lugar delas:
dificuldade em finalizar as tarefas; é

imprevisivel;,  apresenta-se  agressivo;
demonstra problemas de sono; dificuldade
em manter uma relacao, nao reconhecendo

o limite das outras pessoas.
407

de

comportamento, € importante valorizar as

Apesar confirmado  esse

caracteristicas positivas:

Embora, também sejam
caracteristicas proprias, trata-se de
criangas, criativas, afetuosas,

espontaneas, dispostas a colaborar e a
ajudar se lhes for solicitado, bons

companheiros. Entretanto, essas

caracteristicas muitas vezes se

perdem e passam despercebidas sob o
peso das condutas mais disruptivas,

gue sdo aquelas com as quais,

definitivamente, rotula-se as criangas.

(CONDEMARIN, 2003, p. 18).

Tanto pais como educadores, na
maioria das vezes ndo percebem as
caracteristicas positivas que as criancas
com TDA/H apresentam, isso reflete de
maneira negativa para as mesmas, ja que
muitas vezes tanto professores como 0s
pais nao sabem diagnosticar o transtorno,

assim rotulando a crianca.

O que causa

Geralmente a causa do TDA/H
recai sobre fatores como: problemas de ma
formacgéao, familiares, no desenvolvimento,
ferimentos, alimentacdo e até toxinas. De
acordo com Goldstein (2006, p. 2):

N&o existe até o0 momento uma causa
especifica para o problema. Alguns
genes tém sido descobertos e
descritos como possiveis causadores
do transtorno. Lesdes neuroldgicas
minimas (impossiveis de serem vistas
em exames) que ocorreriam durante a
gestacdo ou nas primeiras semanas de
vida, também s&o levantadas como
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possiveis causas. Alteracbes das
substancias  quimicas  cerebrais
(neurotransmissores) também estao
sendo sugeridas como causadores dos
sintomas [...].

Percebe-se que as causas acima
citadas, contribuem para que o individuo
desenvolva este transtorno, manifestando-
se também através de momentos de stress,
desequilibrio familiar ou até mesmo crises
de ansiedade. Sendo assim, o TDA/H nao
apresenta uma causa especifica, pois ainda
nao foi descoberto o mecanismo exato.
Com isso, € necessario que tanto familia

como escola estejam integradas nha

tentativa de amenizar 0s sintomas

causados, sendo reforcados por

atendimentos  especificos  (psicologos,

neurologistas, psicopedagogos, etc.).
Diagnostico

Geralmente o TDA/H é percebido
na maioria das vezes no ambiente escolar,
por meio da observacao do professor, que &

notado muitas vezes na falta de

concentracdo ao realizar tarefas e na

agitacao excessiva. Sendo assim, a escola

deve encaminhar a crianca a um

profissional de saude capacitado, como

neurologista, pediatra ou psiquiatra,

portanto:

O diagnostico de TDAH pede uma
avaliacdo ampla. [...] O aspecto mais
importante do processo de
diagndstico é um cuidadoso histérico
clinico e desenvolvi mental. A
avaliacdo do  TDAH inclui,
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frequentemente, um levantamento do
funcionamento intelectual,
académico, social e emocional. O
exame médico também é importante
para esclarecer possiveis causas de
sintomas semelhantes aos do TDAH
(por exemplo, reacdo adversa a
medicacdo, problemas de tiroide,
etc.) O processo de diagnostico deve
incluir dados recolhidos com
professores e outros adultos que, de
alguma maneira, interagem de
maneira rotineira com a pessoa sendo
avaliada. Embora se tenha tornado
pratica popular testar algumas
habilidades como resolucdo de
problemas, trabalhos de computacéo
e outras, a validade dessa pratica bem
como sua contribuicdo adicional a um
diagnéstico correto continuam a ser
analisadas pelos pesquisadores.
(GOLDSTEIN, 2006, p. 3).

Desta forma, € fundamental que os
especialistas envolvidos, tenham cautela ao
emitirem um diagnéstico de TDA/H.
Considerando ao historico de vida do
paciente, fatores comportamentais,
genéticos e ambientais. E necessario ainda,
estar atento a gravidade, intensidade e

duracédo dos sintomas apresentados.
Tratamento

Para que o tratamento seja eficaz é
importante que se tenha certeza do
diagnéstico, eliminando qualquer suspeita
de outras causas como problemas visuais
ou auditivos e problemas neuroldgicos.
Para isso é fundamental uma intervencao
multidisciplinar, como afirmadOLDSTEIN,

2006, p. 3-4):

O tratamento de criancas com TDAH
exige um esforco coordenado entre os
profissionais das areas médicas,

TrésaCoes, v. 10, n. 1, p. 403-413, 2012



salde mental
conjunto  com
combinacgéo

e pedagogica, em
0os pais. Esta
de tratamentos
oferecidos por diversas fontes &
denominada de intervencao
multidisciplinar. Um tratamento com
esse tipo de abordagem inclui:
treinamento dos pais quanto a
verdadeira natureza do TDAH e em
desenvolvimento de estratégias de

controle efetivo do
comportamento;um programa
pedagogico

adequado;aconselhamento individual
e familiar, quando necessario, para
evitar o aumento de conflitos na
familia;uso de medicacdo, quando
necessario.

O tratamento ndo deve ser realizado
somente com medicamentos, € necessario
um acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar para que se realizem
observacdes a escola e a familia para que
todos possam contribuir na recuperacéo do
paciente. (@) medicamento age
simultaneamente ao sintoma basico do
problema, propiciando melhores condicdes

na recuperacao do individuo.

O ambiente escolar

7

A escola € o ambiente onde a
criangca demonstra e desenvolve suas
potencialidades e também onde
de de

comportamento e conduta se tornam mais

oS

problemas falta atencao,
visiveis. Os professores percebem isto
da

constante do aluno.

atraves inquietacdo e distracéo

E frequente escutar pais e educadores
referindo-se a seus filhos e alunos
com TDA/H ndo somente como

409

inquietos e distraidos (o que constitui

uma caracteristica comum a muitas

criancas, mas que no seu caso €
diferente em quantidade, frequéncia e
intensidade), mas as queixas dos
alunos referem-se a que eles parecem
estar em continuo movimento, como

um motorzinho que funcionasse sem

parar; como se estivessem no mundo
da Lua, como se ndo escutassem
guando se fala com eles; sempre
falando sem parar, interrompendo os

outros, perdendo seu aproveitamento
escolar; comecando muitas coisas
sem terminar nenhuma, tolerando mal

as frustracdes; sendo impulsivos,

agressivos, nao respeitando as
normas, desafiando os limites, etc.

(CONDEMARIN, 2003, p. 17).

E fundamental o professor ter
conhecimento para que possa lidar com
criancas com TDA/H, proporcionando
propostas pedagodgicas adequadas as
necessidades dos mesmos, fazendo com
gue participem das atividades que tenham
chances de sucesso e superando seus
déficits. O professor deve estimular estes
alunos a serem organizados, a conviverem
em grupo, evitando assim, que se tenha um
mau rendimento escolar, dificuldades de
relacionamento na escola, na familia e na
sociedade. Por isso a sala de aula deve
disponibilizar uma boa estrutura e recursos
necessarios para facilitar o aprendizado da

crianca. Sendo assim:

Uma sala de aula eficiente para
criangcas desatentas deve  ser
organizada e estruturada. A estrutura
supde regras claras, um programa
previsivel e carteiras separadas. Os
prémios devem ser coerentes e
frequentes. Um programa de reforco
baseado em ganho e perda deve ser
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suficiente

parte integral do trabalho da classe. A
avaliacdo do professor deve ser
frequente e imediata. Interrupcbes e
pequenos incidentes tém menores
consequéncias se ignorados. O
material didatico deve estar adequado
a habilidade da crianca. Estratégias
cognitivas que facilitam a
autocorre¢do, assim como melhoram
0 comportamento nas tarefas, devem
ser ensinadas. As tarefas devem
variar, mas  continuar  sendo
interessantes para os alunos. Os
horarios de transicdo, bem como os
intervalos e reunides especiais,
devem ser supervisionados. Pais e
professores devem manter uma
comunicacao frequente. Os
professores também precisam estar
atentos a qualidade de reforco
negativo do seu comportamento. As
expectativas devem ser adequadas ao
nivel de habilidade da crianca e deve-
se estar preparado para mudancas.
(GOLDSTEIN, 2006, p. 5).

O professor deve ter conhecimento

para poder identificar o0s

sintomas do TDA/H, evitando que o aluno
seja “tachado” como incapaz, preguicoso,
impedindo a desmotivacdo do mesmo. A
relacdo entre professor e aluno deve ser
estabelecida por meio da confianca e
comprometimento de ambas as partes, 0
qgue pode vir a gerar um estimulo positivo

para aprendizagem.

Conforme citado anteriormente, o

professor deve conhecer para que possa

estratégias de intervencao

especifica as criancas com TDA/H. E o

que sugere Goldstein (2006, p. 6-7):

Proporcionar estrutura, organizacdo e
constancia [...]

410

Colocar a crianca perto de colegas
gue ndo provoquem, perto da mesa
do professor, na parte de fora do
grupo.

Encorajar frequentemente, elogiar e
ser afetuoso, porque essas criancas
desanimam facilmente. Dar
responsabilidades que elas possam
cumprir faz com que se sintam
necessarias e valorizadas. Comecar
com tarefas simples e gradualmente
mudar para mais complexas.
Proporcionar um ambiente acolhedor,
demonstrando calor e contato fisico
de maneira equilibrada e, se possivel,
fazer os colegas também terem a
mesma atitude.

Nunca provocar constrangimento ou
menosprezar o aluno.

Proporcionar trabalho de
aprendizagem em grupos pequenos e
favorecer oportunidades sociais [...].
Comunicar-se com 0s pais [...].

Ir devagar com o trabalho. Doze
tarefas de cinco minutos cada uma
traz melhores resultados do que duas
tarefas de meia hora [...].

Favorecer oportunidades para
movimentos monitorados, como uma
ida a secretaria [...].se 0 aluno tem
um tempo de aten¢cdo muito curto ndo
esperar que ele se concentre em
apenas um atarefa durante todo o
periodo da aula.

Recompensar os esforcos [...].
Proporcionar exercicios de
consciéncia e treinamento dos habitos
sociais da comunidade [...].

Favorecer freqliente contato
aluno/professor [...].

Colocar limites claros e objetivos
[...].

Assegurar que as instrucbes sejam
claras e dadas uma de cada vez, com
um minimo de distragdes.

Evitar segregar a crianca que talvez
precise de um canto isolado com
biombo para diminuir o apelo das
distracbes; fazer do canto um lugar de
recompensa para atividades bem
feitas em vez de um lugar de castigo.
Desenvolver um repertério de
atividades fisicas para a turma toda
[...].

Estabelecer intervalos previsiveis de
periodos sem trabalho que a crianga
pode ganhar como recompensa por
esforco feito [...]

Reparar se a crianca se isola durante
situacdes recreativas barulhentas [...].
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Desenvolver  métodos  variados

utilizando apelos sensoriais diferentes
(com, visdo, tato) para ser bem

sucedido ao ensinar uma crian¢ga com
TDA/M [...]

[...] Reconhecer os limites da sua
tolerancia e modificar programa da

crianca com TDA/H até o ponto de se
sentir confortavel.

Permanecer em comunicacao
constante com o0 psicélogo ou

orientador da escola [...].

Portanto, cabe ao professor criar

alternativas e modifica-las  quando
necessario de modo que possa ir se
adequando a forma de aprender do aluno

com TDA/H.

O papel do psicopedagogo

A partir do momento em que é
oferecida a crianga um acompanhamento
multidisciplinar as chances de se alcancar
bons resultados no tratamento sao bem
maiores. E o psicopedagogo passa a ter um
papel impar que é o de fazer ligacédo entre a
familia e os especialistas envolvidos no
caso.

O psicopedagogo trabalha com o
sujeito no processo de aprender e ensinar,
considerando 0s aspectos objetivos e
subjetivos que rodeiam a crianca e o
adolescente. Mas atualmente 0s
psicopedagogos vém atendendo criancas
com TDA/H, transtorno este que antes era
tratado somente na &rea médica com
remédios.

intervencdo de O enfoque
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mudou, pois 0s sintomas aparecem por
meio dos comportamentos.

O psicopedagogo ao atender a
crianca e/ou adolescente com TDA/H deve
estar atento a outros sintomas como:
dificuldade de

aprendizagem e outros. Além de identificar

ansiedade, depresséo,

corretamente o tipo de TDA/H que a

crianga apresenta.
Algumas

criangas  apresentam

dificuldades que interferem no seu
aprendizado, por isso o trabalho e a
do
importantes, pois ele estar4d atuando na
dificuldade de do

possibilitando

intervencao psicopedagogo séao

aprender aluno

meios para que a

aprendizagem ocorra.

No consultorio, a intervencdo do

psicopedagogo € através de técnicas

especificas onde as mais utilizadas

conforme Edyleine apud Machado (2002,
p. 5) séo:

O trabalho do psicopedagogo € muito
importante, pois auxilia, atuando

diretamente sobre a dificuldade
escolar apresentada pela crianca,
suprindo a defasagem, reforcando o
conteldo, possibilitando condicdes
para que novas aprendizagens
ocorram, e orientando professores. As
técnicas mais utilizadas séo os jogos
de exercicios sensorios-motores, ou
de combinagdes intelectuais, como
damas, xadrez, carta, memoria,
guebra-cabeca, entre outros. Os jogos
com regras permitem a crianca, além
do desenvolvimento social quanto a
limites, a participacdo, o saber

ganhar, perder, o desenvolvimento
cognitivo, e possibilita a
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oportunidade para a crianca detectar
onde estd, o porqué e o tipo de erro
que cometeu, tendo a chance de
refazer, agora, de maneira correta.
Podem ser usadas técnicas que
envolvam escritas, como escrever um
livro e ilustra-lo, pode despertar nela
em criar algo seu e admirar seu
trabalho final, podendo isso, ser
estendido as licbes em sala de aula.
Uma outra técnica é a de despertar na
crianca o gosto pela leitura, através
de assuntos e temas de seu interesse e
também agucar a curiosidade por
conhecer novos livros, revistas e
gibis. A utilizacdo de contos de fadas
e suas dramatizacbes podem ser um
recurso a mais. Podem ser utilizados
desde a fase do diagndéstico até a fase
de intervencdo educativa, adaptando-
se as tarefas, em razdo do nivel de
aprendizado em que a crianca se
encontra.

Além destes recursos, 0]

psicopedagogo deve se preocupar em

realizar um trabalho multidisciplinar,
procurando ainda ter contato com o0s
demais profissionais que atendem a crianca
ou adolescente.

No entanto, é importante ressaltar
gue cabe ao psicopedagogo muito mais do

que aplicar técnicas, € preciso que 0

mesmo esteja atento para a necessidade de

estudar

pesquisas permanentes, ampliando seu

conhecimento. Nao se esquecendo de que a

psicopedagogia é a area do conhecimento

gue estuda a aprendizagem humana,

objetivando facilitar o processo de

aprendizagem ndo apenas no ambiente
todos os ambitos:

escolar, mas em

412

constantemente e manter suas

cognitivo, afetivo, social e durante toda a
vida.

E ao abordar o ambiente escolar,
como apresentado neste trabalho, é
fundamental perceber que apesar de haver
uma intervengédo de maneira coletiva com
o professor, o psicopedagogo se diferencia
por implantar recursos preventivos. Ele
propde a troca de papéis possibilitando que
todos sejam autbnomos, destacando que é
preciso que se tenha o desejo de aprender,
pois caso isso ndo aconteca, ndo ha como

ensinar.

Consideracoes finais

Percebe-se que mediante do
TDA/H a melhor opc¢éo ainda é o trabalho
preventivo. Ou seja, proporcionar

atividades que possibilitem que o professor
possa ir detectando possiveis sintomas e a
partir disso poder intervir de maneira
adequada, evitando que 0S mesmos se
agravem, isso devidamente acompanhado
por uma orientacao psicopedagdgica. Cabe
a partir de entdo que o professor comece a
observar, fazer anotagOes, ser mediador,
criar alternativas diversificadas e fazer
interferéncias.

Acredita-se que seja fundamental a
interacdo da escola com a familia,
ressaltando o quanto pode ser positivo a

relacdo entre familia, escola e profissionais
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gue atendem os alunos, e a partir desse

trabalho em conjunto é possivel acolher as
dificuldades da crianca e proporcionar
situacbes que favorecam seu crescimento.

Mas apesar disso, sabe-se que a

maioria dos professores e pais apresentam

dificuldades em perceber quando seus

alunos/filhos estdo com TDA/H. E

considerando que no caso dos professores,

muitos acreditam estar aptos a trabalharem
com alunos com TODA/H, seria viavel que

pedissem auxilio a equipe pedagogica e

assim se caso fosse necessario encaminhar

o aluno para um especialista. E de extrema
relevancia que todos os profissionais

possam compreender e atender com
responsabilidade e compromisso a crianca
com TDA/H, pois muitas vezes a escolae a
familia ndo sabem o que fazer quando
recebem alunos/filhos com este

diagnéstico.

Conclui-se que € preciso abrir
espaco para uma nova postura profissional,
um novo pensar, agir e viver. AO mesmo
tempo a escola deve reaver sua pratica
refletindo sobre o que espera do aluno,
quais 0s objetivos pretendem atingir,

avaliar o tipo de aulas que estdo sendo

ministradas e se o conhecimento esta sendo

significativo para o aluno.
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