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RESUMO

Para entender melhor a crian¢a hiperativa, edtaltra propde levantar informagéao cientifica
sobre a doenca, seus sintomas, como diagnostedréa-la. O objetivo principal € utilizar
um instrumento que possa trazer indicios configuaia uma possivel identificacdo do aluno
hiperativo, oferecendo suporte para mudancas r&ggs pedagogicas, principalmente no
ensino de ciéncias. As evolugdes no diagnéstichigeratividade abrangem mecanismos
confiaveis que podem ser utilizados pelos profiss®dos varios ambientes onde estdo inse-
ridas as criancas portadoras desse transtornaigaimente os educadores. Neste trabalho,
utilizou-se um desses mecanismos, 0 questionarlewdasonNolan e PelhamlV denomi-
nado (SNAP-IV). Este questionério foi construidpaatir dos sintomas do Manual de Diag-
nostico e Estatistica - IV Edicdo (DSM-1V) da Assgéo Americana de Psiquiatrica com a
traducdo validada pelo GEDA — Grupo de Estudos dfich de Atencdo da UFRJ e pelo
Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescénai®BRGS.
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ABSTRACT

In order to understand the hyperactive child loettes work proposes to find out scientific
information about the disease, its symptoms, hodidagnose it and how to treat it. The main
objective is to use an instrument that can brifiglske evidences for a possible identification
of a hyperactive student, offering base for changgsedagogical experiences, mainly to the
science teaching. The evolutions in the hyperaatiggnosis involve reliable tools which can
be used by professionals of several environmentzavtihe children who carry this disorder,
mainly the teachers. In this work, one of thesdstaere used, the Swanson, Nolan e Pelham-
IV questionnaire, also called as SNAP-IV. This dioesaire was built by the symptoms of
the Statistics and Diagnosis Manual — IV EditiorS(@-1V) of the American Association of
Psychiatry with translation valued by the Psyclyi&@ervice of childhood and adolescence of
UFRGS.
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INTRODUCAO



A busca de informacdo sobre as necessidades daspe@a formas, pedagogicamente ade-
guadas de se trabalhar com elas é de vital impmatdNas escolas, a quantidade de alunos
rotulados como indisciplinados vém aumentando copassar dos anos. A escola passou a
ser vista como um campo de batalha, professoresndido, alunos de outro. O comporta-
mento visto como inadequado causa muitos transtgrara todos os profissionais envolvidos
na educacdo, também provoca muita insatisfacadantiares dessas criangas. O problema
acaba tomando dimensdes sociais quando transpderos da escola. Parece ndo haver um
consenso entre os profissionais da educacgéo salierenca de hiperatividade e indisciplina.
Talvez, fale-se mais em indisciplina por ndo sesab certo o que € hiperatividade. De fato
iISso pode ocorrer, pois as atitudes de criangasrdtipas séo parecidas com as de criangas
indisciplinadas. No entanto, a crianca hiperati&a consegue conter seus impulsos.

Criangas hiperativas devem estar na escola sokela wa educagéo inclusiva, no entanto,
parece haver preconceito com relacéao a criancaqme de TDA/H, justamente pelo fato de
ndo se entender muito bem a sindrome. Para ligarasodiferengas e com o preconceito foi
proposto um dialogo entre a educacao inclusivanaulticulturalismo, mostrando a conver-

géncia de ideias.

No entanto, este trabalho de pesquisa esta dissdoao Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDA/H), com o objetivo centde identificar alunos hiperativos por
meio do questionario denominado de Swanson, NoRelleam-IV (SNAP-IV), construido a
partir dos sintomas do Manual de Diagndstico etssiea - IV edicdo (DSM-1V) da Associa-
cdo Americana de Psiquiatrica com a traducao \w@digeelo Grupo de Estudos do Déficit de
Atencdo da UFRJ - GEDA e pelo Servico de Psiqaiada Infancia e Adolescéncia da U-
FRGS. Vale lembrar que o diagndstico completo steppacontecer sob o acompanhamento
médico especializado.

A presente pesquisa foi realizada em uma escolécplgstadual, localizada na zona rural do
Municipio de Cascavel no Parana, com sete educgdoseresultados foram reveladores
quanto a eficacia do questionario.

EDUCACAO INCLUSIVA E MULTICULTURALISMO

No final dos anos 80, a chamada educacédo esperrabgndo denominada por educacéo in-
clusiva. Esta ultima recomenda que, todos os aJunesmo aqueles que sédo portadores de
algum estado que afete a aprendizagem sejam inslaial ensino regular, havendo o minimo

possivel de distor¢ao entre idade e série (GLATAWADO, BRAUN, 2006).

Na mesma época com o acontecimento da redemocéiizmlitica cresce o interesse pelo
enfoque multiculturalista na educacéo e no cumidals escolas. Nessa perspectiva “as orga-
nizagdes internacionais dos direitos humanos firmaconmpromisso de promover uma edu-
cacao para a cidadania baseada no respeito aidadascultural, visando a superacao das
discriminacdes e do preconceito” (SILVA; BRANDIMO@8, p. 59).

Nos paises mais desenvolvidos as praticas de &wlabtiveram efeitos positivos. Entéo,
como ja mencionado, nas ultimas duas a trés déaadatema educacional brasileiro vem
vivendo uma transitoriedade no que se refere dagdocde criancas com necessidades espe-
ciais. Do mesmo modo os acontecimentos multiciiura educacdo vém ocorrendo, é pos-
sivel observar uma convergéncia de ideias entr@uaagédo especial e o multiculturalismo
frente & segregacdo social.

A escola sempre teve dificuldade em lidar com aafilade e a diferenca. Tende a silencia-
las. Sente-se mais confortavel com a homogeneizag@@adronizacdo. No entanto, abrir



espacos para a diversidade, a diferenca e parazansento de culturas constitui o grande
desafio que estd chamada a enfrentar (CANDAU, 20085).

Logo, para a escola de modo geral, a inclusdo sevencarada de forma ampla, indicando
uma insercao total e incondicional, portanto, retaleelece diferenciagdo ou parametros entre
as particularidades das deficiéncias. Diante diadagclusédo estabelece uma ruptura com os
padrdes escolares, isto €, exige sua transformacadaptacado, de forma a atender as neces-
sidades dos alunos (BATISTA; ENUMO, 2004).

No pensamento multiculturalista a problemética estd em afirmar um pdlo e rejeitar o ou-
tro, mas ter “uma viséo dialética da relacao eigweldade e diferenca. Hoje em dia ndo se
pode falar em igualdade sem incluir a questao darsldade, nem se pode abordar a questao
da diferenca dissociada da afirmacéo da iguald@@ieNDAU, 2001, p.50).

Além da (LDB) outros ndo menos importantes docuo®eitternacionais defendem e funda-

mentam a educacéo inclusiva e o multiculturalisdentre eles podem ser citados os traba-
Ihos resultantes da Conferéncia em Educacao patesTiealizada em Jomtien na Tailandia

em 1990, a Conferéncia Mundial Sobre Necessidadesdgionais Especiais, realizada na

Espanha, episédio no qual foi elaborada a Declarde&Salamanca em 1994, considerada um
dos mais importantes documentos que tem por objatinclusdo social, outros documentos

importantes s&o: os resultados da Convencao déd3ia Crianca (1988) e a Declaracéo

sobre Educacéo para Todos de 1990 (MACHADO, 2007).

Em suma, uma escola que participa da inclusao @eseigecionamentos multiculturalistas
tem o papel ou dever (as leis garantem) de atemdedos os estudantes, independente de
suas diferencas ou caracteristicas. Para isso-$ernacessaria uma reestruturacdo de todo o
espaco escolar e dos envolvidos no processo ednadcisto é, todos os setores da escola.
Também € necessario investir com frequéncia, maddadegislacdo, projetos pedagogicos
diferenciados, novos mecanismos e construcdo desnespacos (MACHADO, 2007),
(CANDAU, 2008).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) meaoioque a todos os estudantes deverao
ser fornecidas as melhores experiéncias possieeiendino, independentemente das suas
realidades sociais e habilidades. Todos os aluifeseth em suas habilidades, formas de
aprendizagem e desenvolvimento cognitivo, ha estadaque séo aprendizes rapidos,
enquanto outros sdo bastante lentos no processpreseue tem havido uma tentativa de
padronizar o conhecimento, onde o foco é no coote@d invés do resultado da
aprendizagem, muitos estudantes se sentem margidas pelo sistema (BRASIL, 1997).

Com relacdo a padronizacdo, Candau (2001) mencjoeando deve haver oposicdo entre
igualdade e diferenca, pois a igualdade e a difareido sdo opostas, mas ha oposicao entre
igualdade e desigualdade, a diferenca € opostdrarpaacao.

Portanto, cada aluno tem direito a educacédo, asaol significa que as pessoas jovens e/ou
adultas com deficiéncia e/ou dificuldades de apraxggm deverdo ser incluidas na
sociedade. A inclusdo ajuda na reducdo das baraimprendizagem e na participacdo de
todos os estudantes, ndo apenas aqueles com wghsi®u aqueles que sao classificados
como tendo necessidades educacionais especiaigtidDompara uma maior igualdade de
oportunidades para todos os membros da sociedapesééo da inclusdo tem sido aplicada
no sistema educativo brasileiro em beneficio dedams alunos, embora muito ainda precise
ser feito nesta area, o objetivo da educacéo pdostesta acontecendo (JANNUZI, 2004).

Para Candau (2008) existem muitas e também diadés vertentes e concepgdes sobre o
multiculturalismo. No entanto a autora diz-se sHs®em uma perspectiva, “que propde um
multiculturalismo aberto e interativo, que acerduaterculturalidade, por considera-la a mais



adequada para a construcao de sociedades, demasmtinclusivas, que articulem politicas
de igualdade com politicas de identidade”, (CANDAROQS, p. 51).

Portanto, parece apropriado olhar a educacéo imalgsb a 6tica do multiculturalismo, prin-
cipalmente no que se refere a criacdo de espacaslisaussdes, que permitam evidenciar 0s
anseios e dificuldades de educadores em lidar docées para as quais hem sempre estao
preparados. Discutir ainda as politicas educacsomailiticas e sociais para minorias, inclui-
das ou ndo, com vistas a mudancas nessas esferas.

CONCEITO E DIAGNOSTICO DE TDA/H

A primeira descricdo do quadro de hiperatividadeceiancas foi apresentada pelo médico
alemao Heinrich Hoffman, em 1854. Desde entdo,recam diversas modificacbes na no-
menclatura da sindrome, até se chegar a desigaagialo Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDA/H) (ROHDE; HALPERN, 2004).

A definicdo do TDHA mais adotada parece ser quéiperatividade, portanto precisa ser
considerada um disturbio de interacdo”, (GOLDSTEEQLDSTEIN, 2000, p. 21).

Esta defini¢cdo traz implicitamente que, para definTDA/H é preciso que 0 sujeito possua
tracos bem definidos de varios sintomas determ@sada sindrome, observados durante um
determinado tempo. Outra definicdo usual € queiparatividade (TDA/H) é um desvio
comportamental, caracterizado pela excessiva madad@atitudes e atividades, acarretando
pouca consisténcia em cada tarefa a ser realifa@CZEWSKI, 1999, p. 19).

Segundo (ROHDE et. al. 2000) os sintomas classlooBEDA/H séo: desatencdo, hiperativi-
dade e impulsividade. Os autores também destacana glesatencédo pode ser identificada
pelos seguintes sintomas: dificuldade de prestarcdb a detalhes, descuido em atividades
escolares e de trabalho, dificuldade de atencdantkibrincadeiras (na escola ou fora dela),
em jogos pedagdgicos, nao estar atento as pessedisegfalam, seguir instrucdes e nao ter-
minar tarefas escolares, domésticas ou deveresgoofais, desorganizacdo, evitar esforco
mental constante, perder coisas necessarias pafastau atividades, ser facilmente distraido
por estimulos alheios a tarefa e apresentar esgaetns em atividades diarias.

Conforme os mesmos autores a superexcitacdo elateviexcessiva (hiperatividade) tém
caracteristicas como: a tendéncia ao excesso t#ea@&gi agitar maos ou pés, se mexer na ca-
deira sem conseguir ficar sentado por muito terspaer nos recintos fechados, subir em
moveis e demais objetos inapropriadamente, difamédem brincar ou envolver-se em ativi-
dades que requerem siléncio por falar demasiadem®st sintomas de impulsividade sao:
responder antes da pergunta ser formulada, ndeo sab@aciente, interromper as pessoas
enguanto estao falando e se meter em assuntossalhei

As criancas hiperativas, mesmo apos serem insgr@daonselhadas, ndo conseguem se “li-
bertar” dos habitos descritos acima como caratitaass e continuam fazendo-os.

Vocé pode dizer a tal crianca que nao faca detadirtoisa uma dizia de vezes,
mas ela voltara a repetir a atividade proibida péleima terceira vez. (GOLDSTE-
IN e GOLDSTEIN, p. 24, 2000).

E possivel notar também, que a desatencéo, a tivjdade ou a impulsividade sendo sinto-

mas isolados podem ser resultados de problemasdaadsas relacdes familiares, sociais e
educacionais (inapropriados) das criancas e aténpedtar relacionados com outros transtor-
nos comuns da infancia e da adolescéncia.

E sempre apropriado, para desenvolver um diagdstais preciso, investigar a historia de
vida da crianga, assim seré possivel a contextig@ dos sintomas. Algumas indicacdes de



uma crianca ser portadora do TDA/H sao apresen@mdaguir: a) Duracao dos sintomas de
desatencéo e/ou de hiperatividade/impulsividadéré&yuéncia e intensidade dos sintomas; c)
Persisténcia dos sintomas em varios locais e awldo tempo; d)Prejuizo clinicamente sig-

nificativo na vida da crianca; e€) Entendimento @miéicado do sintoma. Para o diagndstico

de TDA/H, é necessario uma avaliacdo cuidadosada sintoma e ndo somente a listagem
de sintomas. Por exemplo, uma crianca pode teudtiide de seguir instrugdes por um com-
portamento de oposicédo e desafio aos pais e pooéssaracterizando muito mais um sin-

toma de transtorno opositor desafiante do que d&H[D(ROHDE et. al. 2000, p. 7-8)

Considerando as dificuldades encontradas para aktigar objetivamente o TDA/H, pois
podem ocorrer comorbidades, seria mais indicadoide, avaliar o indice de confiabilidade
das informacdes prestadas sobre a crianca. “Ro,ciianca considerada hiperativa por um
adulto podera ser considerada perfeitamente ngrorabutro” (SCHWARTZMAN, 2001. p.
52). De maneira sucinta, comorbidade pode seridaficomo uma doenca que acompanha
outra doenca. “Os diagnésticos diferenciais serpam separar “o joio do trigo”, ou seja, a
hiperatividade infantil de outras disfuncdes seetbs ou coexistentes” (RAZERA, 2001. p.
41). Outra sugestéo seria a utilizacdo do Manudbidgndstico e Estatistico da Associacéo
Americana de Psiquiatria, por ser um dos criténass aceitos pela comunidade cientifica
mundial, (MATTOS et. al., 2006).

POSSIVEIS CAUSAS DO TDA/H

O TDA/H tem sido tradicionalmente encarado comopuablema relacionado com a atencao,
decorrente de uma incapacidade do cérebro deaffiltomponentes sensoriais, tais como,
visdo e som. Pesquisas recentes, porém, tem mosfuadcriancas com TDA/H ndo tem difi-
culdade nessa area. Em vez disso, 0S pesquisaaigoes acreditam que as criangas com
TDA/H nao sao capazes de inibir seus impulsos (BRARK 1998; 1998a).

Ainda néo esta claro quais sédo as causas diretasdgatas do TDA/H, apesar dos avancos
cientificos e tecnoldgicos no dominio das técnaménagens neuroldgicas e genéticas. Exis-
te a promessa de esclarecer esta questdo num frtaxkiono. A maioria dos pesquisadores
suspeita que a causa do TDA/H é genética ou bzAdgipesar de reconhecer que o ambiente
da crianca, ajuda a determinar seus comportamespeificos.

Estudos realizados por meio de imagens, duranténzaldécada tém indicado que pode ha-
ver avarias em regides cerebrais de pacientes diH e, portanto, Sdo responsaveis por
sintomas dessa condicao Barkley, (1998a). Um esealzado em 1996 ndational Institu-

tes for Mental HealtfNIMH) constatou que o cortex pré-frontal (parte adwebelo), e pelo
menos dois dos aglomerados de células nervosasadahk coletivamente como os ganglios,
sao significativamente menores nas criancas com/MDBstas zonas do cérebro dizem res-
peito a regulacédo da atencédo. No entanto, a cassasl areas do cérebro serem menores em
algumas criancas ainda € desconhecida. Os pesgugsaém sugerido que varias mutagdes
em genes que estéo ativos no cortex pre-frontahglgs podem desempenhar um papel sig-
nificativo neste caso, (BARKLEY, 1998a).

Além disso, alguns fatores ndo genéticos tém sthrionados ao TDA/H, incluindo o nas-
cimento prematuro, tabagismo materno e alcool,iniekevados de exposicdo ao chumbo,
pré-natal e dano neurolégico. Embora algumas pssgenem que os aditivos alimentares, o
acucar, o fermento, ou a pobreza da crianca pode éedesenvolver o TDA/H, ndo ha provas
conclusivas para apoiar estas crencas, BarkleyB@)9®iante disso, é possivel concluir que,
se a questao da hiperatividade néo for tratadacautela, muitas criangcas poderao ser erro-
neamente diagnosticadas como hiperativas.



PERCENTUAL DE CRIANCAS HIPERATIVAS

Entre os anos de 1950 e 1960, ao solicitar aoggsofes que identificassem os alunos hipe-
rativos, cerca de metade dos alunos eram apontatio®, 50% deles. Em estudos mais re-
centes o percentual caiu para o intervalo de 2@%#& de criancas em idade escolar susceti-
veis a problemas de hiperatividade. Diante degarsentuais, seria possivel concluir que a
hiperatividade seria comum ou estas estimativaamseaesultado da falta de entendimento e
conhecimento do TDA/H, (GOLDSTEIN; GOLDSTEIN, 2000)

Mais recentemente, os estudos sobre o TDA/H foraemsificados e novas técnicas mais
eficazes desenvolvidas por especialistas ajudararallaor identificar os portadores de hipe-
ratividade. Tais técnicas utilizam-se de variasstiies referentes ao TDA/H e aos problemas
apresentados pelas criancas. Para um diagnostisopmeeiso, 0os cenarios do cotidiano da
crianca também séo pesquisados. A opinido dasgeegse convivem com essas criangcas em
boa parte do dia € considerada. Entdo, as qugstéedaboradas e aplicadas sob a forma de
guestionario envolvendo professores e pais, panpke € de fundamental importancia para
a correta identificacdo do TDA/H. Assim, estandaorios satisfeitos o percentual de cri-
ancas hiperativas em idade escolar, fica entre 3%, GOLDSTEIN; GOLDSTEIN, 2000).

A Academia Americana de Pediatria fornece algunras$rizes para o tratamento do TDA/H.
No entanto, a maioria dos especialistas considaradicacao estimulante a forma mais efeti-
va de tratamento para o TDA/H, Mattos (2001), AsagljSilva (2003), embora nao haja con-
senso absoluto em relacdo a esta afirmacdo (DESIYBRIYAZAKI, 2007). As autoras
Eidt e Tuleski (2010) defendem o diadlogo entre sods partes envolvidas no cotidiano da
crianca supostamente diagnosticada com TDA/H.

O ENSINO DE CIENCIAS

O ensino de Ciéncias, conforme Lima (1999) acontecdrado na exposicdo, por parte do
professor, de definigbes, fatos e dados que néwilmoem para que o educando possa fazer
uma inferéncia no mundo em que vive. A polémicdeloate, o papel da ciéncia na vida soci-
al estdo igualmente ausentes nessa metodologistr@tégia de apresentar 0 pensamento ci-
entifico aos adolescentes. Os Parametros CurrgsuMacionais mencionam que o ensino de
ciéncias deve ser apoiado nas tendéncias pedagdgaia atuais, as quais valorizam a vivén-
cia dos estudantes como critério para escolhardastele trabalho que envolvam discussdes
para o desenvolvimento de atividades, (Brasil, 1998

Vale mencionar a descricdo das contribuicbes déoGd3achelard apresentadas por Lopes
(1993) o qual relata que o epistemdlogo francéaniguao ato de aprender, diz que para se
aprender ciéncias, “é preciso haver uma mudancaltea e de racionalidade, mudanca essa
gue, por sua vez, é consequéncia inerente ao apadonctientifico. Nao € possivel se adquirir
nova cultura por incorporacdo da mesma aos tragosrdanescente”, (LOPES, 1993, p.324-
325). Aqui é possivel perceber que a preocupagéoocensino de ciéncias ja era apresentado
bem antes dos parametros curriculares, obsenasggm que as ideias convergem para um
consenso, o de ensinar ciéncias contextualizandonteudo. Outra observagdo importante
que € que “os habitos intelectuais incrustadosamhecimento ndo questionado invariavel-
mente blogueiam o processo de construcdo do novreconento, caracterizando-se, portan-
to, segundo Bachelard, como obstaculos epistenwalsyi(LOPES, 1993, p.325).

No sentido de ensinar ciéncias de maneira dialpgcatextualizada, interessante e envol-
vendo o cotidiano do aluno para torna-lo critice sidlacdes que envolvem os aspectos poli-
ticos e sociais, podem ser citados também, (KRASIKC 1987), (MORTIMER, 1992),
entre outros.



Apesar de varios autores estarem preocupados coemsimo de ciéncias interessante e fruti-

fero, sdo outros autores que mencionam ou sugdgemsamétodos para trabalhar com crian-

cas hiperativas, tais sugestdes sao apresentadagiia, Nno entanto, ndo sao direcionadas de
modo especifico para o ensino de ciéncias, magarmtodas as disciplinas que compdem o
curriculo escolar.

OS METODOS ESCOLARES PARA CRIANCAS HIPERATIVAS

Existe uma grande quantidade de pesquisas relaesrao tratamento comportamental em
sala de aula e muitos destes estudos estao dirdwmiigados ao TDA/H. As técnicas com-
portamentais parecem ser as mais promissoras emgesho escolar (DESIDERIO; MIYA-
ZAKI, 2007). As técnicas incluem uma abordagem uhetigica e estratégica de divisdo de
uma tarefa em varias partes, de modo que o edugassa resolvé-la de forma clara e preci-
sa num curto intervalo de tempo. Isso para queuoatio possa manter-se concentrado, isto
€, um controle de estimulBARKLEY, 1998).

O professor tem um papel fundamental no sucesstaestessas criancas, ele devera ter am-
plo conhecimento sobre o TDA/H para entender orgaknente se passa com elas. Entender
que o desenvolvimento do potencial dessas crigmp@dsra ou ndo acontecer da forma espe-
rada. O professor tera que equilibrar sua atengéie es alunos com TDA/H e os demais, isto
acarretarg, talvez, mais dedicacdo. O professa qualificado para lidar com criancas por-
tadoras do TDA/H é aquele mais equilibrado e egatpossibilitando mais alternativas e ava-
liando quais funcionam com mais praticidade. Degatder aproveitar os interesses da crian-
ca, criando situacdes cotidianas que a motiverfereaerfeedbaclconsistente, imediatamen-
te apds o comportamento da crianca, (DESIDERIO; ABXKI, 2007).

Na lista de intervencbes especificas que o profgssde fazer para ajudar a crianga com
TDA/H a se ajustar melhor a sala de aula, GoldsteBoldstein (2000) d& algumas orienta-
cOes para trabalhar a atencéo e proporcionar utmlomeésempenho do educando.

a) De inicio, proporcionar estrutura, organizagao restancia, isto €, arrumar as mesas e
cadeiras da sala de aula sempre do mesmo modoempaagramas diarios com re-
gras bem definidas.

b) Dar-lhes responsabilidades que possam cumprimd@azeom que se sintam necessa-
rias e valorizadas, proporcionando um ambientehadolr, demonstrando calor e con-
tato fisico de maneira equilibrada e afetuosa. pl&vocar constrangimento ou me-
nosprezar o aluno, agir de modo que haja favoretimas oportunidades sociais pro-
piciando trabalhos de aprendizagem em pequenoggragsim elas conseguirdo re-
sultados melhores.

c) Comunicar-se com 0s pais da criangca porque, genédmeles sabem o que tem me-
lhor funcionamento com seu filho, conduzir os thabs educacionais de maneira
mais lenta e parcelada. Por exemplo, doze tarefasndo minutos cada, trazem me-
Ihores resultados do que duas tarefas de meia hora.

d) O docente deverd adaptar suas expectativas quariamga, levando em consideracao
as diferencas e inabilidades decorrentes do TDAVehondo recompensas diante dos
esforgos, da persisténcia e do comportamento beetdslo ou bem planejado.

Ao Estabelecer limites claros e objetivos o freqeemntato aluno/professor ficara favoreci-
do, pois auxilia no controle extra sobre a criamg@ssibilita oportunidades de reforgo positi-
VO e incentivo a um comportamento mais adequadd-CSJEIN; GOLDSTEIN, 2000).

Caso as estratégias anteriores nao forem efetigasjderar reunido com os pais para possi-
veis encaminhamentos da criancga, para que hajeetetiga coordenacéo das estratégias uti-
lizadas na escola com aquelas utilizadas pelosgpaisasa. Trabalhar com criancas hiperati-



vas pode ser cansativo, entdo, tentar controladprip estresse e frustracdo ao lidar com a
crianga.

De modo mais abrangente, os procedimentos estagégara 0 ensino devem seguir uma
sequéncia o mais légica possivel, ser clara eighjdara o sucesso do trabalho do professor
ele mais do que ninguém, também deve estar apoatiigica, na clareza e na objetividade.

As autoras Gomes e Ambrosio (2008) sugerem qundejéas adaptacdes para obter a aten-
céo dos alunos, para manté-los em atividade, quentonbiente de estudos, ao ritmo de tra-
balho, ao método de ensino e as avaliacdes queinelpodem ser feitas nos moldes da ava-
liacao oral.

Vale ressaltar que ao aplicar trabalhos em grupdss os alunos da classe trabalham em prol
do mesmo objetivo, o de conseguirem recompensampartamento da crianca com TDA/H,
faz com que toda a turma seja recompensada. Raraudi o comportamento inadequado,
utilizar estratégias, tais como, abolicdo: ignararcomportamentos que nao se ajustam as
aulas e tirar as recompensas oferecidas pelo dstieaposta. Reduzir o tempo fora da classe
e refor¢ar comportamentos substitutivos, (GOMES;BR®SIO, 2008).

Conforme Gomes e Ambrosio (2008) para o ensino atlenmatica sdo dadas algumas suges-
tdes de intervencado estratégica: a) ensine o auwmunhecer e reconhecer padrdes enquanto
adiciona, subtrai, multiplica ou divide niumerosirds; b) forme equipes entre alunos com e
sem TDA/H e permita que se questionem sobre hal#isl basicas de calculo; c) ensine as
criancas mnemaonicas que descrevam 0s passos anosdl@sicos com numeros inteiros; d)
proporcione a crianga vivéncias reais de utilizad@adinheiro; e) codifique simbolos como +,
-, € = em cores para facilitar a visualizacdo;dyga crianga para utilizar uma calculadora
para conferir os calculos; g) peca para a criang&dr com jogos especificos para praticar 0s
calculos basicos; h) proporcione a crianga o usoamoputador em tarefas de célculos bési-
cos; i) peca para a crianca para ler o problema dezes antes de resolvé-lo; j) ensine a cri-
anca palavras-chave que identifiquem as operac¢8esean utilizadas na solucao de proble-
mas. Por exemplo, palavras como somam, total ocostpthtos podem indicar operagcéao de
adicao; k) ensine os alunos a questionar os pra@sdescritos para facilitar a solucao.

Alguns materiais especificos podem beneficiar eliaux portador de TDA/H para comple-
tar suas tarefas. Por exemplo, papel ou cadermodinbas numeradas, materiais manipula-
veis, papel quadriculado para ajudar na organizdgdoolunas durante as operacfes (GO-
MES; AMBROSIO, 2008. p. 31).

METODOLOGIA

Para a andlise dos dados foi utilizada a abordageaiitativa que, segundo Santos Filho
(2002), caracteriza-se pela preocupagao em congeeexplanar e especificar o fendmeno
estudado, onde a compreensdo de uma acao em lpantiegessita da compreensdo do con-
texto em que essa agao esta inserida, uma visémldpholistica, que leva em consideracao
todos os componentes envolvidos na situacdo estudiémstra-se preocupada em revelar a
construcdo de significados e de como se procesaacesstrucao.

A pesquisa foi do tipo estudo de caso, tendo ema gse seus pressupostos basicos se adap-
tam com as finalidades da pesquisa que foi de cdeberitivo, analitico e exploratério.

O estudo de caso tem o objetivo de aprofundar erig@e da realidade escolhida para ser
estudada e fornecer o conhecimento mais aprimatadona situacao delimitada. Os estudos
de caso também podem ser de cunho exploratérianderpara obter informacdes prelimina-

res acerca do objeto de interesse, descritivo quiamd como propdsito essencial descrever, e



analitico, quando procura problematizar o seu opfainstruir ou desenvolver nova teoria ou
confronta-la com a teoria ja existente, (GIL, 1996)

Para a coleta de dados foi utilizado o question8N&P-IV. O questionario € baseado nos
critérios de diagnostico de TDA/H do Manual de Didsticos e Estatistica - DSM-IV. No
SNAP-IV estdo relacionados 18 sintomas do mesmoongoe estdo listados no DSM-IV
numa escala de Likert de 4 pontos, Camacho (2@08cala Likert € um tipo de escala de
resposta psicométrica usada comumente em queston& é a escala mais usada em
pesquisas de opinido. O questionario SNAP-IV éataidio publico e surgiu do SNAP-III e
SNAP-IIIR, estes dois ultimos foram elaboradoszgido a versdo 03 do DSM e de sua revi-
séo, a escala de gravidade utilizadas em todogjgateo niveis, (MATTOS et al., 2006).

No Quadrol pode ser visto o questionario SNAP-Bgusdo a Associacdo Brasileira de Dé-
ficit de Atencdo (ABDA) a tradugéo foi validada p&bEDA — Grupo de Estudos do Déficit
de Atencao da UFRJ e pelo Servico de Psiquiatriafdacia e Adolescéncia da UFRGS.

Quadro -1

Nem S6

Questionério SNAP-IV um | um | Bastante| Demais

pouco || pouco

1. Nao consegue prestar muita atencdo a detalhe®roate erros por descuido nos trabalhos da escofa ou
tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a atengdo em tarefasividaales de lazer

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretensent ele

4. N&o segue instrucdes até o fim e ndo termina eevie escola, tarefas ou obrigagdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividade

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontadeesfas que exigem esforco mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades; egubdos, deveres da escola, lapis ou livros.

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras sitsagdeue se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais naaeim situagdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em déities de lazer de forma calma

14.N&o para ou frequentemente esta a “mil por hora”.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada aglgestérem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex. meteas conversas / j0gos).

Fonte: Associagdo Brasileira de 8igfle Atencdo (ABDA)

Para a avaliacdo, € possivel proceder do seguirde:m

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como TBAFE” ou “DEMAIS” de 1 a 9 en-
tdo, existem mais sintomas de desatencdo que @adspauma crianca ou adolescente.
2) se existem pelo menos 6 itens marcados como TBASE” ou “DEMAIS” de 10 a 18
entdo, existem mais sintomas de hiperatividadepailsividade que o esperado numa crianca
ou adolescente.

LOCAL DE APLICACAO E PUBLICO ENVOLVIDO NA PESQUISA
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A presente pesquisa foi realizada em uma escolécplgstadual, localizada na zona rural do
Municipio de Cascavel no Parana. Para a coletaadesdfoi solicitado a um professor de ca-
da uma das seguintes disciplinas para que respeTdass questionarios: Lingua Portuguesa,
Matematica, Ciéncias, Lingua Espanhola, GeogrHigtoria e Arte, perfazendo assim o total

de sete educadores.

O numero de turmas da escola é pequeno, por igeardidade de professores é reduzida, o
professor de Educacéao Fisica optou por ndo paticip pesquisa. Em reunido com os pro-
fessores, foram indicados quatro educandos daib? sénsiderados “indisciplinados”, “sem
interesse”, inquietos, portanto, com baixo rendimescolar. Entdo para cada professor res-
ponder foram entregues quatro questionarios coatasddevidas identificacdes e informa-
cOes sobre os educandos.

RESULTADOS

Para a analise dos resultados foram utilizadas aqoiente as iniciais dos nomes dos edu-
candos, a saber, (JE), (NE), (AN), (DE). N&o sem&mcionados os nhomes dos professores
envolvidos na pesquisa e também o nome da escola.

Na tabela (1) consta o resultado das avaliacOesfpor cada professor, considerando apenas
o TDA/H.

TABELA (1): ESCORES DE TDA/H

Aluno/discip. L. Port. | L.Esp.| Ciéncias Matem. Arte | Geog. Hist.
(JE) 8 7 8 8 6 6 6
(NE) 8 9 8 7 7 6 7
(AN) 6 6 5 5 5 4 4
(DE) 4 4 5 4 4 3 4

Conforme a tabela, os educandos (JE) e (NE) apesseindicativos consideraveis de
TDA/H. Para cada questionario respondido enconsarseis ou mais caracteristicas de hipe-
ratividade. Os educandos (JE) e (NE) estdo deatfaida de idade correspondente a 52 série,
portanto, ainda sao considerados criancas. Janssa{AN) e (DE), segundo a tabela (2), ndo
apresentam todas as caracteristicas necessaréaae gargnostico de hiperatividade. Os edu-
candos (AN) e (DE) sao considerados adolescentbssapossuem a mesma idade, 15 anos,
portanto h4 uma distor¢céo entre a idade e a seeeegtdo cursando. Mas, os alunos (AN) e
(DE) apresentam escores de TDA sem hiperatividade,pode ser visto na tabela (2) a se-
guir:
TABELA (2): ESCORES DE TDA SEM HIPERATIVIDADE

Aluno/discipl. | L. Port. | L.Esp.| Ciéncias Matem. tér Geog. Hist.
(JE) 3 5 4 2 1 3 2
(NE) 2 4 4 3 3 4 2
(AN) 7 6 7 5 5 7 6
(DE) 8 7 6 8 5 6 7

O fato dos alunos (AN) e (DE) estarem apresentdmdostorno de Déficit de Atengdo sem
Hiperatividade (TDA) pode estar diretamente ligadtistorcdo idade/série.

Os resultados obtidos neste trabalho foram disasittdm os professores, a dire¢cao da escola
e a equipe pedagdgica. Nao foi possivel levar tbdoccabouco de informacgdes sobre a hipe-
ratividade, pois o tempo disponibilizado para taldurto. Com os professores foram discuti-
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das questbes a respeito de metodologias alteragtma um possivel trabalho diferenciado
com os educandos cujo comportamento foi analisadeentrabalho. Alguns professores ad-
mitiram a presenca de um transtorno, outros coatam com a visdo anterior.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desse trabalho foi possivel entender wifisigdo da hiperatividade, também foi
possivel constatar que existe um sofrimento, edoadl@riamente pelo portador da sindrome,
em saber que nao pode ter determinado comportaraerdo conseguir controlar seus impul-
sos. O entendimento do TDA/H em todas as suasafaéeessencial para a mudanca gradual
da opinido dos educadores sobre comportamentosgnados. Também é importante para a
adocéo de procedimentos metodologicos e pedagégamsguados aqueles que sofrem com
esse mal.

Ficou claro aqui, segundo o questionario SNAP-IMe @s alunos observados e rotulados
como indisciplinados podem ser vitimas de um tanst, também ficou evidenciada a efica-

cia do referido questionario para uma identificagécial do TDA/H, lembrando que apenas

0 guestionario ndo pode ser o instrumento detenten#o processo de diagndstico.

Estudos como este deveriam ser realizados coménegupelo poder publico, talvez as situ-
acbes envolvendo comportamento inadequado de alun@mciadas pelos professores no
cotidiano da escola poderiam ser reduzidas.

Os métodos escolares para o trabalho educativoccamcas portadoras do TDA/H, reque-
rem muito empenho do professor, porém o trabalhprdfessor, de modo isolado, ndo fara
muita diferenca nos casos que envolvem o TDA/HfaDsliares, a equipe pedagdgica, dire-
céo da escola e todos os envolvidos nos procedscate/os devem se empenhar para o cres-
cimento intelectual dessas criangas. Outros quepnédem estar isentos dessa tarefa, sdo os
responsaveis por politicas publicas voltadas paesdugacao inclusiva. No entanto, o tema
politicas publicas que envolvem a educacéo inciusodera ser tema de um trabalho futuro.
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