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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo investigar a importância dos elos sociais do aluno com TDAH, partindo da família e chegando à escola. Nessa linha de análise apresentamos neste trabalho as causas do TDAH, sintomas, critérios para diagnóstico, possíveis intervenções psicopedagógicas e formas de tratamento. A investigação foi desenvolvida por meio de pesquisa bibliográfica, mediante análise sistemática de livros, periódicos, banco de dados relacionados ao assunto em questão. Conclui-se que quando os pais aceitam o tratamento e trabalham em parceria com a escola, tanto para acompanhar o desenvolvimento, quanto para elaborar estratégias que facilitem o cotidiano, todos saem ganhando. A criança que faz o tratamento de forma correta tem maiores chances de não portar o TDAH na fase adulta. Os pais, juntamente com a criança, devem procurar ajuda de um profissional competente e especializado em TDAH, pois ele é capaz de elaborar um diagnóstico e orientá-los para não deixar que o problema tome uma dimensão sem controle levando a família a um descontrole emocional. 
Palavras-chave: Inclusão escolar, TDAH, Aprendizagem.
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INTRODUÇÃO

As dificuldades observadas no processo pedagógico são os comportamentos inadequados de alguns alunos nas diversas atividades escolares. O despreparo dos professores para solucionar os conflitos que surgem em sala de aula agrava o quadro. 
A proposta educacional da escola geralmente prevê um enquadramento dos alunos no processo pedagógico. Na maioria das vezes o aluno com Transtorno do Déficit de Atenção com Hiperatividade (TDAH) não se enquadra ao padrão pedagógico convencional. Ao  professor cabe a tarefa de tratar de forma diferenciada o que se apresenta como desigual com objetivo de obter desenvolvimento e aprendizagens equiparáveis.

Recentemente muito se tem ouvido falar em TDAH, mas são poucos os profissionais da área da educação que se encontram preparados para trabalhar os desafios que o aluno com TDAH tem que superar. Abordar esse assunto é desafiador  devido a falta de conhecimento das pessoas em geral e até mesmo de muitos profissionais da área que não acreditam que TDAH seja uma doença que mereça tratamento. 
Para muitos, o TDAH não passa de uma “invenção” da indústria farmacêutica, para terem lucros com o tratamento. É oportuno dizer que esse tipo de pensamento é uma barreira para o desenvolvimento do aluno com TDAH, porque se passa muito tempo rotulando o aluno como “mal educado”, “sem limites”, “louco”. A prática escolar mostra que é comum a incidência de alunos com TDAH, a presente pesquisa justifica-se ao expor a importância da dedicação familiar em conjunto com os professores para esse aluno obter êxito.  

Assim sendo, a  pesquisa tem como objetivo investigar a importância dos elos sociais do aluno portador de TDAH, partindo da família e chegando à escola. A presente pesquisa foi desenvolvida, através de pesquisa bibliográfica, por meio de análise de livros, sites da internet. 
A presente pesquisa encontra-se dividida em três capítulos, assim constituídos: O Capítulo 1 intitulado “Compreendendo o TDAH” apresenta as causas, a classificação e as formas de tratamento do TDAH.  O Capítulo 2 intitulado “Papel dos atores sociais no processo de ensino e aprendizagem do TDAH” destaca a importância do bom relacionamento entre escola e família para o êxito do aluno. O Capítulo 3 intitulado “Estratégias específicas para desenvolvimento do aluno com TDAH na sala de aula” expõe pequenas práticas que o professor pode adquirir para ajudar o aluno a desenvolver a qualidade e a duração da concentração. Por fim, apresentam-se as considerações finais sobre o assunto proposto.
1 COMPREENDENDO O  TDAH 

1.1 BREVE HISTÓRICO

Para Teixeira (2011), um dos primeiros relatos médicos foi do escocês Alexander Crichton em 1798 que descreveu uma inquietação  cerebral que poderia prejudicar  a aprendizagem  a qual ele denominou em seu livro de doença da atenção. A primeira descrição médica moderna do Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é de 1902, feito por George Still, em uma palestra em Londres onde ele descreveu um grupo de crianças com dificuldade para sustentar atenção. “Still acreditava se tratar de uma condição médica grave e de origem hereditária.”(TEIXEIRA,2011,p.16)

Na década de 40, o TDAH foi denominado “lesão cerebral mínima”.O médico Charles Bradley publicou um estudo no qual ele tratava um grupo de crianças com Benzedrine, um estimulante. Em 1950 trocaram a nomenclatura de “lesão cerebral mínima” para “disfunção cerebral mínima”. Na década de 50, esses quadros começaram a ser tratados com metilfenidato. Somente na década de 70 começaram a acompanhar crianças hiperativas até a fase adulta, descobriu que continuavam com déficits de atenção, mas os sintomas de hiperatividade menores. Somente em 1980 o transtorno de déficit de atenção foi descrito no Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, publicado pela Associação Psiquiátrica Americana nessa mesma época foi reconhecida a forma adulta do TDAH (TEIXEIRA, 2011).

Entre 7 a 10 de junho de 1994 em Salamanca na Espanha, 88 governos e 25 organizações internacionais se encontraram para reavaliar a qualidade da educação especial. A partir de então, adotou-se o princípio da educação inclusiva, matriculando todas as crianças em escolas regulares, a menos que existam fortes razões para agir de outra forma. A ideia principal é de que as escolas deveriam acomodar as crianças independentemente de suas condições físicas, intelectuais, sociais, emocionais linguísticas ou outras. Onde todas as crianças devem aprender juntas, sempre que possível, independentemente de quaisquer dificuldades ou diferenças que elas possam ter.  
Para  Cornachini (2012), os  pais  de crianças com TDAH tem precisam estar atentos para que a escola possa tornar um ambiente saudável para o aluno  colaborando para uma melhor adaptação dessas crianças. Os pais podem falar com professores e diretores para tentar perceber se eles conhecem sobre o assunto e medir o nível de aceitação que a escola tem para com essa criança. 

Em pleno século XXI há quem diga que o TDAH não existe, que é uma doença inventada pelos fabricantes de remédios, mas essas pessoas não tem nenhum  trabalho cientifico que sustentem esses argumentos. Enquanto que a Organização Mundial da Saúde reconhece o TDAH como uma doença.

Algumas pessoas, talvez fiquem em dúvida sobre a existência do TDAH por que “todo mundo tem um pouco”. O que ocorre é que todo mundo tem alguns sintomas de TDAH, esse diagnóstico é feito pela quantidade de sintomas e não na base do “tudo ou nada” (MATTOS, 2012, p.18).

 No Brasil  o Senado Federal aprovou uma lei que em seu artigo 3º  oferece o direito de toda criança com dislexia e TDAH o acesso a recursos didáticos  adequado ao desenvolvimento de sua aprendizagem. Este ano o Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) garantiu atendimento diferenciado a esses alunos. 

1.2 DEFINIÇÃO DO TERMO TDAH

O Transtorno do Déficit de Atenção  e Hiperatividade (TDAH em português, ou ADHD, em inglês), segundo Rohde e Benczik (1999) é um problema de saúde mental que tem três características básicas: a desatenção, a agitação (ou hiperatividade) e a impulsividade. Barkley (1997) afirma que estudos diversos utilizando técnicas de neuroimagem revelam um comprometimento do lobo frontal e de estruturas subcorticais com ele relacionadas. Em pacientes com TDAH evidencia uma simetria anormal do córtex pré-frontal.

 Este transtorno aparece na infância e frequentemente acompanha o indivíduo por toda sua vida. O TDAH é chamado às vezes de DDA (Distúrbio do Déficit de Atenção). As pessoas com TDAH apresentam dificuldades de memorização, esquecem seus compromissos, já que não tem capacidade de direcionar e manter a atenção focalizada no que estão fazendo ou no que lhe esta sendo apresentado.Um problema que deve ser diagnosticado por um profissional de saúde, embora seja comum  pedagogos e fonoaudiólogos fazerem parte da equipe que “cuida” do paciente.
 Segundo Neto (2004), os sintomas iniciam antes dos 7 anos, mas a maioria é diagnosticada depois de anos de manifestações.

No nosso caso, estamos falando de prestar atenção de ser capaz de manter-se sossegado, gerenciar suas emoções e controlar os impulsos. O que você acharia se o seu dentista não prestasse atenção à sua boca e levantasse toda hora para atender ao telefone ou fazer outras coisas? (MATTOS, 2012, p.20).
Muitas pessoas ainda estão com receio quanto ao TDAH, umas dizem que é uma doença inventada por farmacêuticos só para vender remédios, outros questionam se não é uma tentativa de controlar o comportamento das crianças por meio de medicamentos. “Afinal, vivemos em uma sociedade onde existem padrões de comportamento o que nos permite o convívio e a interação de pessoas diferentes” (MATTOS, 2012 p.20). As pessoas não se comportam todas da mesma forma, mas a grande maioria se comporta dentro de uma faixa de variação a qual julgamos “normal.” As pessoas com TDAH que tem que ser tratadas para que a deficiência seja compensada e ela possa de desenvolver como os demais.           

1.3 CLASSIFICAÇÃO DO TDAH

Segundo Mattos (2012) há três tipos principais de TDAH: tipo desatento, tipo hiperativo-impulsivo e tipo misto/combinado.O tipo desatento comete erros por não prestar atenção a detalhes, distrai-se com seus próprios devaneios, tem dificuldades em começar e terminar um trabalho, dificuldades para se organizar. Para criança desatenta manter sua atenção durante alguns espaços de tempo, sustentar sua concentração eliminando as distrações, exige dela um esforço  intelectual considerável. 

Ela dá a impressão de alguém que não ouve, mesmo quando se dirigem a ela individualmente. Ela esquece o que tem para fazer o que lhe foi dito. Com frequência perde os objetos pessoais, mesmo aqueles de que gosta mais.O sentido do planejamento e da organização em seus assuntos não faz parte espontaneamente de sua natureza (SAUVÉ, 2009, p.21).

O cansaço aparece rapidamente, seguido do abandono de uma tarefa em andamento. Segundo Sauvé (2009), a criança com transtorno do déficit de atenção/hiperatividade com predominância na desatenção, o TDA, é dotada de boa vontade e talento. A atenção referente ao conhecimento de divide em três facetas:  atenção seletiva que é a capacidade de escolher uma informação pertinente entre várias e descartar as outras conscientemente ou não; atenção dividida que é a capacidade de tratar duas ou várias informações ao mesmo tempo e conseguir realizar uma tarefa(se uma atividade já foi assimilada, ela se torna automática; então, a atenção se concentra sobre a novidade de outra tarefa) e a atenção sustentada  que é a capacidade de manter a escolha do estímulo durante um espaço de tempo e prosseguir com a tarefa em andamento.

O tipo hiperativo impulsivo geralmente não pensa antes de agir, tem dificuldade para ficar parado por muito tempo, consegue fazer várias coisas ao mesmo tempo, muitas vezes é impaciente e termina a fala de outra pessoa. A pessoa com esse tipo de TDAH tende a ser rejeitado pelos colegas e agressivo. Na visão de Sauvé (2009) existem três tipos de hiperativos impulsivos: o verbal, motor e social.  O impulsivo verbal faz comentários impensados e descorteses em voz alta, interrompe com frequência a fala de outras pessoas, responde antes que se termine de fazer a pergunta. O impulsivo motor geralmente abandona uma atividade por outra, tem movimentos bruscos, tem uma tendência para correr riscos sem se preocupar com o perigo. O impulsivo social em seu círculo de convivência tem dificuldades para decodificar corretamente as mensagens provenientes dos outros geralmente se torna invasivo e desrespeitoso. O tipo misto/combinado esse apresenta características do tipo desatento e hiperativo impulsivo.

1.4 CAUSAS E CONSEQUÊNCIAS DO TDAH

Por algum tempo acreditou-se que o TDAH poderia ser provocado pelo fumo durante a gravidez, por ingerir corantes, conservantes, açúcar em excesso, exposição a luz fluorescente ou deficiências de vitaminas, mas essas teorias já foram abandonadas. Segundo Mattos (2012), as mães que ingerem bebidas alcoólicas durante a gravidez têm maior probabilidade de terem filhos com TDAH. Os sintomas que compõem o TDAH  já foram observados em diferentes lugares do mundo: no Brasil, Estados Unidos, Índia, China, Nova Zelândia, África do Sul e muitos outros. Se o TDAH fosse um simples comportamento relacionado ao meio sociocultural, como é possível que a descrição seja praticamente a mesma em locais com culturas tão diferentes?   

Estudos atuais mostram que o TDAH sofre influências genéticas e não está ligado com o meio de criação. Os problemas familiares podem agravar um quadro de TDAH, mas não causá-lo. Para Barkley (2002), a literatura registra que existem aproximadamente 40% de chance de que ao menos um dos pais de uma criança com TDAH também apresente o problema.






 A herança genética não é o único fator para o aparecimento do TDAH, mas é o mais importante. Para Mattos (2012), em torno de 80 a 90% do TDAH é devido à genética, ou seja de 20% a 10% apenas de chances de outros fatores estarem contribuindo com TDAH. Os genes envolvidos no TDAH estão relacionados à produção de dopamina e noradrelina, substâncias que existe no sistema nervoso que permitem a comunicação entre as células nervosas.  Sauvé (2009) comenta que a dopamina desempenha um papel-chave nas seguintes funções: a gestão da busca pelo prazer, sensações, controle dos movimentos do corpo, sustentação da atenção e da concentração, moderação nas reações de impulsividade, a motivação a aprendizagem.

Outro modo de sabermos se um transtorno sofre influencias genética é avaliarmos os gêmeos univitelinos (idênticos geneticamente) e os bivitelinos (não idênticos). Quando a concordância (isto é, quando um tem o outro também tem) entre os gêmeos univitelinos é maior que entre os bivitelinos (MATTOS, 2012, p.52).

Para Teixeira (2011), a alteração no funcionamento do córtex pré-frontal provoca problemas no controle das funções executivas do cérebro, responsável pelo planejamento, organização e controle dos impulsos. Na visão de Mattos (2012), o TDAH deve ser compreendido como resultado final de uma predisposição hereditária e sua associação com os outros fatores surgindo após o nascimento. É comum a existência de problemas emocionais em conjunto com TDAH, por exemplo: depressão e a ansiedade. Que pode influenciar no apetite, rendimento escolar, motivação para brincadeiras. 
 Alguns portadores de TDAH podem ter o Transtorno Bipolar, que é uma alternância de fases de depressão com fases de muita energia. Para Mattos (2012, p.42) “os critérios chamados “estritos” para T.Bipolar em crianças  adolescentes é muito parecido com o utilizado para o diagnóstico em adultos.” O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), Transtorno Desafiante de Oposição (TOD) e as Fobias também são comuns em crianças com TDAH. alterações de comportamento mais graves estão presentes nos Transtornos de Conduta (TC) onde as crianças podem cometer roubos, agressões maus tratos a animais. 

A principal diferença entre TOD e TC é que, no primeiro caso, existe um “exagero” de comportamentos vistor em algum grau nas crianças normais. No caso do TC, existem comportamentos que são claramente distintos daquilo que se considera normal e aceitável do ponto  de vista moral (MATTOS, 2012, p.43).
Segundo Teixeira (2011), a dislexia é um transtorno associado específico da leitura, caracteriza- se pela dificuldade de reconhecimento de letras e soletração das palavras. Esse transtorno afeta aproximadamente 3 a 4% das crianças em idade escolar é mais frequente em meninos do que meninas. Segundo Mattos (2012) existem graus variáveis de dislexia desde uma forma mais grave onde não será possível a alfabetização até a forma mais leve.

Nem todo portador de TDAH apresenta comorbidade com os outros transtornos, mas as crianças com TDAH apresentam mais problemas psicológicos que as crianças que tem apenas dificuldades escolares, mas que não tem TDAH. Para Rohde (2000), a dificuldade nos relacionamentos e o mau rendimento escolar não contribuem com a autoestima da criança, que quando entra na adolescência  apresenta maior risco para o uso de álcool e drogas ilícitas. O fator risco não seria o TDAH em si, mas a comorbidade com o transtorno de conduta.
Conforme Teixeira (2011), entre 20 e 40% dos pacientes alcoólatras ou usuários de cocaína apresentam histórico de TDAH na infância. Estes fatos estariam relacionados a uma tendência maior de automedicação realizada por esses pacientes, na busca pelo alivio dos sintomas de inquietação motora, hiperatividade e agitação que o TDAH causa. Por esse e outros motivos, o trabalho de identificação precoce do TDAH pode ser uma medida importante na prevenção ao uso de drogas na adolescência.
 Na visão de Barkley (2000), a criança com TDAH não percebe o tempo como as outras crianças de sua idade. Elas cuidam apenas dos acontecimentos que estão bem a sua frente, e não aqueles que o futuro lhes reserva. Na perspectiva dessa pessoa só existe o momento presente, isso pode tornar-se uma armadilha, pois não enxerga as consequências que suas decisões desencadeiam.
Alguns problemas acontecem com maior frequência em pessoas com TDAH: maior frequência de acidentes, problemas com aprendizado, reprovações, expulsões, incidência de abuso de álcool e drogas. Quando se é criança uma boa parte do dia é dedicada à escola. Os sintomas nesse caso causam problemas por que interferem nos estudos. “Na vida adulta, os sintomas vão “atrapalhar” coisas muito diferentes. Uma delas, por exemplo, é o relacionamento com os demais.” (MATTOS, 2012, p.150).

 Nos adultos, os problemas são: maior incidência de desemprego, divórcio, depressão, ansiedade, envolvimentos em acidentes no trânsito e menor escolaridade. Na visão de Peres (2012) várias linhas de psicopedagogia podem ser indicadas. No caso de adultos casados, geralmente algumas intervenções necessitam ser realizadas com o cônjuge.
Na visão de Partel (2012), quando o TDAH continua com o indivíduo na fase adulta atrapalha o casamento por causa da busca incessante por novidades e inconstância sexual o que irritam e magoam o cônjuge que acaba depreciando o parceiro com TDAH
. É comum a pessoa com TDAH ter mais do que um casamento. Muitas vezes, o adulto com TDAH mostra-se apático, desanimado com dificuldades para iniciar tarefas. É como se já desistisse antes de começar seus projetos, geralmente precisa de um estímulo externo para começar.  O adulto com TDAH tem dificuldades para conseguir um bom emprego por causa de sua desorganização, humor imprevisível e dificuldade no convívio com os colegas.

1.5 DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DO TDAH

A falta do diagnóstico e tratamento correto do TDAH geram grandes prejuízos na vida pessoal, profissional do indivíduo sem que ele saiba o motivo. Sem o tratamento, outros distúrbios vão se associando e a autoestima vai ficando comprometida. 

A autoestima é a opinião que alguém tem de si mesmo. Normalmente, a pessoa se avalia considerando os talentos e as lacunas que reconhece em si mesma. Além disso, a imagem que os outros nos remetem influencia nossa percepção. E a maneira como interpretamos essa visão desempenha igualmente um papel nesse processo. Uma boa autoestima se constrói a partir de acontecimentos vividos de uma maneira satisfatória e de situações que proporcionam um sentimento de segurança e domínio sobre a realidade.(SAUVÉ, 2009, p.64)

Vale lembrar que a autoestima é um processo em constante evolução desde a infância, continuando por toda a vida adulta. Segundo Teixeira (2011), o trabalho para diagnosticar um caso de TDAH é parecido com o de um detetive que tenta obter o máximo de informações sobre a criança ou adolescente, quanto mais informações tiver menor serão as chances de cometer erros no diagnóstico. Para Goldstein (1994), durante o processo de avaliação do filho os pais estão comprando conhecimentos e opinião. Eles têm o direito a uma explicação do problema e sua solução. O objetivo da avaliação é conseguir administrar melhor os problemas causados pelo TDAH, já que  a maioria não pode ser evitado.

Na visão de Neto (2004), os sintomas do TDAH iniciam antes dos 7 anos, mas a maioria é diagnosticada depois de anos de manifestações, geralmente quando a criança ingressa na escola. Atualmente, reconhece-se 18 sintomas no total de TDAH, mas nem todos apresentam os mesmos sintomas. Para Mattos (2012, p.27), “alguns portadores apresentam os sintomas A, B e C, enquanto outros os sintomas B, C e D. Mas os sintomas A, B, C e D andam frequentemente juntos em arranjos muito semelhantes”.
Na visão de Teixeira (2011), o diagnóstico do TDAH é essencialmente clínico. No primeiro momento é importante uma entrevista com os pais sem a presença da criança levantando o histórico do desenvolvimento da criança, na segunda etapa uma entrevista com os professores da criança para saber como ela se relaciona com os colegas, depois aplicação do questionário que é uma valiosa ferramenta investigativa. 








     
O questionário abaixo contém os sintomas descritos no DSM – IV (Diagnostic and Statistical Manual, 4ºedição) onde são listados todos os sintomas de todas as enfermidades psiquiátricas com objetivo de padronizar os diagnósticos.

	
	Nem um pouco
	1) SSó um pouco
	Bastante
	Demais

	1. Não consegue prestar atenção e detalhes ou comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.
	
	2) 
	
	

	3) 2. Tem dificuldade de manter atenção em tarefas ou atividades de lazer.
	
	4) 
	
	

	5) 3.Parece não estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.
	
	6) 
	
	

	7) 4. Não segue instruções até o fim e não termina deveres de escola, tarefas ou obrigações.
	
	8) 
	
	

	9) 5. Tem dificuldades para organizar tarefas e atividades.
	
	10) 
	
	

	11) 6. Evita, não gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforço mental prolongado.
	
	12) 
	
	

	13) 7. Perde coisas necessárias para atividades.
	
	14) 
	
	

	15) 8. Distrai-se com estímulos externos.
	
	16) 
	
	

	17) 9. É esquecido em atividades do dia a dia.
	
	18) 
	
	

	19) 10. Mexe com as mãos ou pés ou se remexe na cadeira.
	
	20) 
	
	

	21) 11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situações em que se espera que fique sentado.
	
	22) 
	
	

	23) 12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situações em que isto é inapropriado.
	
	24) 
	
	

	25) 13. Tem dificuldades em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma calma.
	
	26) 
	
	

	27) 14. Não para ou frequentemente está a “mil por hora”.
	
	28) 
	
	

	29) 15. Fala em excesso.
	
	30) 
	
	

	16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido terminadas.
	
	31) 
	
	

	32) 17. Tem dificuldade em esperar sua vez.
	
	33) 
	
	

	34) 18. Interrompe os outros ou se intromete.
	
	35) 
	
	


Fonte: Associação Brasileira do Déficit de Atenção (2012)  

As questões de 1 a 9 são referente a sintomas de desatenção, se pelo menos 6 itens foram marcados como “bastante” ou “demais” existem mais sintomas do que esperado numa criança ou adolescente. As questões de 10 a 18 é sobre hiperatividade e impulsividade, se pelo menos 6 itens foram marcados como “bastante” ou “demais” existem mais sintomas que o esperado.

 Para concluir o diagnóstico é necessário observar outros fatores: 

1. Que os sintomas estejam presentes antes dos 12 anos.

2. Que causem problemas em pelo menos dois  ambientes diferentes.

3. Que esses sintomas atrapalhem claramente a vida do indivíduo, seja na escola, em casa, na profissão.

4. Que eles não sejam explicados por outro problema (por exemplo, ansiedade, depressão).

Para Cornachini (2012), o fato de uma criança conseguir ficar concentrada em alguma atividade não exclui o diagnóstico de TDAH. O fato pode estar ligado a característica de hiperconcentração que o portador de TDAH possui quando a atividade desenvolvida mexe com suas emoções. Quando portadores de TDAH se dedicam a fazer algo estimulante ou do seu interesse, conseguem permanecer mais tranquilas. Isto porque os centros de prazer no cérebro são ativados e conseguem dar um reforço no centro da atenção que é ligado a ele, passando a funcionar em níveis normais.

Com relação ao tratamento segue as seguintes etapas: confirmação do diagnóstico, estimular os pais ter um conhecimento mais detalhado, uso de medicamentos, orientação aos pais da modificação que deve ser feita, orientação à escola, psicoterapia, treinamento em técnicas de reabilitação da atenção. O tratamento com medicamentos é necessário sempre que as características do TDAH causarem problemas significativos no cotidiano (MATTOS, 2012, p.176).

O número de meninos diagnosticado com TDAH na infância é maior que o número de meninas na visão de Mattos (2012). Os medicamentos descritos na Tabela 1 abaixo possuem apenas caráter informativo e podem ser utilizados para tratamento em casos específicos.

	Primeira escolha: Estimulantes

	Nome Químico
	Nome Comercial
	Dosagem
	Duração

	Lis-dexanfetamina
	Venvanse
	30,50 ou 70mg pela manhã
	12 horas

	Metilfenidato(ação curta)
	Ritalina
	5 a 20mg de 2 a 3 vezes ao dia
	3 a 5 horas

	Metilfenidato( prolongada)
	Concerta
	18,36 ou 54mg pela manhã
	12 horas

	
	Ritalina LA
	20,30 ou 40mg pela manhã
	8 horas

	
	
	
	 

	Segunda escolha: caso o primeiro estimulante não tenha obtido o resultado esperado, deve-se tentar o segundo estimulante.

	

	
	
	
	

	Terceira escolha

	Nome Químico
	Nome Comercial
	Dosagem
	Duração

	Atomoxetina(1)
	Strattera
	10,18,25,40 e 60mg 1 vez ao dia
	24 horas

	 
	
	
	 

	Quarta escolha: antidepressivos

	Nome Químico
	Nome Comercial
	Dosagem

	Imipramina
	Trofanil
	2,5 a 5mg por Kg  dividido em 2 doses

	Nortriptilina
	Pamelor
	1 a 2,5mg por Kg dividido em 2 doses

	Bupropiona
	Wellbutrin SR
	150mg 2 vezes ao dia

	 
	
	
	 

	Quinta escolha: caso o primeiro antidepressivo não tenha obtido o resultado esperado, deve-se tentar o segundo antidepressivo.

	

	 
	
	
	 

	Sexta escolha: alfa-agonistas

	Nome Químico
	Nome Comercial
	Dosagem
	Duração

	Clonidina (anti hipertensivo)
	Atensina
	0,05mg ao deitar ou 2 vezes ao dia
	12 a 24 horas


Fonte:  ABDA Associação Brasileira do Déficit de Atenção (2012)

No Brasil, o medicamento mais popular é o Metilfenidato (Ritalina). Segundo Teixeira (2011), os principais efeitos colaterais desses medicamentos estão relacionados com a diminuição de apetite. Esses efeitos são sentido em uma parcela pequena de pacientes e normalmente acontecem apenas nas primeiras semanas de uso. Uma estratégia interessante é administrar o medicamento junto ou logo após as refeições. Dessa forma, a diminuição do apetite não irá ocorrer. Em alguns casos a ajuda de uma nutricionista pode ser de grande valia para não permitir a perda de peso. Outro efeito colateral que pode ocorrer é a insônia, entretanto, esse efeito ocorre apenas naqueles portadores que  fazem o uso da medicação a noite. Se o medicamento for administrado durante o dia, esse efeito colateral dificilmente ocorrerá, porque no período noturno o medicamento já deixou de agir no organismo. O estimulante funciona agindo diretamente no cérebro aumentando as concentrações de dopamina e noradrenalina que promove uma ação estimulatória do córtex pré-frontal provocando uma melhoria na capacidade motora, no processamento de informações e na percepção de estímulos externos. Pode parecer contraditório usar estimulantes para tratar de hiperativos, mas segundo Quintanilha (2006), a substância estimula o funcionamento do córtex pré-frontal o  que ajuda o paciente focar a atenção e controlar seus impulsos.
A função do medicamento é aumentar a eficácia das outras modalidades colocadas em andamento para ajudá-lo e guiá-lo. Sauvé (2009) comenta que  a ação da medicação se compara ao efeito do uso dos óculos para corrigir a visão. O jovem quando tratado corretamente com os medicamentos sente acalmar o caos de seu mundo interior se torna mais disposto a aprender, a recorrer aos conhecimentos já adquiridos e ter êxito nas atividades escolares. A frustração que gerava entre família e escola diminui este estado melhor abre caminhos para trocas mais cordiais. Conforme seu sucesso for sendo valorizado, a sua autoconfiança e orgulho irá crescer proporcionalmente.
Segundo Mattos (2012), o tratamento parece ser benéfico em cerca de 70% dos casos, tanto em crianças quanto em adultos. Os estimulantes apresentam um grau de resposta considerado excelente em medicina e raramente causam dependência quando ingeridos do modo prescrito pelo médico. Ainda há por parte dos pais receio de que o uso de estimulantes pudesse induzir a ocorrência de uso de drogas. Mas quando se controla a hiperatividade e a impulsividade diminui-se o risco de uso de drogas.


Há estudos comparando grupos de indivíduos com TDAH tratados com estimulantes versus grupos de indivíduos que não foram tratados, e observou-se que a incidência de uso de drogas (especialmente cocaína) era maior em indivíduos não tratados (MATTOS, 2012, p.183).

 O ideal é que junto com medicamentos seja realizado um tratamento psicológico, uma vez que os sintomas secundários ao transtorno não são minimizados com a medicação. Para Cornachini (2012), a forma de abordagem que deve ser trabalhada com cada indivíduo é baseada nas suas dificuldades específicas, principalmente, por conta da capacidade criativa que em muitos casos de TDAH se mostram de uma maneira bastante destacada e acaba sendo uma importante aliada do indivíduo e, portanto, deve ser preservada. A fenomenologia não tenta enquadrar o ser humano num determinado esperado modo de vida, treinando-o para fazer determinada coisa sempre da mesma maneira, o que seria para fenomenologia um estreitamento de possibilidades de ser. Em outras palavras o tratamento não segue uma orientação pré-determinada, mas sim construindo a quatro mãos, onde paciente e terapeuta se unem para traçar a caminhada. 

O tratamento com psicoterapia consiste em uma técnica cognitivo-comportamental que é a forma mais estudada e indicada. Na visão de Mattos (2012), a psicoterapia deve ser realizada quando houver co-morbidade com Transtorno Desafiante de Oposição, Transtorno de Conduta, Ansiedade ou Depressão. Também pode ser indicado em casos em que o TDAH provocou um comprometimento muito grande do relacionamento familiar ou na escola

 A psicoterapia não é alternativa à medicação, é complementar. Exceto em crianças pequenas (menores de 7 anos) nas quais os estimulantes apresentam poucos resultados e tem muitos efeitos colaterais. Segundo Teixeira (2011), no decorrer do tratamento o paciente e os familiares devem se familiarizar com técnicas e estratégias para aprender lidar com o TDAH o que permitirá a interrupção da medicação no momento certo. Existem tentativas de tratamento  para TDAH utilizando métodos alternativos que não envolve medicação, como homeopatia, dietas, suplementos e vitaminas, mas até hoje não há nenhum estudo científico que comprove a eficácia desse tratamento.

2 PAPEL DOS ATORES SOCIAIS NO PROCESSO DE ENSINO E APREDIZAGEM DO TDAH

2.1 O CONTEXTO ESCOLAR E A CRIANÇA COM TDAH

Enquanto as crianças estão em casa com sua família geralmente não se percebe se uma criança tem TDAH ou ela é apenas “serelepe”, quando essa criança começa sua vida escolar provavelmente o professor vai perceber as dificuldades que a criança tem. Para Goldstein (1996), a criança hiperativa na idade escolar começa a se aventurar no mundo e já não tem a família para agir como amortecedor. O comportamento, antes aceito como engraçadinho, já não é tolerado. Ela precisa aprender a respeitar as regras, a estrutura e os limites de uma educação organizada e seu temperamento simplesmente não se ajusta muito bem às expectativas da escola.

Os saberes escolares, veiculando o que o Estado recém-inaugurado pretendia registrar como legítimo, elogiam, para tanto, objetos que pudessem modelar a alma da criança para o seu quadro mental futuro. Sugerem-se hábitos físicos, aprendizagens cognitivas e lições de moral capazes de, pela utopia da infância, radicar a perfeição do amanhã (BOTO, 1996, p.177).

Na visão de Sauvé (2009) é possível ajudar a criança na idade pré escolar  a desenvolver a qualidade e a duração da concentração. Para atingir esse objetivo, é preciso planejar períodos curtos durante os quais ela poderá exercer sua atenção sobre as tarefas ou jogos. Começando com livros de imagens e avançando pouco a pouco para livros onde encontrará um pouco mais de textos ou caderno de desenhos, depois brincando com jogos de cartas, jogos de sociedade. A escolha de brinquedos variados que favoreçam a atenção e a imaginação. Para conseguir se socializar a criança deve aprender a dividir, seguir as regras do jogo e esperar sua vez. O convívio em uma creche ou em uma pré-maternal estimula a aquisição dessas aptidões e lhe dará a oportunidade de colocar em prática. Em geral, a  duração do tempo de concentração de uma criança  que não é portadora de déficit de atenção ou de hiperatividade corresponde aproximadamente a cinco vezes a sua idade. Deste modo, uma criança de 2 anos pode se entreter com um jogo durante 10 minutos. No caso das crianças com TDAH a duração de sua concentração sofre variações.

Normalmente a criança é introduzida no mundo pela primeira vez através da escola. No entanto, a escola não é de modo algum o mundo e não deve fingir sê-lo; ela é, em vez disso, a instituição que interpomos entre o domínio privado do lar e o mundo com o fito de fazer com que seja possível  a transição, de alguma forma, da família para o mundo (ARENDT, 2000, p. 238)

Na criança de 6 a 12 anos segundo Sauvé (2009) é necessário ensiná-la a se organizar. Para ela é necessário a influencia dos pais para adquirir a capacidade de se organizar. A cooperação entre todos os adultos que rodeiam a criança são essenciais. Estabelecer uma coerência e manter as mesmas exigências, tanto na escola quanto em casa, fornece ao jovem o enquadramento necessário para seu bom funcionamento.

Segundo Mattos (2012), muitas crianças com TDAH não gostam da escola e não gostam de estudar, por que já sabem que mesmo se esforçando não conseguem acompanhar os outros colegas. Ninguém gosta de fazer algo que não consegue fazer direito.

Imagine que seu filho nasceu com um problema ortopédico. Ele nunca vai conseguir jogar bola tão bem como os colegas dele. Pense que jogar bola é uma coisa normal para todos os meninos. Pense agora que ele é obrigado a jogar bola, quase todos os dias. Sendo “pereba”(por conta do seu problema de nascença), ele nunca vai ter prazer em jogar, quase sempre vai ter que se esforçar muito e ter mau desempenho. Pergunte-se agora: você acha que ele vai ter vontade de jogar bola? (MATTOS, 2012, p.130).

O TDAH está presente entre 5 a 10% da população em idade escolar. Na visão de Teixeira (2011) nessa idade é mais comum em meninos. Quando se comparam os números de portadores de TDAH na fase adulta a porcentagem de homens e mulheres com TDAH é a mesma. Segundo Partel (2006), isso ocorre por que os meninos com TDAH geralmente são do tipo hiperativo que atrapalha a aula, então logo se procura uma solução, enquanto que nas meninas prevalece o tipo desatento, elas têm dificuldades pra acompanhar a turma, mas não atrapalham os colegas a aprender por isso passam toda a infância sem um diagnóstico.

As instituições de educação da criança pequena estão em estreita relação com as questões que dizem respeito a história da infância, da família, da população, da urbanização, do trabalho e das relações de produção, etc.[...] Não se trata apenas da educação infantil: a história da educação em geral precisa levar em conta todo o período da infância, identificada aqui como condição da criança, com limitas etários amplos, subdivididos em fases de idade, para quais se criaram instituições educacionais específicas (HUHLMANN, 2007, p.16).
Na visão de Sauvé (2009) é necessário acompanhar o aluno em cada matéria escolar para que ele viva experiências gratificantes saiba de sua capacidade. Atitudes assim ajudará o aluno cultivar um sentimento de confiança e diminuir o medo do fracasso. Na adolescência é possível ver aparecer três dimensões saudáveis, normais e incontornáveis: a passagem da dependência para a independência, a busca por uma identidade própria e a necessidade de intimidade. Por isso o adolescente carece da atenção, compreensão, confiança e amor dos pais.  Estes por sua vez pouco a pouco devem deixar o filho assumir responsabilidades, tarefas e tomar decisões. Contrariamente à época em que o adolescente era pequeno, é necessário aprender a deixá-lo por si mesmo. Os pais devem sempre se lembrar que seu filho aprende tanto por meio de fracassos quanto dos êxitos. Os pais devem frequentemente conversar com o adolescente sobre o que lhe interessa em sua vida, ocupações, sentimentos, opiniões. Na adolescência o jovem se preocupa muito com a imagem que projeta para o outro e sua autoestima se torna vulnerável.  O jovem com TDAH teve a autoimagem desgastada durante anos e sua confiança fica estremecida. O desafio é maior para o jovem portador da desordem neurológica em razão da desatenção e da impulsividade que costumam persistir na maioria dos casos (de 70 a 80%).

O impulso inevitável rumo à autonomia se parece suavemente como uma balão: desde que começa a deixar o chão, não temos mais como detê-lo. E o piloto pode tomar uma direção diferente daquela que o espectador escolheria, do mesmo modo como o adolescente em relação aos seus pais (SAUVÉ, 2009, p.96).

Devido à turbulência da adolescência alguns pais se sentem culpados pelo comportamento do filho com TDAH. Segundo Mattos (2012), comportamento dos pais em relação aos filhos pode agravar o TDAH, mas não causá-lo. Por exemplo, quando os pais discordam muito entre si sobre a forma de educar o filho ou quando os pais toleram muitos comportamentos inadequados da criança, esses tipos e comportamentos podem agravar o TDAH.

A agitação motora que o caracterizava durante a infância diminui, como todos os outros jovens, mas a persistência dos outros sintomas com frequência provoca um colapso no andamento da autorrealização. Então, o jovem manifesta imaturidade e uma baixa autoestima. O rendimento escolar flutua e certos obstáculos aparecem nas relações interpessoais. A distração e a impulsividade continuam seu feito furtivo podendo criar armadilhas na organização de seu tempo, atividades e na relação com seu meio (SAUVÉ, 2009, p.93).

Para Mattos (2012) existem algumas dificuldades de aprendizagem que podem coexistir com o TDAH: Transtorno da Leitura, também chamado de dislexia; o Transtorno da Expressão Escrita que além da grafia ser ruim o aluno tem dificuldade em se expressar por escrito; Transtorno da Matemática, que corresponde a uma grande dificuldade de operar conceitos matemáticos, também chamado de discalculia e o Transtorno da Linguagem onde há falha na comunicação, por dificuldade de se expressar tanto oralmente quando por escrito ou por dificuldade em  na compreensão da informação.

2.2 O PROFESSOR COMO MEDIADOR DO CONHECIMENTO

O professor é peça fundamental no processo de aprendizagem, algumas atitudes do professor podem diminuir os prejuízos decorrentes de comportamento hiperativo, facilitando assim a aprendizagem. Para Caiado (2012), o ideal é que o educador se informe sobre o tal distúrbio, para auxiliar a família no diagnóstico bem como no seu desenvolvimento em relação às dificuldades que são apresentadas pelo portador. 

Na visão de Partel (2012), o objetivo dos professores é preparar essa criança ou adolescente para viver em sociedade, sentindo-se integrado, com boa autoestima, sabendo respeitar os limites, regra fundamental para amar e ser amado. Quando o professor cria um vínculo com o aluno, é mais fácil de conquistar o respeito. 
Para Sauvé (2009), a criança hiperativa e desatenta desenvolve uma convicção de que não tem valor, não serve para nada, por tais razões é necessário trabalhar de forma positiva com a criança. É importante reagir imediatamente após o “bom comportamento” com uma atitude que agrade a criança, poder ser através de um elogio, atividades gratificantes, um jogo. Sempre especificando exatamente o que você mais aprecia na criança.

De um lado, é necessário identificar o potencial da criança para favorecer seu desenvolvimento e, do outro, ajudá-la a atenuar suas fraquezas. É necessário reconhecer e canalizar suas aptidões assim como os traços característicos promissores a fim de fazê-los frutificar [...] Dessa maneira, promove-se um apoio vigoroso que o incita a continuar (SAUVÉ, 2009, p.64).

Para Teixeira (2011) é necessário estimular o aluno a organizar sua bolsa, o uso de agenda para comunicação entre pais e professores, manter o aluno sentado na frente, explicar as matérias mais difíceis no inicio da aula, estimular e elogiar podem ser atitudes que facilitem a aprendizagem do aluno.

Quando não estamos estimulados pelo que fazemos as coisas não valem tanto a pena.[...] Não subestime a inteligência das crianças. Por mais inteligente que você pensa que é, as crianças vão dar um nó na sua cabeça, elas vão querer que você seja mais (TAS, 2011, p.100).

Por sua vez, Moura (2009) acredita em projetos que envolvem professores mais experientes com futuros licenciados desencadeiam uma troca de experiências que ao ser planejada e aplicada, contribui para a formação de todos de forma global e mais ampla. 
Para Piaget (1972), o desenvolvimento da inteligência é uma contínua adaptação ao ambiente, por meio de um processo de maturação, formado por dois componentes básicos interdependentes: adaptação e organização. A função do professor estruturar o ambiente, fornecendo estimulação para o aluno.

Segundo Mattos (2012) é importante que o professor saiba da diferença entre “dificuldades de se adaptar ao sistema educacional” e “impossibilidade de aprendizagem”. Muitas crianças com TDAH são muito inteligentes e se realizar as adaptações necessárias é possível melhorar o desempenho e elas serão bem sucedidas. O professor deve prestar atenção para verificar se o aluno com TDAH não tem outro problema coexistindo, por exemplo: elaborar atividade mais curta e mais estimulante, se mesmo nessas condições o aluno tiver dificuldade no rendimento escolar o professor deve desconfiar da presença de Transtorno Aprendizado associado. Se existir outro transtorno, como a dislexia, por exemplo,  mesmo com um esforço do aluno para prestar atenção, ele não capaz de melhorar muito seu desempenho.

Se entendermos que o pensamento humano está longe de se desenvolver de forma linear, entendemos também que, para sermos eficazes em nosso ato pedagógico, não devemos pensar que nossos alunos são completamente previsíveis. Muito que pelo contrário, será bastante saudável ter em mente a necessidade de ‘realizar um trabalho de detetive’ para elucidar o modo através do qual cada qual aprende (RIOLFI, 2006, p.15).

O desafio do professor é equiparar todos os alunos, para poder trabalhar um só conteúdo com toda a classe. Para Topazewski (1999), alunos que não apresentam dificuldades no aprendizado conseguem executar as tarefas de modo rápido e eficiente, mas como terminam antes que os outros ficam a atrapalhar o trabalho dos colegas por conta da hiperatividade. Esse comportamento causa insatisfação ao grupo, que passa a reclamar e a interferência do professor, ao chamar atenção do aluno, tem como objetivo primordial o de manter a classe organizada, provocando uma reação agressiva por parte do aluno, além de acentuar a hiperatividade.

2.3 ESTRATÉGIAS ESPECÍFICAS PARA DESENVOLVIMENTO DO ALUNO COM TDAH NA SALA DE AULA

Na visão de Pais (2002), os três elementos (o professor, os alunos e o saber) não são suficientes para abarcar toda a complexidade do fenômeno cognitivo, daí a vinculação que fazemos entre tais situações e outros elementos do sistema didático: objetivos, métodos, posições teóricas, recursos didáticos entre outros.

Segundo Sauvé (2009), a criança com TDAH comunica e aprende de maneira mais visual que auditiva, portanto, é necessário atrair sua atenção empregando mímicas e modulação de voz. Para facilitar a comunicação o professor deve formular ordens em um tom afirmativo e positivo, ser breve usando um vocabulário claro e informando um prazo o qual a criança tem para cumprir a ordem. Como cada indivíduo tem uma percepção própria da realidade, é possível que a criança venha a compreender o que lhe está sendo dito de maneira diferente. O professor tem que verificar se o que está sendo assimilado por ela é de fato o que ele deseja transmitir. O professor pode também fazer uso de lembretes visuais em lugares estratégicos: uma lista pregada na parede. Para evitar a distração incentive a criança terminar a atividade que já começou antes de iniciar uma nova. Dividir as atividades em etapas, períodos de tempo, também pode dar bons resultados. Pequenas quantidades por vez irão motivá-la ao invés de desanimá-la. Para Teixeira (2011) alunos que apresentam dificuldade na cópia em sala de aula podem se beneficiar da colocação de textos e de deveres de casa na internet ou na distribuição de matérias impresso pelo professor.

É evidente que os ambientes tradicionais do ensino de Matemática são ambientes que podem ser ricos de componentes matemáticos, mas são em geral, ambientes pobres em componentes externos. A entrada de ferramentas de informática no sistema educativo vem corromper essa ordem das coisas. Ela cria assim problemas aos quais os professores não estão habituados e que seria  perigoso subestimar (ARTIGUE, 1994, p.18).
Mattos (2012) relata que pequenas atitudes do professor em sala de aula podem ajudar o aluno a ficar mais atento na aula, por exemplo: apenas colocar a mão no ombro do aluno (sem interromper a explicação) para sinalizar que ele está fazendo bagunça ou falando muito; o professor tem que manter uma rotina constante em um meio estruturado que tenha regras claramente estabelecidas e que estabeleça limites ao seu comportamento, as regras devem ser relembradas a todos da turma; o professor deve sempre deixar claro o que é esperado dos alunos desde o primeiro dia de aula, falando de modo bem explicito (o que pode e o que não pode) alguns professores acham bom colocar as regras por escrito em um cartaz; o professor deve expressar claramente de preferência também de forma visual aquilo que esta sendo dito, em função das dificuldades de manutenção de atenção; o professor deve conversar com o aluno sobre suas dificuldades e ouvir sugestões sobre como as coisas poderiam ficar mais fáceis, assim o aluno irá perceber as atitudes do professor de forma mais positiva; o professor deve tentar mudar o comportamento do aluno gradualmente (o professor não deve tentar modificar simultaneamente todos os comportamentos do aluno).

Quando houver infração a regras, por exemplo, é importante sempre estar atento à existência de fatores atenuantes (exatamente como ocorre com aplicação das leis). Os atenuantes, quando existem, devem ser explicitados ao aluno e deve-se conversar sobre eles. As penas pelo não cumprimento das regras podem, então, ser abrandadas ou até mesmo retiradas, mas somente e exclusivamente quando houver atenuantes. O TDAH por si só jamais deve ser usado como atenuante para uma infração grave ou repetida; atenuantes são contextos específicos que contribuíram para uma determinada falta (MATTOS, 2012, p.136).

O professor pode ser um excelente modelo de comportamento para seus alunos Teixeira (2011) recomenda que os professores sejam empáticos. Oscilem a entonação e o volume de voz para atrair atenção.. Os professores devem evitar criticas, pois o aluno com TDAH normalmente apresenta um prejuízo muito grande em sua autoestima. Caso alguma crítica seja realmente necessária, converse separadamente com o aluno para evitar dificuldades acadêmicas e comportamentais aos outros estudantes. Todos os estudantes estão mais descansados e mais aptos à aprendizagem no inicio do horário letivo. Portanto, as disciplinas mais difíceis podem ser “privilegiadas” nesse momento, com maiores chances de serem assimiladas, enquanto no final do dia todos estão mais cansados, e os conteúdos mais fáceis podem ser ensinados nesse momento. 
O professor de Educação Física, em especial, dever estimular prática de atividades físicas, principalmente, com esportes coletivos que são excelentes ferramentas para estimular a socialização, melhorar autoestima, além de ensinar sobre a importância do trabalho em equipe, do respeito às regras, de seguir uma hierarquia de comando e de respeitar a autoridade do professor. Crianças e adolescentes com TDAH comumente apresentam dificuldades de relacionamento  social e são estabanadas nas atividades físicas.
O aluno com TDAH gasta muita energia seguindo as exigências do meio escolar, nesse meio ele precisa conviver com criticas, fracassos, decepções. “Esses empecilhos podem minar sua motivação fazendo-o sentir a parte dos outros e até mesmo achar que é menos inteligente” (SAUVÉ, 2009, p. 80). Esta é uma cilada que desanima e diminui o desejo de aprender.
Confesso que não vejo sentido, por outro lado, de se pedir a um professor que faça a tarefa hercúlea de ensinar a uma criança que não está sob tratamento. Na minha opinião, nenhuma escola é obrigada a receber alunos cujos pais se recusem a fazer o tratamento indicado pelas principais sociedades médicas do mundo, más há quem pense diferente (MATTOS, 2012, p.121).

Por isso é necessário que ele viva experiências gratificantes na escola e esteja ciente de seus talentos e capacidade para obter um bom rendimento. O desenvolvimento de uma imagem positiva de si mesma diminui seu receio do fracasso. 
Segundo Mattos (2012) existem meios para melhorar a memorização que não se referem exclusivamente a repetição. Só é possível memorizar o que tem lógica ou que tenha algum vínculo com outra coisa já conhecida. Uma vez que haja vinculo, então a repetição aumenta a memorização. Os professores não devem insistir quando a criança está cansada, ela não vai memorizar. Não conseguem memorizar muita coisa de uma só vez. Os professores podem estimular brincadeiras e exercício de memorizar coisas do cotidiano para melhorar a memorização para os estudos. Embora existam várias dicas, não existe uma técnica nem abordagem pedagógica específica que possa melhorar a atenção e o desempenho da criança com TDAH. 

3 RELAÇÃO FAMILIA ESCOLA: UMA PARCERIA INDISPENSÁVEL

3.1  A FAMÍLIA NA ESCOLA

A parceria familiar, médica e escolar é considerada como fator principal para diagnosticar, sendo que a observação do possível portador deve ser feita por um período mínimo de seis meses, tendo o cuidado para não diagnosticar errado.Para Sauvé (2009), a mãe se inculca na criança o sentimento de pertencer ao meio, desempenha o papel de um porto seguro em razão da proximidade corporal e emocional. Espontaneamente a criança se dirige para a mãe para ser acolhida nos momentos de emoções intensas. O pai por sua participação ativa no exercício da autoridade e na expressão da ternura, de uma maneira diferente da mãe, o pai se torna uma fonte de autoconfiança assim como um retrato da socialização. O pai contribui com a criação da identidade sexual da criança, menino ou menina. Além disso, auxilia seu filho a se adaptar e assimilar os costumes, direitos e deveres, proibições que regem a conduta de cada um dentro de uma sociedade.  A mãe e o pai se completam, por sua maneira de ser fundamentalmente distinta um do outro, para ensinar ao filho a criar laços.

A família é o espaço indispensável para a garantia da sobrevivência de  desenvolvimento e da proteção integral dos filhos e demais membros, independentemente do arranjo familiar ou da forma como vêm se estruturando (KALOUSTIAN, 2004, p.11).

Na visão de Partel (2012), quando é diagnosticado o TDAH, primeiro os pais devem rever-se (na maioria das vezes é hereditário), conhecer profundamente o transtorno, tratar-se para aprender a ter estrutura para lidar com seus filhos. Apesar da grande necessidade do portador sentir-se amado, aceito, protegido e compreendido, geralmente irá chamar atenção de maneira pouco amável, já que se sente inadequado e com baixa autoestima. Por isso é preciso amor para enxergá-los através do seu comportamento, lembrando de suas limitações e suas necessidades.

Alguns pais se negam a acreditar que seu filho tenha algum problema, preferem acreditar que nada está errado. Segundo Barkley (2000), isso ocorre quando eles não suspeitam que muita coisa estava errada com seu filho, outros pais aceitam com alivio a informação do TDAH abraçando  seu diagnóstico como uma resposta a uma incansável busca.Essas famílias geralmente se sentem aliviadas do peso que carregavam quanto à incerteza e a culpa. É comum o pai e a mãe de uma criança com TDAH serem acusados de negligentes e desatentos na educação.

Educar, viver e sobreviver: eis um desafio exigente! Vivido dia a dia, este desafio torna pais bons candidatos ao esgotamento. Sempre há necessidade de se ter uma carta na manga: centenas de informações na cabeça, uma boa dose de amor e aceitação, um espírito imaginativo, perseverança, uma determinação acima de todas as provas assim como uma paciência inesgotável. Sentir esse fogo ardente pelo filho, nem sempre é fácil! (SAUVÉ, 2009, p.71).

É necessário ajudar a criança desenvolver um sentimento de competência para que possa adquirir responsabilidade, na visão de Sauvé (2009) existem algumas atividades que os pais podem incentivar, por exemplo: cuidar de algum animal, frequentar algum curso de informática ou música, participar de atividades estruturadas e adaptadas às suas preferências e talentos. Dessa forma, a criança poderá valorizar diversas facetas de si mesma. As atividades são cruciais para esse tipo de criança e podem ser uma fonte de prazer e de comunicação para toda família. 
Os pais também são “agentes de informação” para ajudar a criança compreender as diversas características e efeitos invasivos dessa desordem neurológica que é o TDAH. Um relacionamento caloroso entre pai e filho, geralmente incentivando o filho, usando humor, gestos e sinais cúmplices ajuda a equilibrar os conflitos que surgem periodicamente. Os pais devem seguir a evolução da criança em sala de aula bem de perto, para poderem modificar algumas estratégias conforme a necessidade. O apoio dos pais ajuda a criança cumprir suas obrigações de aluno. Os pais devem evitar compará-los aos outros jovens que não são portadores do transtorno.

Colaborar no programa de modificação de comportamento de seu filho não significa que você seja culpado de qualquer coisa. [...] Procurar ajuda especializada para aprender e administrar melhor os conflitos e as dificuldades pode ser um caminho. A procura por ajuda  especializada deve ser vista não como reconhecimento de uma falha ou incompetência, mas como conhecimento de que alguns problemas são mais bem administrados com ajuda de um profissional especializado em fazer exatamente isso (MATTOS, 2012, p.79).

O vínculo entre pais e filhos serve como pilar para o desenvolvimento da criança, pois os professores vão ajudá-los a se desenvolver, mas sempre baseado no que eles já tem como bagagem. Para Maté (2001), as técnicas de aprendizagem, as modificações de comportamento e as outras estratégias só se tornarão uma base solidada  se a relação de vinculo for mantida. Caso contrário, edificamos sobre areia.

O vínculo é o motor do desenvolvimento global e harmonioso de cada pessoa. Este mecanismo de base determina também outros mecanismos, aqueles referentes à motricidade,à integração dos conhecimentos, à inter-relação social e ao equilíbrio das emoções. Trata-se, em resumo, da autonomia de seu conjunto, ou seja, a independência para se autorregular por todo o período do crescimento (SAUVÉ, 2009, p.42).

Para Mattos (2012), a maioria dos pais fracassa porque querem que seus filhos sejam estudiosos algo que provavelmente nem eles foram. Os adolescentes vão descobrir através dos familiares que seus pais não eram tão esforçados assim nos estudos, os filhos não conseguem enxergar nenhuma consequência tão grave, além disso, frequentemente usa-se os pais como exemplo. Os pais vivem estimulando os filhos a ler, estudar, mas quase nunca eles estudam alguma coisa. O filho terá o comportamento parecido com o que vê diariamente em casa. 

Segundo Sauvé (2009), o relacionamento saudável e sólido com o primeiro adulto importante na vida de uma criança é que fornece um modelo que poderá reproduzir adequadamente e depois aplicar com as pessoas de seu convívio. Os pais que procuram ter um bom relacionamento com os filhos permitem a criança adquirir “saber-ser”. A criança torna-se capaz de fazer seus próprios contatos, essa amplitude social pode melhorar a qualidade de seu compromisso com outras pessoas, amigos, professores e, mais tarde, com seu cônjuge. O bom relacionamento com os pais prepara a criança para outra etapa da aprendizagem: ativar a exploração e experimentar aquilo que surge na sua frente.

Esta exploração é essencial para o crescimento. Ela permite fazer amigos fora do núcleo familiar, sentir prazer na escola, dar liberdade à curiosidade, viajar, correr riscos, realizar-se com uma ocupação técnica ou profissional, assumir uma relação conjugal e, por sua vez, criar uma família (NOEL, 2003, p.151).

Para Sauvé (2009), a criança com TDAH tende a se comportar como se fosse mais nova que a idade que possui e não se dá conta do efeito que isso produz em seu círculo de convivência. Como consequência, essa criança pode sentir dificuldade de fazer amigos e manter relações cordiais com eles. Para favorecer a evolução os pais podem organizar atividades de seus filhos com crianças que sejam flexíveis e prudente, no decorrer da brincadeira incentivar as interações entre eles. Em dias de chuva e frio separe se possível um aposento onde ela possa jogar à vontade, gritar, saltar,manifestar-se sem atrapalhar e com o mínimo de restrições. Se for confinada a um espaço fechado, incentive brincadeiras cativantes e tranquilas. Para ajudar a criança a recuperar sua calma, convide-a a ouvir música, sentar em uma cadeira de balanço.

Segundo Barkley (2000), mães de crianças com TDAH relatam que as crianças se comportam melhor e são menos negativas com os pais do que com suas mães. Isso pode estar relacionado ao fato de que as mães interagem mais com as crianças em casa do que os pais. As mães parecem contar com razão e afeto para conquistar a obediência do filho, como as crianças com TDAH não são sensíveis a elogios e não seguem instruções muito bem. Esse procedimento usado pelas mães não motiva a criança. Não podemos descartar o fato do tamanho físico e de maior força do pai, que podem ser intimidadores para uma criança.

As crianças não percebem o valor da leitura, por isso é necessário incentivá-la. Para Mattos (2012), para a criança adquirir o hábito da leitura é possível começar a incentivá-la a ler sobre assunto que ela goste, incentiva-la a pensar em uma profissão para o futuro, embora atualmente muitas profissões não dependem de estudo e estão em evidência na mídia. Muitos ídolos das crianças e adolescentes são pessoas com pouca ou nenhuma instrução, por isso é necessário muita dedicação dos pais para mostrar que para maioria das pessoas, ter instrução aumenta as chances na vida. Sauvé (2009) comenta que os pais devem destinar um tempo para supervisionar com a criança ou adolescente a organização de seus assuntos em casa e na escola, ajudando a estabelecer gestos repetitivos para organizar e reencontrar os objetos diversos, estabelecer hábitos, calendários e agenda para anotar seus compromissos. A agenda escolar deve ser uma companheira fiel, deve ser anotada a data de entrega de trabalho, conteúdo e data da prova, esbanjando de caneta marca texto e coloridas para diferenciar as atividades. 

Geralmente, o contexto familiar em que a criança com TDAH encontra-se inserida é definido como conflituoso e exaustivo. Na visão de Phelan (2005) muitas vezes torna-se difícil para os pais mostrarem-se com disponibilidade e paciência, devido ao estresse que a criança com TDAH cria e ao fato de que, em muitas ocasiões, apresentarem algum problema psicológico.

Os sintomas da criança podem prejudicar o ambiente familiar. Às vezes, os irmãos da criança hiperativa sofrem muito por ciúme, injustiça, perda ou quebra de seus objetos pessoais. Fiquem atentos e estejam prontos para investir tempo igualmente com eles. Essas crianças precisam sentir que também tem um lugar nesse lar, que seus pais se interessam por elas, que têm direito de falar e ser ouvidas (SAUVÉ, 2009, p.70)

Para Mattos (2012) é importante começar a pedir para a criança desenvolver uma atividades simples de início, como, por exemplo, empregar a criança a tarefa de sempre que tiver recados novos na agenda avisar os pais, tanto os pais quanto os professores devem estar atentos se os recados da agenda estão chegando ao destino. Com o tempo a própria criança vai anotando os recados. Sempre de inicio devemos escolher coisas fáceis de serem realizadas, passando aos poucos para as coisas mais difíceis. Se exigirmos algo muito difícil de inicio, é provável que a criança fracasse. Os pais devem escutar as opiniões de seus filhos sobre aqueles aspectos do seu comportamento que facilitam ou dificultam as coisas para ele. Ele deve ser estimulado a dizer o que pensa formular opiniões e discuti-las. Os pais devem manter diálogo sobre os problemas em casa, ajudando a criança a entender as dificuldades. 

Sauvé (2009) comenta que os comportamentos da criança são o reflexo de diversos fatores associados entre eles que podem interagir ao mesmo tempo em uma mesma situação. Para enfrentar esse problema os pais precisam diversificar em sua maneira de agir. Existem  algumas estratégias que ao aplicá-las com  lógica e persistência, os pais maximizarão as possibilidades de obter resultados incentivadores. É necessário ir até o fim de seu plano de ação e ser coerente com os valores a serem inculcados na criança. 

Os pais devem ser exemplos para os filhos, segundo Sauvé (2009), quando chegarem em casa juntos, guardem todos,  os sapatos no mesmo lugar. Todos os objetos da casam devem ter um lugar específico para guarda-los, evitando assim perder coisas. O material escolar do aluno deve estar todo etiquetado com o nome. Os pais devem contornar  os momentos de irritação da preparação para sair para a escola planejando o cenário da rotina.

Primeiro, antecipe-se no dia precedente com a  criança: na véspera, à noite, ela tomará banho, deixará disposto o uniforme ou  você escolherá as roupas com ela. De manhã, você se levantará mais cedo para dispor de um tempo pessoal e em seguida ficará disponível para supervisioná-la; deixe  à mão os medicamentos ou a refeição que a criança deverá levar para a escola (SAUVÉ, 2009, p.80).

Existem algumas ciladas que todos os pais devem evitar com seus filhos, por prejudicar sua autoestima ou simplesmente porque não ajuda em nada o seu desenvolvimento. Para Sauvé (2009) ridicularizar e humilhar a criança com palavras e gestos ofensivos ditados pela raiva e impaciência devem ser excluídos. Abusar das repetições, acreditando que a criança vai acabar entendendo e irá obedecer, também não funciona. Com isso, pode-se atrair  muito mais a atenção por meio de movimentos e expressões do rosto do que por intermédio das palavras. As palavras podem ressoar como um idioma estrangeiro que ela não entende e consequentemente não assimila. Os cuidados tomados com a criança também servem para o adolescente com TDAH.

[...] estabelecer regras, colocar limites, ou seja tudo o que um adulto pode fazer e organizar para que as coisas fiquem claras de modo que a criança saiba o que aguardar. A autodisciplina dos pais permite atingir o autocontrole da criança [...] Outro princípio consiste em evitar os acontecimentos sinalizadores de inconveniências e em retirar a criança de situações potencialmente arrasadoras (SAUVÉ, 2009, p.50-51).

Segundo Teixeira (2011) é necessário um planejamento de tempo do aluno de forma que ele dedique algum tempo em casa para fazer as tarefas da escola e revisar o que foi ensinado naquele dia. Esse momento de estudo em casa é de grande ajuda para o aluno, deve ser feito sempre no mesmo horário, evitando o período noturno que é para o descanso. O local para os estudos deve ser sempre o mesmo, e de preferência longe de janelas, para evitar a distração. 
Para Mattos (2012) é comum portadores de TDAH preferirem estudar a noite ou de madrugada, quando o silêncio é maior. Não se deve levar em conta o quanto tempo a criança gasta para fazer a tarefa, pois isso aumenta a impulsividade. Nunca se deve enganar uma criança, ela precisa confiar nas pessoas que admira, e tem como modelo. Para os distratores internos a medicação tem efeito satisfatório.

Talvez seu filho tenha necessidade de ativar uma parte do corpo para manter a atenção e permanecer desperto: balançar uma perna, revirar uma bala na boca ou mascar um chiclete. Não hesite em permitir que se mexa, desde que permaneça ocupado com o trabalho que tem que fazer (SAUVÈ, 2009, p.82).

Para Mattos (2012) respeitar as escolhas das crianças sobre o local e horário de estudos aumenta sua aliança, ela provavelmente fará algumas escolhas erradas de inicio, permita que ela aprenda com seus próprios erros, depois você pode mostrar que há formas melhores de realizar a tarefa. Na visão de Tas (2011), o erro pode ser um grande mestre. A escola também deve ser um lugar de desaprender o que consideramos essencial e definitivo para abrir espaço para aprender coisas novas e necessárias. Por causa da dificuldade no autocontrole a criança necessita desenvolver uma estrutura interna sólida, através de um diálogo interno de auto-controle, para que não fique prisioneira dos eventos a cada momento. 

Evite o troca-troca de planos (este pode ser um dos piores sintomas do transtorno; fuja dele!). Um planejamento só pode ser modificado e nunca trocado por outro completamente diferente depois de ter sido alcançado o ponto previamente combinado para avaliação dos resultados e, mesmo assim, com motivos muito bem explicitados (MATTOS, 2012, p.106).

A criança com TDAH necessita de muito mais força de vontade para realizar a mesma atividade que outra criança realizaria com facilidade. Preciosa é a contribuição dos pais para a criança, que necessita de um acompanhamento próximo para ajudá-la a se adaptar e conferir sua evolução. Nessa linha de análise  percebemos quanto é importante a convivência entre pais e filhos, e não desfrutamos desse tempo hoje, porque estamos sempre com pressa e sempre atrasados.

CONsiderações FINAIS
A partir desse trabalho realizado mostra-se que durante muito tempo denominou o aluno  com TDAH de “sem limites” , “capeta” ou ainda diziam que ele ficava no “mundo da lua”, hoje existe uma explicação científica para isso, embora há muito o que estudar nessa área. Esta pesquisa contempla formas de tratamento, formas de amenizar o transtorno onde a participação e apoio da família é indispensável pra se obter êxito no tratamento. Nessa linha de análise com o objetivo de investigar a importância dos elos sociais do aluno portador de TDAH, partindo da família e chegando à escola.  






Constatou-se que a principio muitos pais se negam a acreditar que seu filho tenha TDAH, por que se sentem culpados, mas não deviam. A forma de criar os filhos pode agravar o TDAH, mas não causá-lo. Quando os pais aceitam o tratamento e trabalham em parceria com a escola, tanto para acompanhar o desenvolvimento, quanto para elaborar estratégias que facilitem o dia a dia, todos saem ganhando.
 A criança que faz o tratamento de forma correta tem maiores chances de não portar o TDAH na fase adulta. O que acontece no Brasil é que não existe um elo entre família, médico e professores. Esse isolamento dos atores do serviço de saúde dificulta uma possível ligação entre eles e os professores, pois cada profissional apresenta uma opinião sobre o transtorno e essa dificuldade  de relacionar as ideias fragiliza família, escola  e aluno. 
A família  do aluno com TDAH se sente perdida, porque não sabe com qual profissional deve seguir o tratamento.
Por tais razões a importância da pesquisa  em explicitar informações sobre o um Transtorno antigo, mas que vem sendo realmente estudado há  pouco tempo.

Lidar com uma criança com TDAH poder ser muito difícil e cansativo. A  falta de informação sobre o assunto é geralmente grande, fazendo com que o diagnóstico seja feito mais tarde do que seria adequado, dificultando o apoio que as crianças e os pais precisam. 

Durante o tratamento é importante mostrar para criança quanto ela está progredindo e que, portanto vale a pena continuar o esforço para a mudança. Alguns pais querem resolver a situação o mais rápido possível, por que não aguentam mais. Não é possível modificar todos os comportamentos de seu filho ao mesmo tempo, por isso o tratamento do TDAH é um processo onde temos que canalizar os esforços na modificação de um ou dois comportamentos por vez. Uma vez que você tenha conseguido sucesso na sua primeira meta, você pode gradualmente focalizar outros aspectos.

Não se deve expor a criança ou adolescente a tratamentos alternativos desprovidos de evidências cientificas e fomentar falsas crenças terapêuticas. Privar esse paciente de ser corretamente medicado, se beneficiando de um tratamento médico ético, seguro, moderno e respaldado cientificamente é muito prejudicial e um desrespeito ao portador de TDAH e seus familiares 
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