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INCLUSAO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DE DEFICIT DE A TENCAO NA
ESCOLA: PROPOSTAS DE INTERVECAO PEDAGOGICA

Patricia de Almeida Dantas

Resumo:

O presente trabalho tem como objetivo tracar oilpgof comportamento da pessoa com
Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA), destacamdoprejuizos que decorrem do nédo
diagndstico na infancia nas relacdes que estabebeescola, assim como, propor principios
de intervencdo pedagogica que promova a esse alanagortunidade de garantir-se como
sujeito no processo de aprendizagem escolar. Beladd TDA caracterizar-se por sintomas
de hiperatividade fisica e/ou mental, resultand® ecanstantes distracbes e dificuldades de
aprendizagem, nos sentimos instigados a refletiresa responsabilidade que o profissional
da educacao estabelece ao lidar com essas criaNease contexto, utilizamos como
metodologia de pesquisa, estudos bibliograficoarirlas consideracdes de Russell Barkley
(1992), Ana Beatriz Silva (2003), Thomas PhelarD80Dupaul e Stoner (2007), os quais
muito contribuiram com seus planos de interveng@® arientam o professor no que diz
respeito ao trabalho de sala de aula e propdemiaelo comportamento positivo do aluno e
estabelecer conseqiéncias para 0 comportamentdeqmico o mais rapido possivel,
entregar lembretes amigaveis ou outros tipos desagems Uteis com maior frequéncia,
planejar antecipadamente as estratégias de ermiaanelhor gerenciar os alunos, lembrar a
crianca de maneira concisa, qual € o plano do djaags sdo as regras estabelecidas pelo
grupo.Tais contribuicbes, podem muito ajudar odigsionais da educacédo a oferecer de
forma colaborativa, servicos de apoio ao aluno.sBlesontexto, destacamos o papel do
professor, como importante colaborador no procdssavaliacdo e intervencao do transtorno.

Palavras-Chave:Déficit de Atencéo. Distragdo. Hiperatividade.

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem a finalidade de estabelestatégias educacionais que
possam contribuir para a Integracdo de alunos coansiorno de Déficit de Atengdo no
processo de inclusdo escolar. Objetiva-se oferemes profissionais da educagéo,
contribuicOes tedricas sobre o processo de avaliacéntervencdo pedagogica aplicada a
populacdo infantil na instituicio de ensino. Negsespectiva, nossos estudos e reflexdes
efetivados, resultaram no entendimento de que odmwa crianga TDA e os desafios

vivenciados por ela, sdo bem mais dificeis do gue putras criangas. Por ter dificuldades de
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interacdo e ndo conseguir estabelecer sua automunpeocesso de aprendizagem acaba por
sofrer exclusdo, o que acarretara uma autoestinxa ljge a acompanhara por toda vida.
Nesse contexto, conclui-se que o papel do professaro de aceitar o aluno como € e ndo o
rotular por suas dificuldades. Assim, para que @usfio aconteca € importante haver
maturidade do profissional na busca de um trabedimbinuo, conhecendo a maneira como o

aluno aprende para ensina-lo.

2 TDA: ASPECTOS GERAIS

O Transtorno de Déficit de Atencéo (TDA), tambémlwcido como Disturbio de
Déficit de Atencdo (DDA) ou até mesmo, TranstoredDeficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH) que em inglés apresenta-se com as siglas AAMHD ou AD/HD (Attention Defict
Disorder with Hiperativity € um transtorno neurobiologico de causas gersgtipge aparece
na infancia e freqientemente acompanha o individudoda sua vida. Ele se caracteriza por
sintomas de distracdo, impulsividade e hiperatoléddisica e/ou mental. Sendo estas
caracteristicas bastante comuns na populacaoilnfasmdemos diferenciar uma crianca TDA
de outra que ndo € observando a intensidade, @éfne@ e a constancia dessas trés principais
caracteristicas, isso porque, a crianca TDA € alo tnais intensa, quando em comparacao
com as outras. Um aspecto que difere as criancéds Tas ndo TDAs é que 0s sintomas de
comportamento TDA independem de problemas emoacpm@anbientais e sociais. Aradjo
(2004) comenta que na escola, os indicios de q@ectiangca possui 0 problema precisam ser
registrados por no minimo seis meses antes de @rtano aluno a um possivel tratamento.

TDA é um funcionamento de origem bioldgica, marcpdia hereditariedade que ira
manifestar-se no comportamento infantil antes de s@os de idade, sendo ou nao esta
crianca oriunda de um ambiente hostil e estar pdsspor problemas. Mesmo no lar mais
estruturado e seguro uma crianca TDA ira comp@aremo tal.

E comum que as pessoas interpretem a tendéncitracéo e impulsividade de uma
criangca TDA como sinal de pouca inteligéncia, oa giwconsiderem simplesmente como tola,
com idade mental inferior as de outras criancaseEma idade.

[...] Existem pelo menos dois achados positivoygmeéntes da literatura de
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estudos. O primeiro deles € que em média, criacmasTDA nédo diferem
do resto da populacéo escolar em termos de funoiema intelectual. Isto €
o transtorno ndo parece afetar as capacidadestivagnjerais de criancas
diagnosticadas como grupo. Isso refor¢a a suposig&pe o TDA ndo esta
relacionado a uma falta de capacidade, mas repaesen déficit de
desempenho. Em segundo lugar, muitas criancasidodig com TDA néo
apresentam déficits cognitivos. Isto €, embora comogrupo as criangas
com transtorno apresentem um risco maior que aawnpada dificuldades de
linguagem, controle motor e solucdo de problemastias criancas com
TDA néo exibem esses problemas (DUPAUL; STONER720067;68).

A crianga TDA comumente tem dificuldades em aprewdememorizar porque nao
consegue sustentar a atencdo e se manter coneergordtempo suficiente e com a
intensidade adequada. Frequentemente nao terraieéad que comeca, porque algum
estimulo a atrai. A dificuldade que apresenta emmtemgse concentrada se da porque o
turbilhdo de acontecimentos e coisas para fazesusnmente acaba trazendo problemas para
reter informacdes e concluir tarefas. Isso acontéi® porque nao possa, Nndo queira ou
porque seja pouco capacitada, mas devido a conssglé de sua
hiperatividade/impulsividade fisica e/ou mental.

A crianca TDA faz primeiro, pensa depois. Reage seftetir a maioria dos
estimulos que se apresentam. N&o porque sejadued@a, imatura ou apresente deficiéncia
intelectual. I1sso se deve ao fato de o TDA apresenéirea cerebral responsavel pelo controle

dos impulsos e filtragem de estimulos — cortexfrmgtal — ndo tao eficiente.

O cortex € uma estrutura de multiplas camadasaueafa carapaca externa
do cérebro, esta envolvido em praticamente todasspectos da atividade
consciente. [...] Os lobos frontais do cértex cekbgovernam o
comportamento motor e também incluem regifes eidadv no
planejamento e no julgamento, no foco da atencaopnganizacdo, na
avaliacdo de informacdes e na moderacdo das emd@dando as regides
frontais do cérebro néo estdo funcionando de nmemdiciente, as criancas
tém problemas de [...] controle dos impulsos, pamento, organizacao e
manutencdo da atencdo. Problemas desse tipo afetgmrontiddo das
criancas para a instrucdo em sala de aula e criampgessédo geral de
imaturidade, mesmo quando as criangas sdo capazéscionar em um
alto nivel intelectual (SMITTH ; STRICK, 2001, p4)1

O desempenho escolar da crianga com TDA € maraadarnstabilidade. Um exame

nos boletins escolares ou nos relatorio dos professpode ilustrar muito bem o problema.
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Em um momento, ela é brilhante, em outro, inexpétrmente, ndo consegue aprender 0s
contetdos ministrados.

Caso a crianca tenha tracos fortes de hiperatigifiatta, o problema pode agravar-
se, pois, além da desatencéo, a incapacidade derssanquieta por um maior periodo de
tempo a impedira ndo s6 de aprender, como tambénomguistar e manter amigos. Os
problemas interpessoais da crianga TDA normalmsétederivados do fato de elas serem
enérgicas, mandonas, agressivas e competitivasisleinboa noticia € que muitas criancas
TDAs com sintomas de desatencdo se dao bem conolegas. Com frequéncia, essas
criancas séo faceis de lidar, agradaveis e um faadsivas, o oposto de uma crianca TDA
com caracteristicas de impulsividade.

E fundamental destacar uma curiosidade muito iraptetno que diz respeito aos
individuos com TDA. Diferentemente das pessoasedo snasculino, as do sexo feminino
podem muitas vezes passar despercebidas aos oblissatentos, isso porque entre elas
predomina o sintoma de TDA sem hiperatividade disiessa diferenca, determinada por
particularidades bioldgicas dos sexos, além do oomapte cultural, pode contribuir para a

aparente superioridade numeérica da populacdo nea@itre os que tém o diagndstico.

Sabe-se que para cada mulher com TDA, em médiajois homens,
segundo estudos recentes (esta proporcdo ja feidewada de cinco para
um em média). No entanto, permanece a duvida seboeTDA é realmente
mais freqlente em homens, ou se é apenas subdiagdosem seus pares
femininos (SILVA, 2003, p. 39).

O preco a ser pago, quando o diagnéstico de TDA éndeito na infancia ou
adolescéncia é bastante alto para uma mulher.ddifemente dos homens, das mulheres se
espera que sejam atentas, calmas, e dedicadasjzadms e delicadas. Se nao forem assim
tdo caprichosas e prendadas, sofrerdo o peso ganjahto e da critica. Alias, antes de
chegarem a fase adulta, ja serdo vitimas de cdestagpreensfes. Essa dificuldade em
organizar-se e concentrar-se gera intensa ansiezlatBpressdo, ndo sO pela condenacédo
implicita e explicita de familiares, professoresca@egas, mas também pelo proprio
desconforto e prejuizo que essas caracteristicas jgnsarregam.

Durante a infancia, a menina com TDA provavelmesgid aquela que ndo chama

muita atencdo sobre si na sala de aula, ja que emnas as caracteristicas mais comuns sao
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as do sintoma predominantemente desatento.

As meninas que apresentam esse quadro de sintafmasrscom suas constantes
distracoes e desorganizacdes e tendem a apresepr@ssiao e ansiedade em nivel muito
maior e recorrente que em meninas da mesma idaderB#, ou mesmo em relacdo aos
meninos com TDA. “Garotas com TDA costumam ser raehdperativas (e menos
impulsivas) do que os garotos portadores do distU(BHELAN, 2005, p. 24).

Quase sempre essas garotas se sentem sobrecaregadosas com a demanda da
vida escolar. Apresentam dificuldades em compreesdas tarefas e mesmo que estejam
bravamente lutando para prestar atengcédo ao quafespor diz, suas mentes acabam por ficar
vagueando em terras distantes. Sendo tdo distraddasuitas vezes imperceptiveis
socialmente, acabam por sentir-se excluidas e pegerarroneamente consideradas menos

inteligentes do que séo na verdade.

3 TDA: CRITERIOS DE AVALIACAO PARA O LEVANTAMENTO [E HIPOTESES
DIAGNOSTICAS NA ESCOLA

Costuma-se afirmar que o principal instrumento e@wdide um profissional
habilitado que queira avaliar a possibilidade de enanca ser TDA € pura e simplesmente a
observacado. Claro que, uma observacao muito esgecréeriosa. No entanto, € necessario
compreender que apenas um profissional da salud@lmarm a colaboragdo de uma equipe
de outros profissionais, pode fechar o diagnéstico.

E fundamental esclarecer que como os sintomas dA #Presentam-se mais
visivelmente na escola, o profissional da educasdome o importante papel de colaborador
no processo de avaliacdo do transtorno, pois & partestreita convivéncia com os alunos,
esses profissionais podem realizar importantesredg@es sobre o seu comportamento e
relacdes interpessoais, levantando hipéteses emerttando-os a profissionais habilitados
gque possam realizar um diagnostico preciso.

Os profissionais da educagdo precisam também,edstalp com seus alunos uma
relacdo empdética e por em pratica, mesmo que g&jd, @m se tratando de alunos TDAs,
sua capacidade de ouvir, refletir e demonstraivadatle, confianca e respeito para que o
aluno sinta-se bem acolhido e incluido no espagatiade aula e da escola.

Para que um profissional possa conhecer as priaciparacteristicas que
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fundamentam o comportamento de uma pessoa comtdmamsde Déficit de Atencdo €
importante que tenha o conhecimento de que exigédnaente um consenso na comunidade
médica em se adotar o sistema americano de diagmdésbnhecido como: Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentajs sigla € DSM-IV Diagnéstic and
Statistical Manual of Mental Disordérsla Associagdo Norte Americana de Psiquiatria, em
funcéo de esta permitir o diagnoéstico do TDA paiangas, adolescentes e adultos.

Destacaremos de acordo com o DSM-IV as principaiaateristicas do TDA :
Sintomas de Desatencée(a) Frequentemente deixa de prestar atencatabnele ou comete
erros por descuido em atividades escolares, dallm@u outras, (b) Com frequéncia tem
dificuldades para manter a atencdo em tarefas ividaates Iudicas, (c) Com frequéncia
parece nao escutar quando lhe dirigem a palavr&doh freqiiéncia ndo segue instrucdes e
nao termina seus deveres escolares, tarefas doagesti deveres profissionais, ndo devido a
comportamento de oposi¢ao ou incapacidade de cemgee instrucdes, (e) Com frequéncia
tem dificuldades para organizar tarefas e ativida{® Com freqiiéncia evita, antipatiza ou
reluta a se envolver em tarefas que frequéncia,eaittipatiza ou reluta a se envolver em
tarefas que exijam esforco mental constante (ca@redas escolares ou deveres de casa), ()
Com frequiéncia perde coisas necessarias paraganefatividades (por exemplo: brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou outros mawigh) E facilmente distraido por estimulos
alheios a tarefa, (i) Com frequiéncia apresentaezsaiento em atividades diarias.

Sintomas de Hiperatividade- Impulsividade: (a) Freqiientemente agita as no@os
pés e se remexe na cadeira, (b) Freqientementeéatzasua cadeira em sala de aula ou
outras situagcbes nas quais se espera que permser@ealo, (c) Frequentemente corre em
demasia, em situacdes nas quais isto € inaprop(e@doadolescentes e adultos, pode estar
limitado a sensacOes subjetivas de inquietacad)Fregluentemente tem dificuldades para
brincar ou se envolver silenciosamente em ativislatte lazer, (e) Esta freqientemente “a
mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a tagmr’, (f) Freqlientemente fala em
demasia, (g) Frequentemente da respostas preapitadtes das perguntas terem sido
completas, (h) Com frequéncia tem dificuldades ayaardar sua vez, (i) Freqientemente
interrompe ou se mete em assuntos de outros.

E necessario destacar que seis ou mais dessanainpoecisam persistir no periodo
de pelo menos seis meses.

De acordo com o DSM-IV o Transtorno de Defict deerg@o e Hiperatividade
apresenta-se da seguinte forma: tipo combinaddoprmantemente desatento e hiperativo-
impulsivo.
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O tipo combinado apresenta caracteristicas de atesai e hiperatividade-
impulsividade, o tipo predominantemente desateptesgnta as caracteristicas de desatencao

e o tipo hiperativo-impusivo apresenta as carastteas de hiperatividade e impulsividade.

3.1 CARACTERISTICAS DO TDA EM CRIANGCAS DO TIPO COMBADO NA
ESCOLA (TDA COM HIPERATIVIDADE)

A escola exige que a crianga ndo so fique paraddeterminados momentos, mas,
também que se concentre em temas que ela geralomersieera desinteressante.

Por causa de sua dificuldade com regras e comaz@ttole, a crianca com TDA
Tipo Combinado é muitas vezes uma significativagdonegativa na sala de aula. Ela vai
sobressair entre as demais, e todas as outragagiaerdo conscientes de quem ela é e
guantos problemas causam.

N&o é incomum criancas com Déficit de Atencao seratlas de fora de brincadeiras
e festas de aniverséario que normalmente envolastos alunos da classe.

Embora a crian¢ca TDA seja tdo inteligente quants selegas, seu desempenho sera
inexplicavelmente irregular, e sera acusada cor@dotade ficar sonhando acordada quando
estiver distraida com algum estimulo interno ot ou ainda de andar de um lado para o
outro fazendo barulho ou palhacadas. “Criancas ¢@A com frequéncia perturbam as
atividades em sala de aula e, portanto, atrapathaprendizagem dos colegas” (DUPAUL;
STONER, 2007, p. 04).

Como se todos esses problemas ndo fossem sufgiiesterianca hiperativa e
impulsiva tem muita dificuldade em compartilhar & npresta muita atencdo ao que as
pessoas dizem ou querem fazer.

Quando as inevitaveis brigas e discussdes acontexamianca com TDA sempre
culpa os outros pelos problemas. O resultado dastedsas dificuldades sociais € que a
crianca hiperativa termina isolada por seus professe colegas e muitas vezes é “forcada” a
brincar sozinha.

Aos infortinios da crianca, acrescenta-se sua temlé&e ficar super agitada em
grupos e agir de maneira boba, fazendo barulhagueando as pessoas. Ja que as criancas
com TDA sao notoriamente insensiveis a insinuagédsais e nao verbais, elas acabam néo

se dando conta do quanto parecem desagradavesluldgs que tentam aconselhar a crianga
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a “se acalmar” nessas situacoes descobrem quéaasagaacabam se tornando vas.

3.2 CARACTERISTICAS DO TDA EM CRIANCAS DO TIPO DESANTO NA
ESCOLA (TDA SEM HIPERATIVIDADE FiCICA).

A crianca com TDA do Tipo Desatento apresenta miit® problemas que ocorrem
com a do Tipo Combinado com exce¢ao do comportam@estrutivo. Na maior parte das
vezes, essas criancas sao do sexo feminino. A mémde ficar apagada, em siléncio, no
fundo da sala de aula, sem que ninguém aparenteragyérceba. Se observada de perto, no
entanto, é possivel perceber que se trata de uroang@ precisando de ajuda. Ela realmente
nao acompanha o que ocorre na sala de aula, madesatencdo pode facilmente passar
despercebida porque a crianca é educada, tentageerativa, faz pouco barulho e nédo causa

problemas.

A hiper construcéo de pensamentos se expressanzoptoducdo excessiva
de pensamentos. Pensamentos antecipatérios, runirdeg pensamentos
sobre o passado, pensamentos sobre o0s problemageneidis. A
consequéncia desta hiperproducdo de pensameninsiésgaste de energia
cerebral enorme (CURY, 2000, p. 162).

Muitas vezes, as criancas com TDA do Tipo Desatsat vistas simplesmente
como lentas no aprendizado, a despeito do fatordeiaria ter inteligéncia média ou acima
da média. Seus esquecimentos e sua desorganizec@&oatanto, sdo vistos como sinais de
incapacidade intelectual limitada e ndo como sidaiFDA. A presenca de uma dificuldade
ou quadro de ansiedade pode agravar ainda maig/gasssao erronea.

Por causa de sua natureza silenciosa e gentiviggdeas primeiras séries do ensino
fundamental elas muitas vezes deixam de ser idE=mid#s como criangas que necessitam de
diagndstico e tratamento.

Na escola as criancas do Tipo Desatento ndo deixaanma impressao em outras
criancas. Com freqiiéncia, séo ignoradas e porexdioidas. Em vez de serem controladoras
e agressivas elas se contém e ficam a margem idakades, participam apenas se forem

convidadas. Sao tolerantes, boas ouvintes, cogésincadeiras, e muitas vezes deixam 0s
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colegas conduzirem o jogo, ao contrario de sewgasido Tipo Combinado.

Detectar qualquer problema o mais cedo possivguecse refere a saude fisica e/ou
mental de qualquer individuo € sempre preferivagh ® problema qual for. No caso do TDA
essa deteccao seria fundamental ja que as criamgiasnovas sdo ainda bastante maleaveis.
Caso seu TDA seja percebido na pré-escola e tratadoaneira correta, essas criangas tém
uma boa chance de se desenvolver de forma bastanteal e de evitar importantes
problemas de autoestima, ja que o transtorno qua&daliagnosticado rende-lhes o rotulo de

mas e desagradaveis.

3.3 UMA VEZ QUE O DIAGNOSTICO E FEITO

No momento em que de fato a crianga é diagnosticadaTDA por profissionais
habilitados, os pais podem ja estar envolvidosaatente com seus professores e demais
profissionais da escola, ja que esses profissigpgmiem assumir um papel preponderante no
que se refere a avaliagdo de criangas com TDA.

Feito o diagnostico é necessério informar a esqolacipalmente se esta ja havia
levantado anteriormente hipéteses diagndsticase smltranstorno com relagédo a crianca. Se
um teste de medicacao for recomendado, as informsaggdidas pelos professores sao quase
sempre cruciais para determinar a medicacao apd#e sua dosagem ideal.

E aconselhavel que os pais fornecam a escola usegramédico da crianga no qual
conste que o diagndstico do TDA foi feito. E bontregar esse relatério ao coordenador
pedagogico com um pedido para que ele seja coriaadi com os profissionais pertinentes,
especialmente com os professores da crianca, jesiagpgo, orientador educacional e
demais profissionais especializados que atuem st#uigdo escolar, para que possam de
forma colaborativa oferecer servigos de apoio anal

Phelan (2005) comenta que o pessoal de apoio déagsude estar capacitado para
oferecer ajuda das seguintes maneiras: Propiciandgpais informacfes sobre técnicas de
administragdo do comportamento da crianga em cas@lantando programas de
gerenciamento que sejam eficazes as criancas amdesalula, trabalhando diretamente com a
crianca para melhorar suas habilidades educacjos@isais e seu relacionamento com os
colegas, oferecendo aconselhamento para a crialegastp com baixa auto-estima.

Entendemos que hoje ha mais educadores sensiveec@ssidades da criangca com
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TDA do que ha alguns anos e gue importantes caaguiém sido realizadas devido a
parceria casa/escola. Por isso, se entendemosrassalDAS como caracteristicamente mais
energeéticos, entusiasmados e criativos precisarperagber e ndo perder de vista 0s muitos
talentos que essas criancas tém. Nessa perspegtida;los a descobrir esses novos talentos

€ nosso grande desafio.

4 TDA: INTERVECAO NA ESCOLA

Nos ultimos anos, ocorreram muitos fatores postijowe aumentaram as chances de
sucesso na escola para as criangcas com TDA, dasdosapais a chance de atuarem como
parceiros ativos dos profissionais da instituicacapomar decisdes conjuntas, relativas ao
programa escolar a ser estabelecido para essagsagidentre esses fatores Graczyk (2005)
destaca os seguintes: Mais professores estdosigotgue € o TDA e das necessidades das
criancas gque apresentam o transtorno, ha maiociemizacédo entre os educadores de que é
necessario desenvolver uma parceria eficaz caskdegara garantir que os alunos sejam
bem-sucedidos na escola, uma vasta quantidaddaenatdes em relacdo ao TDA ja esta
disponivel na internet.

Estatisticas mostram que deve haver aproximadanuemdéecrianca com TDA em
cada sala de aula com 20 a 25 criancas. A concéotde criancas com TDA na mesma sala
de aula pode transformar o ano escolar em um gdesadmesmo quando ha apenas uma
crianca com TDA na classe, a probabilidade é audeegsa crianga tome uma quantidade
desproporcional do tempo e dos esforcos do prafesspecialmente se ela for do tipo
combinado.

O que propomos para a reflexdo no entanto, é estente o tempo e os esforgos
necessarios para gerenciar o TDA podem ser adndvéss e possiveis, podendo
proporcionar a crianca a orientacdo necessaria@i devido para que se sinta inclusa no
processo de ensinoaprendizagem.

Destacaremos alguns principios gerais que RussddleBa(1998) propbs e que
podem ser aplicados a administracdo de comportasi@A dificeis. Muitos deles aplicam-
se a educacao domestica, bem como ao ensino escolar

Feedback imediato:As criancas com TDA aprendem melhor com o feedlgaek

vem rapidamente. Elogie o comportamento positivepeeenda ou estabeleca consequéncias
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para o comportamento problematico o mais rapidsipek Ou seja, apenas alguns segundos
depois, se possivel, ndo horas ou minutos depois.

Feedback frequiente:Para permanecerem concentradas na tarefa, agasiaom
TDA precisam receber lembretes amigaveis ou ouipes de mensagens Uteis com maior
frequéncia por parte dos adultos. O TDA envolveroblgma de manter a motivagéo,
especialmente quando o feedback e o reforco sérsespe a crianca vé a tarefa como
tediosa.

Incentivos antes das punicdesO comportamento irritante das criangcas com TDA
leva naturalmente a repreensdes e puni¢cdes p@ gast adultos. Os reforgos positivos, as
recompensas e o0s elogios, infelizmente, ndo sudgefrma tao natural. As consequiéncias
positivas, no entanto, devem ser usadas primetaemaior freqiéncia do que puni¢des ou
repreensdes. Acdes falam mais alto do que pala@astesmungos, os sermdes e ficar
implorando s&o coisas que ndo funcionam muito lespecialmente em longo prazo.

Lembrar a crianca qual € o plano:Ajudar a crianga com TDA ha estruturar seu
tempo é algo que pode ser facilitado com a rotimgtrucdes verbais a respeito de qual é a
programacao antes de comecar uma atividade taméeénitsis. Pode ser necessario ainda
fazer lembretes amigéveis durante a atividade.sHeggbretes podem assumir a forma de um
elogio para a crianca sentada perto dela por est@n#as envolvidas na mesma tarefa.

Phelan (2005) traz algumas sugestdes que tambéempedr Uteis ao professor
guanto ao estimulo para um melhor desempenho esiunos com TDA.

Limpar a area de trabalho: Ajudar a crianca a limpar sua carteira, isso &tiear
todos os materiais que ndo fazem parte da taref@otoento.

Dividir a tarefa em unidades pequenas e adminsiga\Algumas criancas, por
exemplo, saem-se melhor quando comecam a trabathara folha de tarefas dobrada ao
meio, de modo que ndo possam ver 0 conjunto daade. Agendar datas de entrega
diferentes para algumas etapas da atividade tarpbdem ser uma idéia muito util.

Dar orientagfes: Ao dar instrugbes para uma tarefa, é importani@bekecer um
contato visual com a crianca TDA antes de comég¢hamar a crianca pelo nome pode ser
necessario para que ela nédo se distraia. ResuminsasicOes 0 maximo possivel é
fundamental. O uso de multiplos estimulos como,g@mplo, recursos visuais e auditivos
podem auxiliar na apresentacdo de uma matéria.

Executar a tarefa: Checagens frequientes para ter certeza de quefa ésta sendo
feita também costumam se (teis. E verdade queeaxigérias outras criancas numa sala de

aula cujo trabalho precisa ser verificado, masoas Déficit da Atencdo sédo aquelas que mais
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costumam se distrair. As criangcas com TDA obtémhorek resultados se forem usados
frequentes reforgos verbais ou fisicos. Isso tambéatre com as outras, mas as que tém

Déficit de Atencao perdem o rumo mais rapidamensado nao ha reforco disponivel.

CONSIDERACOES

A crianga com TDA é muitas vezes € vista como uignafgcativa forca negativa na
sala de aula, por isso é fundamental esclarececa@mue os sintomas do TDA apresentam-se
mais visivelmente na escola os educadores, aolparessa problematica, devem preocupar-
se em encontrar condi¢cdes apropriadas para o dd@genegnto de suas criancas. Valores
como solidariedade, direitos iguais e atitudestipalinente corretas nao indispensaveis, mas
nao sao suficientes para a implantacdo da inclugd® consequentemente pressupde
integracdo. A pessoa que sofre exclusdo possuiawttamagem desarticulada, autoestima
baixa, e acaba desorganizando-se externamentespar desestruturado internamente. O
estudante que se sente excluido necessita ser déstacordo com suas possibilidades,
necessita de uma equipe estruturada para ajud@-laesenvolvimento das questdes
cognitivas e também, socio-afetivas. E um sujeite precisa que o professor o aceite como
seu aluno e ndo o rotule por suas dificuldades.

A integracédo da crianca TDA na escola sO aconteqpeaado cuidarmos de pensar
em cada candidato a inclusdo. O sujeito para ogpradamos a inclusdo € aquele que possui
dificuldade de interacdo e se sente ameacado pdetemminado grupo.

A crianca com Déficit de Atencao tem dificuldade ideeracdo e ndo consegue
estabelecer sua autonomia no processo de apreadizagresentando uma discrepancia entre
corpo, pensamento e emocao.

Para que a inclusdo da crian¢ca TDA seja efetuadg@rtante haver maturidade do
profissional na busca de um trabalho continuo, & wivéncia para a construcdo do
conhecimento, com capacidade de desenvolver recpreprios para lidar com a frustracao
das possibilidades de insucessos. Os professaesgaipe de apoio pedagdgico da escola,
devem conhecer a maneira como o aluno aprendespsirga-lo. Assim, € necessario que haja
uma atitude ética desses profissionais, proporomma 0 compromisso com 0

ensinoaprendizagem e com a formacéo permaneniadio&luos.
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