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Resumo

O artigo apresenta uma revisao bibliografica sobre e a intervencao do pro-
fessor de Educacdo Fisica com alunos portadores do Transtorno de Défi-
cit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH), reunindo alguns dos principais
autores sobre o assunto. O objetivo ¢ compilar informagdes relevantes
sobre o conceito de TDAH, a influéncia negativa que o transtorno traz no
desempenho de criangas em idade escolar e os beneficios da atuagdo do
professor de Educacao Fisica no processo de aprendizagem desses alunos.
O TDAH ¢ uma doenca caracterizada por desatencdo, hiperatividade e

de Atengdo impulsividade e est4 presente em 5% das criangas no mundo. O diagnos-
tico ¢ essencialmente clinico e cerca de 30% a 50% dos casos apresentam

Hiperatividade comorbidades, o que dificulta a avaliagio, assim como o tratamento. E
fundamental que profissionais de Educacdo Fisica tenham cada vez mais
informacgdes sobre o TDAH, pois quanto maior o conhecimento, melhores
serdo as estratégias utilizadas com essas criangas.

Abstract Key words:

The article presents a literature review on the intervention of the physical || Attention Deficit

education teacher with students with the Attention Deficit Hyperactivity and Hyperactivity

Disorder (ADHD), bringing together some of the leading authors on the Disorder

subject. The goal is to compile relevant information about the concept

of ADHD, the negative impact that the disorder brings the performance Learning

of school children and the benefits of the performance of physical Disabilities

education teacher in the learning process of students. ADHD is a disorder
characterized by inattention, hyperactivity and impulsivity and is present
in 5% of children in the world. The diagnosis is essentially clinical, and
about 30% to 50% of the patients have comorbidities, which complicates
the evaluation and treatment. It is essential that physical education
professionals to have more information about ADHD, since the greater the
knowledge, the better the strategies used with these children.
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1. Introducio

Pesquisas apontam haver um grande nu-
mero de criangas portadores do TDAH nas es-
colas em geral (em torno de 3% a 6% da popu-
lagdo de 7 a 14 anos, de acordo com RODHE,
2008), sendo a prevaléncia média mundial em
torno de 5% (GOMES et al, 2007). Alguns
estudos, como os feitos por Fontana (2007),
apresentam que no Brasil a prevaléncia ¢ de
13%. Apenas esses dados ja refletem a neces-
sidade de se atuar adequadamente com crian-
cas portadoras do transtorno e a importancia
do conhecimento do professor de Educagdo
Fisica sobre o TDAH, permitindo tragar es-
tratégias pedagogicas corretas em suas aulas,
promovendo além do desenvolvimento da par-
te motora, elevacdo da autoestima e confianga
do aluno (POETA e NETO, 2005).

O presente artigo propde uma revisao
bibliografica sobre a intervenc¢do dos profes-
sores de Educacdo Fisica com alunos porta-
dores do Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH). Assim, foram reu-
nidas informagdes relevantes sobre o tema,
como conceito de TDAH, tipos existentes ¢
suas principais caracteristicas, prevaléncia,
possiveis causas, diagndstico, principais co-
morbidades, a influéncia negativa que o trans-
torno traz no desempenho das criangas em
idade escolar e beneficios que a atuacdo do
professor de Educacdo Fisica pode trazer no

processo de aprendizagem destes alunos.

2. Desenvolvimento
2.1 Educacao Fisica

A Educagio Fisica pode ser compreen-
dida como area que aborda e teoriza as ativi-
dades corporais em suas dimensoes culturais,
sociais e bioldgicas, cujo foco nio se restringe
ao esporte e a atividade fisica e se amplia para
questdes de saude. (FIGUEIREDO, 2004)

Segundo Brooks (apud BETTI, 1991)
a Educacdo Fisica caracterizou-se como uma
disciplina académica ou corpo organizado
de conhecimento, composto de fatos e hipo-
teses organizados em torno da compreensiao
do corpo humano praticando exercicio, que ¢

tanto multidisciplinar como interdisciplinar.

Multidisciplinar porque esta fundamentado em
outras disciplinas como Fisiologia e Psicologia,
e interdisciplinar porque utiliza de parcelas de
informacdes de outras disciplinas. Dentro do
sistema escolar, pode ser definida como um
componente curricular que se utiliza das ativi-
dades fisicas institucionais (danga, ginastica,
jogo, esporte) para atingir objetivos amplos e,
portanto, como um meio de educagio formal.
Em continuidade a essas ideias, Freire
(2003) considera que contetdos como a dan-
ca, ginastica, jogo e o esporte ndo contemplam
todas as possibilidades da Educacdo Fisica,
preferindo separar os conteudos em jogos ¢
exercicios corporais, constituindo contetido
da Educacao Fisica toda manifesta¢do cultural
que corresponda a dimensao Iudica ou a cons-
trugdo de técnicas de desenvolvimento corpo-
ral. Nela se desenvolvem, além dos recursos
motores e intelectuais, temas como moral,
sentido estético, solidariedade, cooperagdo.
Da mesma forma, os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN,1997, p.33) determinam
que o processo de ensino aprendizagem de
Educagao Fisica ndo se restringe ao simples
exercicio de certas habilidades e destrezas,
mas sim, em capacitar o individuo a refletir
sobre suas possibilidades corporais e, com au-
tonomia, exercé-las de maneira social e cultu-

ralmente significativa e adequada.

2.2 Formacao do Professor Educaciao
Fisica

Segundo Figueiredo (2004), o aluno que
ingressa no Curso de Educagdo Fisica o faz
devido a identificacdo com o esporte de alto
nivel ou pela propria experiéncia escolar vol-
tada para o esporte, ou seja, pelo vinculo que
ja possuia com a area esportiva. Muitos che-
gam ao final do curso sem perceber que mais
importante que fazer € aprender a ensinar os
conteudos da Educacdo Fisica, priorizando
disciplinas praticas e bioldgicas em detrimento

das disciplinas humanas, como a pedagogia.

Ensinar exige seguranga, competéncia
profissional e generosidade... ou seja, o
professor tem que levar a sério a sua for-
magao, pois de outro modo ndo sentira
seguranga, elemento fundamental para se
colocar na posigao de professor (FREIRE
apud LAVOURA, 2006, p.206).



Por isso a importancia de uma forma-
¢do profissional equilibrada entre a teoria ¢ a
pratica, entre o saber fazer e o ensinar a fa-
zer. Para que isso aconteca, o professor de
Educacdo Fisica precisa conhecer as princi-
pais tendéncias em Educagdo Fisica Escolar.
Segundo Lavoura (2006) apoiando-se em
Darido (2003), as principais abordagens apo6s
a visdo esportivista e mecanicista da década
60 ¢ 70 sdo: abordagem desenvolvimentista,
psicomotricidade, abordagem construtivista,
abordagem da satde renovada, abordagem
critico-superadora, abordagem critico-eman-
cipatoria, abordagem sistémica, abordagem
cultural, abordagem dos jogos cooperativos.

Para Lavoura (2006) ¢ uma ilusdo achar
que uma abordagem ¢ perfeita, mas ¢ preciso
conhecer diversas aborfagens para poder refle-
tir sobre a forma de atuar dentro do principio
escolhida, ou ainda dentro do proprio modo
de trabalhar. A Educagdo Fisica, como todas
as licenciaturas, necessita de uma formagao
completa e integral, em que teoria e pratica ca-
minhem juntas em busca de uma educagdo de
qualidade. Os cursos de Pos Graduagao Lato
Senso (especializagdo) e Stricto Senso (mes-
trado e doutorado) podem ser fundamentais

nesse processo, especializando professores.

2.3 Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) se constitui numa pa-
tologia reconhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude. Segundo Cypel (2007) o conceito de
TDAH ¢ bastante genérico, diagnosticado pu-
ramente por critério clinico e marcado pela des-
cricdo de um conjunto de sinais e sintomas. Em
geral, baseia-se na avaliagdo de manifestagdes
relacionadas a desatengdo, a hiperatividade e a
impulsividade, como ja apontamos em outro
trabalho (MOREIRA e BARRETO, 2009).

Alguns autores, como Barkley (apud
BENCZIK, 2000) acreditam que os sinto-
mas do TDAH podem aparecer em criangas
até os 12 anos, sendo definido pelo DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - Fourth Edition) como um proble-
ma de saide mental, considerado como um
distarbio bidimensional que envolve a aten¢ao

e a hiperatividade/impulsividade.

Para Rohde (2003), o TDAH ¢ consi-
derado um transtorno do desenvolvimento e
apesar de ja ter sido considerado um disturbio
comportamental de meninos, atualmente, ¢
frequentemente diagnosticado em meninas. O
transtorno pode ser subdividido em trés tipos,
de acordo com a predominancia dos sintomas:
predominantemente desatento, predominante-
mente hiperativo/impulsivo e combinado.

Quanto a prevaléncia, pesquisas (apud
ROHDE, 2003) apontam que no mundo a taxa
varia da seguinte maneira: 3% a 6% na Nova
Zelandia; 2% a 6,7% na Alemanha; 8,7% no
Japdo; 8,9% na China; 1% na Inglaterra e 4%
na [talia. Além disso, ha predominancia do sexo
masculino (BROW,2001; SZATMARI, 1989 e
BRITO,1995 apud ROHDE, 2003), sem nenhu-
ma causa apontada para a diferenga de género.

Etiologia

Apesar das pesquisas realizadas para se
descobrir as possiveis causas do TDAH, elas
ainda continuam desconhecidas. Nenhuma hi-
pétese isolada obteve aceitagdo como causa,
mas ha evidéncias de alguma anormalidade de
funcionamento cerebral, genética ou adquiri-
da e até mesmo de socializagdo (ARNOLD:;
JENSEN apud BARBOSA; BARBOSA;
AMORIM, 2005).

Rohde (2003), por exemplo, revela a im-
portancia de fatores genéticos nas causas do
TDAH, quando aponta que criangas com pais
portadores do transtorno tém de duas a oito
vezes mais chance de adquirir a doenca.

Também aponta para fatores ambientais
como desentendimentos familiares e presenca
de transtornos mentais dos pais, classe social
baixa, familia muito numerosa, criminalidade
dos pais e colocacdo em lar adotivo, com asso-
ciacdo positiva com TDAH. (ROHDE, 2003)

Benczik (2000) aponta, ainda, outros
fatores que poderiam causar o TDAH: lesdo
cerebral, fatores neuroquimicos, fatores neu-
rofisiologicos, chumbo, substancias ingeri-
das durante a gravidez, fatores psicossociais
e estressantes, como alto grau de discordia
conjugal, baixa instru¢do da mae, familia com
apenas uns dos pais, familias com nivel socio-

econdmico mais baixo.
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Avaliacio diagndstica do TDAH

O diagnostico do TDAH deve ser preci-
s0, pois ndo existe nenhum teste fisico, neu-
rolégico ou psicologico que possa provar sua
existéncia. Exames de sangue, urina, ressonan-
cia magnética ou tomografia computadorizada
ndo resolverdo o problema, nem, tampouco,
fardo o diagnostico. A avaliacdo mais frequen-
te e que traz mais resultados ¢ a feita através
de entrevista com a crianga, com seus pais e
através de informagdes da escola. (PHELAN,
2005)

De acordo com Rohde (2003), o diag-
nostico do TDAH deve ter por base critérios
claros e bem definidos. Condemarim (2006)
recomenda uma avaliacdo multimodal, com
entrevistas com os pais, professores, preenchi-
mento de questionarios, observacdo direta do
comportamento da crianga na escola ¢ infor-
magdes sobre seu desempenho académico.

Esse diagnodstico ¢ estabelecido por cri-
térios internacionais de doencas, utilizando o
CID-10 e o DSM-IV. E ¢ importante salientar
que somente os profissionais especializados
para isso podem diagnosticar o TDAH, como
psicologos e os médicos pediatras, neurologis-

tas e psiquiatras.

Principais comorbidades

Comorbidade ¢ um termo utilizado para
caracterizar a ocorréncia de dois ou mais
transtornos em um mesmo individuo. Segundo
Pereira et al (2005), a presenga de comorbida-
des com o TDAH ¢ comum em 30% a 50%

dos casos.

Detectar quadros comorbidos ¢ funda-
mental para o diagnoéstico, na medida
em que o quadro associado afeta a ex-
pressdo dos sintomas, o prognéstico ¢
a resposta ao tratamento (CONDEMA-
RIM, 2006, p.103)

As principais comorbidades com TDAH,
segundo Rohde (2003), sdo:
Desafiador de Oposi¢ao (TDO), Transtornos

Transtorno

de Conduta (TC), Depressao, Transtorno do
Humor Bipolar, Transtorno de Ansiedade,
Transtorno de Tiques (TT), e o Distarbio do
Desenvolvimento da Coordenagao (DDC).

2.4 Desempenho escolar e o TDAH

Quando o TDAH esta presente pode
causar problemas para a vida da crianga em
todas as esferas — em casa, em eventos sociais
e, principalmente, na escola.

Segundo Rohde (2003), acontece um
grande impacto no desenvolvimento educa-
cional de criangas com TDAH. A desatengdo
e a falta do autocontrole, caracteristicas do
transtorno, intensificam-se em situagdes de
grupo, dificultando, ainda mais, a percepgdo
dos estimulos relevantes, a estruturagdo a exe-
cugdo adequada das tarefas.

Para Condemarim (2006) o éxito ou o
fracasso na escola determina ndo apenas o
bem estar psicossocial da crianga, como tam-
bém traz efeitos diretos na sua vida adulta. A
relacdo entre o transtorno e o fracasso escolar
pode ser situada em um modelo de circulo que
tende a se perpetuar: o fracasso gera sentimen-
to de frustrag@o, que por sua vez gera expecta-
tivas de fracasso, as quais diminuem o esforgo
da crianca, e assim por diante.

As criangas com TDAH tentam ter um
bom rendimento escolar, entretanto, a dificul-
dade de concentragdo e motivagdo, aliadas a
uma estrutura escolar inadequada para esses
alunos, dificultam o seu desempenho, levando-
os a conflitos com professores e colegas de tur-
ma. Na populagdo em geral, de 10% a 15% das
criangas apresentam dificuldades de aprendi-
zagem; em portadores de TDAH este numero
sobe para proximo de 40% (PHELAN, 2005).

Segundo Orjales (apud CONDEMARIM,
2006) um do graves problemas do transtorno
¢ o efeito “bola de neve”, ou seja, crescem as
dificuldades no decorrer do tempo, caso ndo
haja uma intervengao adequada. Os problemas
na atengdo, impulsividade e inquietagdo moto-
ra dificultam o rendimento escolar e a conduta

da crianca em sala de aula.

Criangas que sdo atendidas nos primei-
ros anos escolares t€ém maior probabili-
dade de solucionar o problema, ja que
a detecgdo precoce e a intervengdo o
quanto antes sdo fatores que melhoram
0 prognostico do transtorno (ORJALES
apud CONDEMARIM, 2006, p.42)



ComissoOrjales(apud CONDEMARIM,
2006) considera importante ndo somente o tra-
tamento do transtorno em si, mas a necessida-

de de suprir as eventuais lacunas escolares.
2.5 [Educacao Fisica e o TDAH

A atuagdo dos professores, aliada com a
familia e médicos, junto aos alunos com TDAH
€ muito importante para o tratamento do trans-
torno; sendo esse trabalho conjunto um forte
alicerce para essas criancas. O professor de
Educagao Fisica € parte primordial nesse pro-
cesso, pois tem como “sala de aula” um local
diferenciado das demais disciplinas — a quadra,
0 ginasio ou patio — que, quando bem utilizado,

pode contribuir muito positivamente.

O ambiente escolar continua muito
restritivo, submetendo os alunos a re-
duzidos espacos fisicos de aproximada-
mente meio metro quadrado, o equiva-
lente aos limites de sua carteira escolar
(FREIRE, 2003, p.7)

POETA e NETO (2005) apresentam
resultados interessantes, pois comprovam
que através da interven¢do do professor de
Educacao Fisica o aluno apresenta melhoras na
motricidade fina, no equilibrio, esquema corpo-
ral e organizagdo temporal, melhorando assim
seu desenvolvimento motor, influenciando in-
diretamente seu desempenho na sala de aula.

Santos (2009) em seus estudos confirma
os resultados apresentados por Poeta e Neto
(2005), demonstrando que a estimulagdo psi-
comotora em criangas com TDAH ¢ relevante
para o desenvolvimento da coordenagdo mo-
tora fina.

Outra pesquisa relevante ¢ a de Suzuki
(2005) mostrando que criangas com TDAH
apresentam altera¢cdes importantes no equili-
brio estatico. Essas alteragdes podem influen-
ciar negativamente o desenvolvimento motor,

assim como o afetivo e cognitivo.

Tais resultados chamam atengdo para
importancia do acompanhamento siste-
matico do desenvolvimento da crianga
com TDAH, ndo somente em termos de
aprendizagem, mas também no desenvol-
vimento motor (SUZUKI, 2005, p.52)

Com mais informagdes o professor de
Educacdo Fisica torna-se importantissimo no
processo de ensino aprendizagem tracando es-
tratégias pedagdgicas corretas em suas aulas,
promovendo além da melhoria da parte moto-

ra, a autoestima e a confianga desse aluno.

3. Conclusao

O Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) ¢ uma doenga reco-
nhecida pela OMS, cuja prevaléncia mundial
gira em torno de 5% e ocorre tanto em meni-
nos quanto em meninas. Pode ser considerada
alta a comorbidade com outros transtornos e
ainda ndo existem certezas sobre as causas do
TDAH. O diagnéstico ainda é puramente cli-
nico e quanto mais cedo for detectado, melhor
sera o seu tratamento.

Pode ser verificado que ¢ frequente o
baixo desempenho escolar nesses alunos, che-
gando ao resultado de 40% dos portadores do
TDAH apresentarem dificuldades nas ativida-
des académicas. Tais dificuldades se agravam,
uma vez que o aluno vai sendo cada vez mais
marginalizado, gerando lacunas na aprendiza-
gem, o que traz diversas consequéncias.

O tratamento desses pacientes engloba
uma equipe multidisciplinar, e o envolvimen-
to da familia é fundamental. Por isso, é im-
portante que, além de médicos e psicologos,
os professores e pais tenham mais informa-
¢oes sobre o TDAH. Estudos comprovaram a
importancia do Professor de Educagdo Fisica
nesse processo de tratamento, pois apontam
que criangas com TDAH tém um perfil motor
abaixo do desejavel e um equilibrio estatico
com alteragdes, por isso, trabalhando estas
caracteristicas motoras podemos melhorar
ndo somente a parte psicomotora desse aluno
como também a sua aprendizagem de uma for-

ma global.
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