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Resumo:

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é responsavel pela enorme
frustracdo que pais e seus filhos portadores desse distirbio experimentam a cada dia. Criangas,
adolescentes e adultos hoje diagnosticados com TDAH sdo frequentemente rotuladas de
"problematicos", "desmotivados”, "avoados”, "malcriados”, "indisciplinados"”, "irresponsaveis"
ou, até mesmo, "pouco inteligentes”. A maioria daquilo que lemos ou ouvimos sobre o assunto
tem uma conotacdo negativa. Apesar dos estudos a respeito terem se intensificado nas Gltimas
décadas. A pratica tem mostrado que as criangas em idade escolar podem ser incluidas nesse
diagndstico. O estudo teve como objetivo levantar o centro de interesse e 0 comportamento de
criangas portadoras da hiperatividade nas aulas de educacdo fisica em escolas publica da rede de
ensino da Secretaria de Estado e Educacdo do Distrito Federal e com isso contribuir para o
conhecimento no desenvolvimento das atividades aplicadas. A amostra foi composta de n= 09
professores da rede de ambos os sexos que trabalham h& quase 05 anos com este tipo de
disfungéo hormonal ou adquirida. O instrumento aplicado foi um levantamento com a seguinte
questdo: Qual a (as) atividade (s) que as criangas que tém hiperatividade escolnem com mais
freqiiéncia nas aulas de educacéo fisica? O instrumento foi aplicado durante uma semana ainda
com observagOes direta para anélise posterior. Os resultados encontrados foram: as criangas
gostam de atividades recreativas em que envolvam jogos, e a natagdo foi a mais escolhida das
modalidades apresentadas programadas. Ainda ndo se sabe o porqué dessas duas escolhas,
porém, j& podemos analisar o fato que para essa amostra e nas observagdes a relacdo das

escolhas foi definitiva durante as aulas de educagé&o fisica.

Palavras Chave: centro de interesse, comportamento de criangas, hiperatividade, atividades

fisicas.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) é responsavel pela enorme
frustragdo que pais e seus filhos portadores desse disturbio experimentam a cada dia. Criangas,
adolescentes e adultos hoje diagnosticados com TDAH sdo freqililentemente rotulados de
"problemaéticos"”, "desmotivados", "avoados", "malcriados”, "indisciplinados", "“irresponsaveis"
ou, até mesmo, "pouco inteligentes”. A maioria daquilo que lemos ou ouvimos sobre o assunto
tem uma conota¢do negativa. A razdo disso € o fato deste transtorno continuar sendo pouco
conhecido, apesar dos estudos a respeito terem se intensificado nas Ultimas décadas e a préatica
ter mostrado que 3% a 5% das criancas em idade escolar podem ser incluidas nesse diagnostico
(JOFFE, 2006).

Podemos ainda citar varios conceitos como esse: hiperatividade, denominada na
medicina de desordem do déficit de atencdo, pode afetar criancas, adolescentes e até mesmo
alguns adultos. Os sintomas variam de brandos a graves e podem incluir problemas de
linguagem, memoria e habilidades motoras. Embora a crianga hiperativa tenha muitas vezes
uma inteligéncia normal ou acima da média, o estado é caracterizado por problemas de
aprendizado e comportamento. Os professores e pais da crianga hiperativa devem saber lidar
com a falta de atencdo, impulsividade, instabilidade emocional e hiperativa incontrolavel da
crianca (SILVA, 2003). O comportamento hiperativo pode estar relacionado a uma perda da
visdo ou audicdo, a um problema de comunicagdo, como a incapacidade de processar
adequadamente os simbolos e idéias que surgem, estresse emocional, convulsfes ou disturbios
do sono. Também pode estar relacionado a paralisia cerebral, intoxica¢do por chumbo, abuso de
alcool ou drogas na gravidez, reacdo a certos medicamentos ou alimentos e complicacGes de
parto, como privacao de oxigénio ou traumas durante o nascimento. Esses problemas devem ser
descartados como causa do comportamento antes de tratar a hiperatividade da crianca.

O importante é perceber apds minucioso levantamento quais criangas possuem esse
disturbio, pois a necessidade de trabalhar com essas criangas requer uma atencdo especial
principalmente nas aulas de educagdo fisica onde elas correm, saltam, transpdem obstaculos
entre outros movimentos dentro do campo da educag&o fisica. Partindo desse principio podemos
afirmar segundo ainda Jofre (2006) que o professor de educagéo fisica de uma criangca € muito
especial. E muito possivel que seu aluno com TDAH seja criativo, inteligente, multi-talentoso e
que deseje, acima de tudo, agradar os adultos que o rodeiam. Ele est habituado ao fracasso e a
ser mal compreendido pelos outros. O que ele precisa é da sua compreenséo, sua aceitagdo e do
seu amor. Se for encorajada e receber oportunidades, essa crian¢a tem um grande potencial para

0 SUCess0.



Ainda existem varias outras listas entre elas: "falta de atencéo, tédio, baixa tolerancia,
intensidade de comportamento que leva a conflitos com autoridades, alto nivel de atividade,
guestionamento das regras." Mais adjetivos para os portadores de TDAH? N&o. Estas atitudes
estdo associadas a superdotados... Vamos pensar por um minuto em Thomas Edison, que
inventou a lampada; Benjamin Franklin, que descobriu a eletricidade; em Magic Johnson, que
tanto fez pelo basquete; em Ziraldo e seu Menino Maluquinho... Quem ndo ri com as piadas de
Whoopi Goldberg e Robin Williams? E a maravilhosa musica de Mozart e Beethoven? O que é
gue todas essas pessoas tém em comum? TDAH!

Hoje, sabemos que o TDAH é um distdrbio neuroldgico sério, mas tratavel, embora de
dificil diagnostico e acompanhamento, devido a necessidade de um trabalho multidisciplinar
continuo. E possivel afirmar que as pessoas portadoras de TDAH, apesar das dificuldades
decorrentes da condicdo, podem aprender a tirar o melhor partido das suas caracteristicas e a
realizar todo seu potencial.

E preciso aprender a usar corretamente esse potencial oculto. Do contrario, adota-se um
modelo destrutivo de viver. Com a ajuda de pais e amigos, professores e terapeutas, 0s
portadores de TDAH podem aprender a utilizar suas capacidades de maneira efetiva. De
repente, as coisas ficam mais claras, e eles podem comecar a se beneficiar de um talento ainda
néo aproveitado.

O verdadeiro comportamento hiperativo interfere na vida familiar, escolar e social da
crianga. As criangas hiperativas tém dificuldade em prestar atengdo e aprender. Como sdo
incapazes de filtrar estimulos, sdo facilmente distraidas. Essas criangas podem falar muito, alto
demais e em momentos inoportunos. As criancas hiperativas estdo sempre em movimento,
sempre fazendo algo e séo incapazes de ficar quietas. Sdo impulsivas. Ndo param para olhar ou
ouvir. Devido a sua energia, curiosidade e necessidade de explorar surpreendentes e
aparentemente infinitas, sdo propensas a se machucar e a quebrar e danificar coisas
(PENNINGTON, 1997). As criancas hiperativas toleram poucas as frustracdes. Elas discutem
com os pais, professores, adultos e amigos. Fazem birras e seu humor flutua rapidamente. Essas
criangas também tendem a ser muito agarradas as pessoas. Precisam de muita atencdo e
tranqiilidade. E importante para os pais perceberem que as criancas hiperativas entenderam as
regras, instrucles e expectativas sociais. O problema é que elas tém dificuldade em obedecer-
Ihas. Esses comportamentos sdo acidentais e ndo propositais.

Para a crianca hiperativa e sua familia, uma ida a um parque de diversdo ou
supermercado pode ser desastrosa. H& simplesmente muita coisa acontecendo - muito estimulo
ao mesmo tempo. Devido a sua incapacidade de concentrar-se e ao constante bombardeamento
de estimulos, a crianca hiperativa pode ficar estressada (CARROL, 1995).

Segundo Morgan (1999) A crianca hiperativa pode ter muitos problemas. Apesar da

"dificuldade de aprendizado"”, essa crianca é geralmente muito inteligente. Sabe que



determinados comportamentos ndo sdo aceitaveis. Mas, apesar do desejo de agradar e de ser
educada e contida, a crianga hiperativa ndo consegue se controlar. Pode ser frustrada,
desanimada e envergonhada. Ela sabe que é inteligente, mas ndo consegue desacelerar o sistema
nervoso, a ponto de utilizar o potencial mental necessario para concluir uma tarefa. A crianca
hiperativa muitas vezes se sente isolada e segregada dos colegas, mas ndo entende por que é téo
diferente. Fica perturbada com suas proprias incapacidades. Sem conseguir concluir as tarefas
normais de uma crianga na escola, no playground ou em casa, a crian¢a hiperativa pode sofrer
de estresse, tristeza e baixa auto-estima.

A necessidade de poder saber o que acontece nas aulas de educacéo fisica com criangas
com esse tipo de transtorno pode ser um ponto para auxiliar os professores que estdo passando
por essa situacdes e que as vezes ndo estdo aptos a desenvolver atividades para essas criangas.

O estudo teve como objetivo levantar o centro de interesse e 0o comportamento de
criangas portadoras da hiperatividade nas aulas de educagéo fisica em escolas publica da rede de

ensino da Secretaria de Estado e Educacdo do Distrito Federal.

MATERIAIS E METODOS

Tipo da pesquisa foi de carater descritivo, “procura abranger aspectos gerais e amplos de um
contexto social” [...] E um tipo de estudo que permite ao pesquisador a obtenc&o de uma melhor
compreensdo do comportamento de diversos fatores e elementos que influenciam determinado
fendmeno." (Oliveira, 1997, p. 117).

A populacdo Professores da Rede de Ensino da Secretéria de Estado do Distrito Federal, nas
Escolas de Ensino Especial de Samambaia localizada éarea especial 305 Centro de Ensino

Especial n°. 03.

A amostra foi composta de n= 09 professores da rede de ambos os sexos que trabalham ha

quase 05 anos com este tipo de disfungdo hormonal ou adquirida.

O instrumento aplicado foi um levantamento com a seguinte questao: “Qual a (as) atividade (s)
que as criancas que tém hiperatividade escolnem com mais frequéncia nas aulas de educagdo

fisica?”.

A coleta de dados foi aplicada no periodo de setembro a outubro de 2008 pelo préprio
pesquisador bem como as observacdes para diminuir as margens de erros na interpretacdo das

respostas.



RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas foram tabuladas para melhor entendimento na relagcdo das escolhas de
atividades fisicas e aspectos comportamentais das criangas que praticam educacdo fisica, no
periodo de setembro a outubro de 2008.

Na semana, observou-se durante as aulas que foram ministradas o comportamento das
criancas para levantamento dos fatores que mais se destacaram. As aulas de recreacdo dirigidas
assim bem como as aulas de natacdo é que mais foram aproveitadas, pois as criancas se
mostravam mais interessadas e com isso cresciam mais o nivel de atencdo por partes delas.
Independente destes fatores, na medida em que as aulas foram sendo desenvolvidas pdde-se
observar também o desinteresse pela pratica efetiva de atividade fisica orientada, perguntado
aos professores que estavam desenvolvendo as aulas, todos foram unamines em responder que
ndo sabiam qual a causa do desinteresse pela pratica esportiva e os interesses pela natagdo e a
recreacdo. Fica aqui um desafio para que outros estudos possam apontar esse fenémeno, pois

depois de evidenciado ndo foi possivel ainda entender este fato.

Tabela abaixo evidenciando os fatores mais pontuais
FATORES INCIDENCIAS TOTAL TOTAL de

De Aulas  Incidéncias na semana

1. Inquietude 03 09 27
2. Pouca Concentracdo 05 09 45

3. Agitagdo 04 09 36
4. Impaciéncia 03 09 27
5. Irritacdo 02 09 18
6. Dispersao 04 09 36




Tabela de fatores observados nas atividades escolhidas pelos alunos

Atividades Incidéncias TOTAL TOTAL de

De Aulas  Incidéncias na semana

1. Futebol de Saléo 02 09 02
2. Natacéo 05 09 05
3. Recreacéo 04 09 06
4. Filmes 02 09 02
5. Voleibol 02 09 01

Conforme a tabela acima nos mostra que as incidéncias sdo pontuais e efetivas no transcorrer

das atividades nos seguintes fatores de:

1° Fator: Pouca concentragao

A concentragdo é fator muito importante na realizacdo de tarefas pois a acdo de pensar
e fixar no objeto ou objetivo faz com que o desenvolvimento das tarefas a serem realizadas
necessitam de espaco e tempo para se concretizar. A psicometricidade aliada com centro de
interesse dessas criangas pode produzir resultados importantes no desempenho motor e na
realizacdo de tarefas cognitivas que “os beneficios da psicomotricidade foram citados por
Fonseca (1995), ao afirmar que neste tipo de atividade o cérebro pensa em movimentos
planificados em fungdo de um fim, fazendo intervir as fungdes psiquicas superiores”. Também
h& comprovagdo de estudos indicando a relacdo entre treinamento motor e performance
cognitiva (MAJOREK et al. 2004) e especificamente nas criancas com TDAH, a
psicomotricidade passa a ser indicada para melhorar o controle motor e a concentragéo,
considerando as alteracdes na coordenagdo motora (FONTENELLE, 2001; TOLEDO, 2004).

Valeski (2004) cita que a melhora do desempenho motor observada em criangas com
TDAH que necessita de concentracdo para a realizacdo de tarefas estéo relacionadas diretamente
com os problemas de comportamento social, uma vez que estes estdo interligados com o pensar
e fazer. As intervengdes motoras em uma crianga com indicadores do TDAH influenciam
positivamente na motricidade fina, no equilibrio, no esquema corporal e na organizacao
temporal. O nivel do desenvolvimento motor de “inferior" para "normal baixo". Portanto, a
analise referente a esses dados apresentados permite considerar que 0s objetivos das
intervencbes motoras se mostraram eficientes no desenvolvimento motor, na atencdo e

concentracdo, no relacionamento e no aproveitamento escolar.



O 2° fator: A dispersao:

Uma crianca normal é capaz de se concentrar, prestar atencdo e agir deliberadamente
em algumas circunstancias, apesar de ser impulsiva, ter raciocinio rapido e agir com rapidez em
outras (Sam Goldstein e Michael Goldstein 2006). O centro de atencdo estria trabalhando para
aumentar a concentragdo da crianga e diminuir a sua dispersdo durante as aulas para que ruidos
e eventos externos ndo impecam que ela preste atencdo e complete seu trabalho. Entretanto, fora
da sala, no pétio da escola, um jogo de basebol exige uma resposta rapida a uma bola lancada a
ela, como uma reacdo impulsiva. Esse modelo cerebral permite-nos ver as criangas hiperativas
como possuidoras de centro de atencdo que ndo estd funcionando bem [...]. O mau
funcionamento do centro de atencdo pode, portanto, ser considerado como uma das casas do

comportamento hiperativo.

O 3° Fator: Agitacéo;

A energia e o0 entusiasmo de pessoas com DDA muitas vezes as leva a comecar muitos
projetos. Infelizmente, pelo fato de ser distraidas e dadas o seu pequeno ambito de atencdo,
prejudicam sua capacidade de completa-los.

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é caracterizado por uma
constelacdo de problemas relacionados com falta de atencdo, hiperatividade e impulsividade.
Esses problemas resultam de um desenvolvimento ndo adequado e causam dificuldades na vida

diéria.

O 4° fator: Inquietude

Sobre isso, consideramos que o0s professores sdo 0s primeiros a detectar as
caracteristicas acima relatadas. Inclusive INQUIETUDE, porque eles tém uma grande
experiéncia com um numero muito grande de alunos. E eles sabem que aquele aluno esta
apresentando mais desatencdo ou mais inquietude do que seria esperado para aquela faixa etéria.
Segundo Silva (2003)

"O professor que desconhece o problema pode acabar concluindo que essa crianga é
irresponsével ou rebelde, pois em um dia pode estar produtiva e participante, mas no dia

seguinte simplesmente ndo prestar atengdo a nada e ndo levar a cabo os deveres”.

7

Quando o professor suspeita da presenca do TDA/H e que é um transtorno
extremamente comum, pois uma entre vinte criangas tem o transtorno, ele devera procurar 0s

pais e sugerir o encaminhamento para um especialista que possa fazer esse diagnostico. Quanto



mais cedo é feito o diagnostico, quando mais cedo € instituido o tratamento adequado, melhor

sera o prognostico desse aluno.

O 5° Fator: Impaciéncia

Existem basicamente trés categorias de medicamentos que podem ser usadas no
tratamento do TDAH: os estimulantes, os antidepressivos e 0s acessérios que sdo 0s
medicamentos utilizados para amenizar efeitos colaterais da medicacdo principal. Portanto a
associagdo do uso da medicacdo associada também a fatores psicoldgicos aumentam a tenséo
ou tendem a abaixar seu estado de excitagdo. Muitas pessoas com DDA tendem a serem mal-
humoradas irritadigas e negativas. Como o cértex pré-frontal esta pouco ativo, ele ndo pode
moderar totalmente o sistema limbico, que fica hiperativo, levando a problemas no controle
do humor. De outro modo sutil, como ja mencionado, muitas pessoas com DDA preocupam-
se com ou ficam superconcentradas em pensamentos negativos, como uma forma de auto-
estimulagdo. Se ndo conseguem arrumar confusdo com 0s outros no meio ambiente, buscam
isso dentro de si mesmas. Elas freqlientemente tém uma atitude do tipo "o mundo esta

acabando", o que as distancia dos outros.

O 6° Fator: Irritacéo

O desenvolvimento na infancia inicia a partir dos 05 ou 06 anos, que a crianga
desenvolve seu repertério social e entra em contato com outros ambientes que ndo lhe sdo
familiar. Ao entrar para a escola, a crianga se sente desafiada pela leitura, pela escrita, e por
conceitos matematicos que precisa aprender. Este processo necessita de atengdo e concentragao
para que ocorra de forma eficaz. Contudo, problemas emocionais podem prejudicar o
aprendizado escolar (ALMEIDA et al , 1996). A escola também é um importante espaco de
formac&o da personalidade e de comportamento das criangas. Nesta institui¢do, a crianga precisa
se ajustar socialmente e se deparar com intimeros desafios. E na escola que a crianga amplia sua
rede de relagdes interpessoais (GESELL, 1998). Em geral, por volta dos 7 a 10 anos, 0s
vinculos afetivos sdo demonstrados de maneira diferente. Ha maior centralizagdo dos grupos em
pares e as brincadeiras sdo exemplos de relacfes interpessoais. O que as criangas desta idade
gostam é de realizarem coisas juntas. Nesta fase ha, também, uma visivel segregacdo de
géneros, isto é, 0s meninos brincam com meninos e as meninas com meninas e ainda ha

brincadeiras especificas de acordo com o sexo (BEE, 1997).



Escolhas de atividades

As escolhas foram acontecendo causalmente durante as aulas ministradas e teve como
pardmetro de escolhas, a vontade e o centro de interesse. As criangas mostravam cada vez mais
interessadas pela recreacdo como aspecto de descontracdo, alegria, empolgagdo entre outros
fatores. A natagdo recebeu também um numero bem expressivo dentre as atividades oferecidas

(conforme a tabela 02).

“Sei que todo conhecimento de uma sociedade, de uma histéria, uma vida, inclusive a
prépria, €, a0 mesmo tempo, uma traducdo e um reconstrucdo mental. Sei ndo apenas
gue a percepc¢do de um acontecimento pode incluir selecdo do que se parece principal,
ocultacdo ou esquecimento do que incomoda, mas também que a lembranga pode alterar
seriamente o que ela rememora... sei também que o olhar do presente retroage sempre

sobre o passado histérico ou biografico que examina”. (MORIN 2004)

Se com isso entender cientificamente essa relacdo o que chamou a atengdo durante o
tempo em que foi sendo desenvolvida a pesquisa 0 que era 6bvio a cada aula que era ministrada
0 desejo e a vontade crescia pelas expectativas geradas no planejamento ao qual era passado aos

alunos para que 0os mesmos pudessem vir para aulas com trajes adequados.

“A sala de aula é um espago repleto de signos e significagdes que tomam forma e cor
através da linguagem. A aprendizagem se concretiza através do didlogo entre sujeitos
gue interagem com o mundo e produzem cultura. O professor se transforma em
mediador da discutibilidade emancipatoria no seu ato ou agdo educativa”. (LINHARES,

2002, p.190)

As caracteristicas destes individuos focados no centro de interesse nos leva a crer que
situacBes impostas diante desse disturbio geram interesse e respostas positivas nos fatores
agregados com a prética de atividade fisica e na ajuda e diminuicéo da aplicacdo de farmacos, o
que representa muito na diminui¢do desses medicamentos afetado assim pouco a estrutura fisica

e emocional (cognitiva) destes individuos.



CONCLUSAO

Existem inimeros fatores que podem ser desencadeados em criangas com hiperatividade
a pesquisa mostrou apenas alguns fatores nas aulas de educacéo fisica. Com isso o levantamento
procurou pontuar apenas as escolhas durante 09 aulas e revelaram apenas estes: a recreagdo e a
natacdo como forma de escolhas no desenvolvimento de maior interesse por essas duas
atividades além de desencadearem sintomas como: inquietude, Pouca Concentracdo, Agitacdo,
Impaciéncia, Irritacdo e Dispersdo. O estudo sugere que: para a pesquisa tenha melhores

resultados sejam aumentadas a amostra e 0 nimero de aulas observadas.
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ANEXO

O Levantamento.

Foi feito um levantamento com a seguinte questao:

“Como é o comportamento de criancas que tém hiperatividade nas aulas de educacio

fisica durante uma semana”.



