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    Um manual supõe orientar as pessoas interessadas em conhecer, informar-se e atuar sobre uma realidade que, muitas vezes, foge de uma compreensão simples e prática, mais ainda para facilitar o dia a dia de quem vive e convive com uma dificuldade ou um transtorno.


    Boa saúde deve ser o mais importante para se viver plenamente. Conhecer as próprias limitações e características de si mesmo pode fortalecer o estado de felicidade e de um bem viver.


    Pensando fundamentalmente neste estado de plenitude, escrevi este manual com estratégias cognitivo-comportamentais, psicoterapêuticas, pedagógicas, sociais e transpessoais, para crianças com TDA-H, de modo que ele possa facilitar e potencializar, de forma prática e simples, a vida e a capacidade destas crianças.


    Contando com gente comprometida e sensível ao tema, além do modismo diagnóstico, profissionais espertos que, mais que nada, sabem que crianças com TDA-H podem e devem estar totalmente potencializadas para o êxito e contribuem neste manual.


    Espero que este manual seja útil para quem o necessite e, mais que nada, saia destas páginas para a prática!


    Obrigada a todas as pessoas que fizeram parte deste caminho com suor, lágrimas, alegrias, tristezas, muito trabalho e com o coração.


    Clarice Peres
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    [image: ] O QUE É O TRANSTORNO NOS DIAS HOJE?


    Um amigo me disse que TDA-H era como um conto de Cinderela, onde ninguém poderia salvá-la, somente um príncipe (normalmente as mães), pois até que se descubra... Estas crianças têm de suportar a madrasta e suas pseudoirmãs (que atualmente estão representadas pela escola, pela Educação) e depois de colocar os sapatinhos de cristal (tratamento adequado às diferenças de cada criança), todos estarão felizes para sempre... Com ou sem medicação (que podem ser os ratinhos).


    Stanley Tureki (2003) opina que do TDA-H


    realmente não se sabe muito. A única coisa que se pode dizer é que nestas siglas se unem diversos comportamentos difíceis, geralmente evidentes desde a primeira infância, e que esses comportamentos interferem no bom funcionamento e nas relações destas crianças. Também sabemos que esses comportamentos aparecem mais em determinadas famílias, mas ainda ninguém descobriu um gene de TDAH [...].


    Outros falam do funcionamento do cérebro, em que o lóbulo frontal é onde nos permite estar completamente no momento presente. Uma alteração no lóbulo frontal que chegou a se admitir como um problema clínico chamado TDA, segundo uma sólida investigação do Dr. Daniel G. Amen, este transtorno se produz no momento em que o córtex pré-frontal não funciona de maneira apropriada quando a pessoa trata de se concentrar. (DISPENZA, 2008)


    Muitas são as investigações em torno do tema. Algumas opiniões por parte de terapeutas ocupacionais especializados em integração sensorial revelam que muitas destas crianças diagnosticadas com transtorno de deficit de atenção e hiperatividade (TDA-H) são hipersensíveis ao tato (ROLEY, 2001). As investigações da doutora Lucy Miller e de seus colaboradores revelam que TDA-H e TPS (Transtorno de Processamento Sensorial) são efetivamente dois diagnósticos distintos que frequentemente coexistem (MILLER, 2006). Em sua investigação de 2.410 crianças previamente diagnosticadas com TPS ou TDA-H, constatou que, em 60%, padeciam de ambos os transtornos. Para Bellefeuille, trata-se de um problema para distinguir, em um ou vários sistemas sensoriais, as diferenças existentes entre sensações similares. (BELLEFEUILLE, 2008)


    O que reforça as dúvidas e, ao mesmo tempo, as certezas de que o que sabemos sobre TDA-H ainda se está descobrindo constantemente. O é evidente é que, por sua complexidade, quase sempre o diagnóstico revela outros transtornos associados. Em 25% das crianças que têm o transtorno apresentam outro transtorno associado, 10% dos TDA-H são bipolares, 70% dos bipolares são TDA-H. (SOUTULLO, 2007)


    Um dos mais respeitado especialista define o Transtorno de Deficit de Atenção /Hiperatividade (TDA-H) – ADHD (Attention Deficit Hiperactivity Disorder) como uma desordem neurogenética (inabilidade neurológica crônica) do sistema executivo do cérebro* (o funcionamento executivo é uma forma de ação autodirigida para si mesmo). Afeta as habilidades que têm as pessoas normais para se autocontrolar. Não permite organizar o comportamento através do tempo e para o futuro (BARKLEY, 2008). Por isso, essas crianças parecem ter seu próprio tempo e “organização interna”. Aqui, seguramente, as mães me responderiam: Que tempo? e Que organização? Isso não existe no meu filho!


    Com este manual, trazemos luz para estas “afirmações” negativas e colocamos à disposição de todas as pessoas a possibilidade de melhorar a vida pessoal, familiar e social destas crianças.


    [image: ] ESTUDOS MOSTRAM QUE O TDA-H É UMA ADAPTAÇÃO GENÉTICA HISTÓRICA DA EVOLUÇÃO HUMANA
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    O diagnóstico do TDA-H é clínico, ou seja, está baseado fundamentalmente no Questionário DSM-IV para pais e professores e por sorte, de um médico especialista bem informado e comprometido com o bem-estar da criança acima de qualquer escolha.


    Aqui nós nos vemos comprometidos em informar que muitos profissionais responsáveis e respeitados duvidam do próprio transtorno. Para Ana María Soprano, médica neuropsicóloga, professora universitária de Buenos Aires,


    sabe-se que, até o presente, não existe nenhuma prova ou análise de laboratório específica nem bioquímica, eletrofisiológica, anatômica, genética etc. que permita diagnosticar de maneira eficiente a síndrome de TDA/TDA-H. O diagnóstico continua sendo eminentemente clínico e, por isso, impregnado de subjetividade. (apud PUNDIK, 2006)


    A teoria em que se baseia atualmente a maioria dos cientistas é a de investigar fatores de risco que podem predispor o transtorno e buscar explicações contundentes do funcionamento cerebral das crianças que sofrem e seu comportamento que põe em risco sua adequação familiar, social e pessoal.


    O que a maioria está de acordo é que devemos confiar na tecnologia médica e estudar com cuidado o eletrocardiograma, a radiografia e outras provas praticadas, juntamente com uma visão mais completa – humanista – por parte da atuação médica. (FOSTER e ROJAS, 2008)


    Para estar bem informado:


    O CIE-10 – Classificação Internacional de Enfermidades (OMS – Organização Mundial de Saúde) e o DSM-IV – Manual de Diagnósticas e Estatísticas dos Transtornos Mentais (Associação Americana de Psiquiatria) definem três tipos de TDAH, ainda que a maioria dos sujeitos tenha sintomas de desatenção como de hiperatividade-impulsividade, há um predominante entre estes padrões: tipo 1 – transtorno por deficit de atenção com hiperatividade, tipo com predomínio de deficit de atenção (F98.8 – 314.00); tipo 2 – transtorno por deficit de atenção com hiperatividade, com predomínio hiperativo-impulsivo (F90.0 – 314.01); e tipo 3 – transtorno por deficit de atenção com hiperatividade, tipo combinado (F90.0 – 314-01). Na revisão do DSM-IV para este ano, esta subdivisão será alterada, devido a uma estimativa de 30 a 50% dos indivíduos que apresentam deficit de atenção sem sintomas de hiperatividade. (BARKLEY, 2008)


    [image: ] Definitivamente o TDA-H não é um conto ou um modismo
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    Dr. Manuel Oscar Blanco Barca 
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    “Dificuldade de aprendizagem” é um termo geral que se refere a um grupo heterogêneo de transtornos que se manifestam em impedimentos importantes para aquisição e uso das habilidades para escutar, falar, ler, escrever, racionalizar ou manejar as matemáticas. Estes transtornos são intrínsecos ao indivíduo. Supõe-se que se devem a uma disfunção do sistema nervoso central e podem ocorrer durante todo o ciclo de vida (Comissão Nacional Conjunta sobre as Dificuldades de Aprendizagem, 1989). 


    Até o final do século XIII, as crianças eram representadas na arte como adultos em miniatura, com traços, roupas e atitudes mais próprias de crianças maiores ou adultas do que de bebês.


    Piaget foi o primeiro a demonstrar, na década de 30, bebês como ativos exploradores da realidade e como incansáveis construtores de sua própria inteligência em interação com os objetos do seu entorno.


    Samuel Kirk (1962) introduziu a terminologia dificuldades de aprendizagem na comunidade científica, para fazer referência às crianças com capacidade intelectual dentro dos limites normais que apresentavam problemas de leitura, escrita, ortografia, raciocínio, linguagem e cálculo, apesar de seguir sua escolaridade normal. Em 1977, o Departamento de Educação dos Estados Unidos propôs a seguinte definição:


    Um transtorno é um ou mais processos psicológicos implicados para a compreensão ou para o uso da linguagem falada ou escrita, que se pode manifestar como uma inadequada capacidade para escutar, falar, ler, escrever, soletrar, ou para realizar operações matemáticas. A expressão inclui condições, tais como: handicaps perceptivos, disfunção cerebral mínima, dislexia e disfasia evolutiva. Não inclui as crianças com dificuldades de aprendizagem que são resultados primários de handicaps visuais, auditivos ou motores, atraso mental, transtorno emocional ou carências ambientais, culturais ou econômicas. 


    Em 1987, os comitês interministeriais dos serviços Sociais de Saúde e Educação propuseram nos Estados Unidos a seguinte definição:


    Dificuldade de aprendizagem é uma denominação genérica que se refere a um grupo heterogêneo de transtornos manifestados com dificuldades significativas na aquisição e no uso da capacidade de escutar, falar, ler, escrever, raciocinar, na capacidade matemática e habilidades sociais. Estes transtornos são intrínsecos ao indivíduo e se supõe que se devem à disfunção do sistema nervoso central. A dificuldade de aprendizagem pode ocorrer concomitantemente com outras condições desvantajosas, como, por exemplo, alteração sensorial, atraso mental, perturbações sociais ou emocionais, com influência socioambientais (diferenças culturais, instruções insuficiente ou inadequada, fatores psicogênicos) e especialmente com o transtorno por deficit de atenção; contudo, tais condições podem causar problemas de rendimento escolar, mas uma dificuldade de aprendizagem nunca é resultado direto daquelas condições ou influências. 


    Finalmente nas décadas de 80 e 90 se produziu um grande avanço nas análises das capacidades cognitivas dos menores. Hoje 5 a 20% da população apresenta dificuldades de aprendizagem.


    Os transtornos de aprendizagem têm base linguística e origem neurobiológica. As operações mentais são um “conjunto de ações interiorizadas, organizadas e coordenadas, onde se elabora a informação procedente das fontes internas e externas de estimulação”.


    O baixo rendimento escolar é produto do uso ineficaz daquelas funções que são os pré-requisitos para um funcionamento cognitivo adequado. Crianças que estão em tratamento para TDA-H e não apresentam melhora na aprendizagem, ALERTA! 


    As provas acumuladas indicavam que os seres humanos fazem algo mais que responder ao reforçamento e ao castigo; por exemplo, planejamos nossas respostas, servimo-nos de sistemas para ajudar-nos a recordar e organizar à nossa maneira o material que aprendemos. Ao aumentar a consideração à aprendizagem como um processo mental ativo, os profissionais da saúde mental se interessarão pela forma que as pessoas pensam, adquirem conceitos e resolvem problemas.


    A aprendizagem é resultado de nossas tentativas por dar sentido ao mundo, e que, para lograr, nos servimos de todas as ferramentas mentais de que estão disponíveis. As formas com que pensamos as situações, junto com nossos conhecimentos, expectativas, sentimentos e relações com os demais e com o entorno influem no que aprendemos e na maneira como fazemos.


    As coincidências demonstram que os estudantes com dificuldades de aprendizagem têm uma inteligência média, apresentam problemas acadêmicos importantes e seu desempenho é muito inferior ao que se podia esperar. É fundamental investigar quais são as causas e descartar possíveis enfermidades associadas, que somente um especialista pode detectar.


    Há de se ter cuidado com o abuso do termo “Dificuldade de Aprendizagem” e considerar que, em muitos casos diagnosticados, trata-se, na realidade, de estudantes lentos em escolas médias, alunos médios em escolas de alto desempenho, estudantes que têm problemas com sua segunda língua ou os que estiveram fora por ausências frequentes ou porque mudaram de escola com frequência.


    Um problema de aprendizagem é um termo geral que descreve problemas de aprendizagem específicos. Um problema de aprendizagem pode fazer com que uma pessoa tenha dificuldades para aprender ou usar certas habilidades. As habilidades que são afetadas com maior frequência são: leitura, ortografia, audição, fala, razão e raciocínio matemático.


    O primeiro dos problemas que aparecem no processo de aprendizagem é a dificuldade na leitura, o que, aparentemente, se deve à dificuldade de relacionar os sons com as letras que formam as palavras, o que, ao mesmo tempo, dificulta o soletrar.


    Em segundo, são as matemáticas, os cálculos e os problemas e, em terceiro, a escrita. Muitos investigadores atribuem estes problemas à capacidade do aluno de aplicar estratégias eficazes de aprendizagem. Estes estudantes carecem de formas convenientes de abordar tarefas acadêmicas, não sabem como se concentrar na informação importante, como organizá-la, como aplicar as estratégias de aprendizagem e as habilidades de estudo, como mudar de estratégia quando uma não funciona e como avaliar sua aprendizagem. Tendem a ser passivos, em parte porque não sabem como aprender.


    Ocorre normalmente que estes estudantes com dificuldades de aprendizagem começam a crer que não são capazes de controlar ou melhorar o que aprendem, uma enraizada crença que pode levá-los a um desânimo total de nem sequer se esforçar em descobrir que realmente eles podem influir em sua própria aprendizagem, o que incrementará uma postura de passividade e de impotência.


    As principais características das dificuldades neuropsicológicas de aprendizagem (DNA) são:


    • capacidade intelectual dentro de níveis normais;


    • deterioração significativa em um ou vários processos: leitura, escrita, ortografia, cálculo e raciocínio;


    • outros processos cognitivos podem estar bem preservados;


    • o problema já estava presente antes do início da etapa escolar;


    • a causa se deve à alteração neurobiológica do sistema nervoso central;


    • há um maior predomínio no sexo masculino;


    • podem existir problemas de conduta, o que é bastante comum, mas o essencial das DNA é a presença de transtornos cognitivos;


    • investigar se há alterações neurológicas graves que justifiquem o problema;


    • os fatores exógenos (educativos, médicos, sociofamiliares) podem ser concomitantes;


    • podem existir transtornos emocionais associados;


    • persistem até a idade adulta;


    • requerem uma intervenção especializada.


    A 10.ª classificação de enfermidades mentais, proposta pela Organização Mundial da Saúde (CID-10) se refere às DNA, dentro do parágrafo denominado Transtornos Específicos de Aprendizagem (TEA), incluindo seis categorias diferentes:


    1. transtornos específicos da leitura;


    2. transtornos específicos da ortografia;


    3. transtornos do cálculo;


    4. transtorno misto de desenvolvimento de aprendizagem escolar;


    5. outros transtornos de desenvolvimento de aprendizagem escolar;


    6. transtornos de desenvolvimento de aprendizagem escolar sem especificação.


    A classificação da Associação Americana de Psiquiatria em sua última versão (DSM-IV-TR) inclui as DNA no parágrafo dos transtornos de aprendizagem e distingue quatro categorias:


    1. transtornos da leitura;


    2. transtornos de cálculo;


    3. transtorno da expressão escrita;


    4. transtorno de aprendizagem indeterminado.


    As dificuldades de aprendizagem que se apresentam não precisam estar diretamente relacionadas com o nível intelectual que a pessoa tenha. O mais frequente é que estas crianças tenham um adequado nível intelectual.


    As dificuldades de aprendizagem são um grupo heterogêneo de transtornos que respondem a diferentes alterações do desenvolvimento do sistema nervoso central. Possivelmente os DA não se devem somente à disfunção de uma área determinada, mas a alterações na conectividade cerebral – são nas neuroimagens funcionais onde se podem visualizar estas alterações.


    Na aprendizagem, a metade (50%) dos TODA-H tem transtornos de aprendizagem devido aos problemas de atenção (desatenção) por:


    I - Seletividade – fixa-se nos pequenos detalhes, mas são incapazes de captar a ideia principal.


    II - Monitoramento – repassar seus trabalhos, falta de “controle de qualidade”.


    III - Manutenção – falta de perseverança, facilidade para desconectar, fatiga mental - “estresse cerebral”.
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    Os transtornos se dão na leitura, na ortografia e na expressão escrita (dislexias e disgrafia – letra ruim), nas matemáticas (discalculia – falha no cálculo mental), na linguagem oral (dislalia), também na dificuldade em decodificar a linguagem no cérebro, na dificuldade em memória de trabalho, na atenção, no controle executivo, com a sequência, na resposta sem haver escutado a pergunta, na desorganização, na intromissão – intromete-se nas conversas alheias – na dificuldade de sintetizar. Não sabem dar uma ideia de conjunto, falta de habilidades pragmáticas e “consideram que o esforço de ler ou estudar não compensa em absoluto”.


    Falham no controle executivo (estas funções se encontram no lóbulo frontal do cérebro e é como “maestro de nossa orquestra” tanto para a aprendizagem como para o comportamento). Normalmente apresentam problemas de enurese noturna.


    No que diz respeito à memória de trabalho, é a capacidade de ter vários bits de informação ao mesmo tempo (processo simultâneo) o que normalmente falha é a memória de curto prazo o que supõe uma dificuldade para as informações sequenciais. Apresentam dificuldades na ordem de prioridades, em planejar, pensar antes de atuar, organizar-se bem no tempo, antecipar consequência, aprender da experiência e se interar socialmente.


    [image: ] Dislexia


    Consciência fonológica deficiente – decompor as palavras em fonemas (codificação e decodificação) é onde os TDA-H falham. Têm base genética (código genético – não necessariamente de mãe e pai). As crianças leem muito menos, há um desprezo à leitura, cometem inversões, omitem letras, adições, substituições para ler e escrever, normalmente leem livros muito simples e inadequados para sua idade, apresentam muitas falhas nos ditados etc.


    TANV – Transtorno de Aprendizagem Não Verbal


    (JOHSON Y MYKLEBUST, 1971).


    Rourke (1982) propõe o primeiro modelo etipotogênico (ausência de substância branca no hemisfério direito do cérebro).


    Características:


    - pouca habilidade social;


    - interpretações literais (ingenuidade interpretativa);


    - dificuldades matemáticas, plástica, desenho, educação física;


    - dificuldade em captar informações visório-motoras, melhor na memória pior na cópia;


    - dificuldades motrizes – rejeita o esporte;


    - alta prevalência em comorbilidade associada;


    - frequentes transtornos de ansiedade.
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    Os estudantes com dificuldades de aprendizagem também podem tratar de compensar seus problemas. Assim, no processo, adquirem hábitos inadequados ou evitam certas áreas temáticas pelo temor de não ser capazes de realizar o trabalho. A atuação antecipada do professor ou educador é fundamental.


    Existem vários fatores que supõem uma desvantagem para as crianças com TDA-H dentro da área escolar. Entre elas, estão as anormalidades percepto-cognitivas e os deficits em sua capacidade de atenção e, consequentemente, a retenção. Manifestam uma dissociação perceptiva, entendida esta como a incapacidade para ver as coisas como formando parte de um todo. Esta dissociação incapacita a criança para nomear elementos separados de uma unidade significativa, dando lugar a problemas na leitura (dislexias) e na escrita (disgrafias). Normalmente, apresentam execuções deficientes nas provas que exigem discriminações figura-fundo e, em geral, em todas as que requerem uma correta coordenação visório-motora.


    Há crianças que não podem concentrar-se por completo em uma atividade concreta, tendem a atender aos estímulos irrelevantes e inapropriados. As crianças com dificuldade de aprendizagem passam menos tempo dedicadas ao seu trabalho e mais tempo em comportamentos não produtivos do que seus companheiros.


    Alguns estudantes têm pouca confiança nas suas próprias habilidades. Pesquisadores relatam que crianças com problemas de aprendizagem tinham um autoconceito inferior ao de seus companheiros. O autoconceito está diretamente relacionado com as realizações e os altos níveis de ansiedade por medo de fracassar em uma tarefa.


    Outros estudantes com dificuldades de aprendizagem não entendem as convenções sociais, não interpretam apropriadamente as expressões faciais de outros, os gestos de mãos e braços, tom de voz ou gestos em geral. Normalmente não sabem interpretar o significado da comunicação verbal (julgar emoções ou avaliar expressões afetivas). Um estudante impulsivo fala ou atua rapidamente, sem dar-se conta das consequências. Age antes de pensar.


    [image: ] A Aprendizagem das crianças com TDA-H


    Os estudantes com dificuldades de aprendizagem falham na utilização de estratégias que os alunos sem problemas utilizam com presteza. Apresentam dificuldades de memorizar devido às suas pobres habilidades linguísticas de armazenar informação.


    As teorias do processamento da informação da memória humana tomam o computador como exemplo, uma metáfora da atividade humana: memória sensorial ou arquivo de informação sensorial mantém brevemente a informação sensorial (sensações), como a percepção e a atenção; memória de trabalho é a informação em que se concentra em um dado momento; memória a longo prazo é o arquivo permanente do conhecimento; memória semântica é a memória para significados; memória episódica é a de longo prazo para a informação vinculada com um momento e lugar em particular, sobre todos os acontecimentos pessoais; e a memória procedimental é a de longo prazo sobre a forma de fazer as coisas.


    Ao conectar estes conceitos com o perfil da criança que tem TDA-H, poderíamos supor que o transtorno está intimamente relacionado com a dificuldade que estas crianças têm em aprender, ou melhor, em utilizar a aprendizagem de forma adequada e precisa. Uma criança com TDA-H que tem habilidades ou problemas na aprendizagem e que exija uma educação especial se pressupõe um planejamento educativo baseado em estratégias apropriadas.


    A Lei Pública Espanhola n.º 94-142 (1975) estabelece que cada aluno especial ou estudante com necessidades especiais seja educado com condições menos restritivas, de acordo com um programa de educação individualizada. É necessário pensar uma educação integral e inclusiva, respeitando os direitos das crianças, dos profissionais da educação e dos pais.


    No momento em que enfocamos as dificuldades de aprendizagem na linguagem, os especialistas são unânimes em defender que a intervenção quanto mais cedo melhor pode prevenir e evitar as consequências negativas no desenvolvimento da criança. É fundamental ter uma boa competência comunicativa e implica ter habilidades e conhecimentos referentes a como falar, quando, de que, com quem, diferenciar os contextos e interlocutores, saber que se espera de quem fala em função do lugar em que se situa, esperar sua hora para falar, escutar o que nos dizem para comentar adequadamente etc. Tendo em vista estes conceitos, fica claro que as dificuldades de adequação e adaptação das crianças com hiperatividade e/ou deficit de atenção estarão comprometidas se não são trabalhadas adequadamente.


    Conhecer a especificidade das crianças, identificar as dificuldades que elas apresentam na sua comunicação, identificar as dificuldades dos adultos em perceber os deficits das crianças, os contatos sociais empobrecidos, as rotinas rígidas e artificiais, a falta de informação da problemática delas, a dificuldade dos adultos para aceitar e ajustar-se ao desenvolvimento das crianças e a presença de atitudes inadequadas e reações emocionais perturbadoras dos pais são aspectos fundamentais que interferem profundamente no desenvolvimento comunicativo das crianças que vivem este transtorno.


    Mitos e lendas: as relações com a lateralidade, a orientação espacial, que as crianças são vagas e imaturas. Isso somente faz com que as crianças tenham uma baixa autoestima e se sintam ainda mais desprezadas.


    O DIA DE UMA CRIANÇA COM TDA-H
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    Lan é um menino com TDA-H, tem 12 anos, seu comportamento é infantil para sua idade, move-se constantemente como se tivesse um motor em marcha, tem dificuldade para captar as ideias, em separar a informação irrelevante a favor da relevante. Na hora de concentrar-se ou receber uma explicação, não fixa a maior parte na memória, não é capaz de “evocar” seus conhecimentos. Porém, estão ali, estão na sua cabeça!


    Primeiro atua e depois pensa. Tem apneia do sono, sua alimentação é um caos, adora balas, chocolate e exagera no açúcar, não dá uma pausa nem para comer e, com o comprimido, tem menos apetite. Quase sempre, apresenta alergias, problemas respiratórios ou na pele.


    Na sua família, Lan é o mais velho, tem uma irmã de seis anos, as brigas são constantes, mas se amam muito. Lan necessita de muito afeto, firmeza nas condutas familiares. Pede aos seus pais que digam claramente o que tem de fazer, porque não é capaz de seguir regras que modificam os horários habituais. Na sua casa, seus pais procuram evitar situações estressantes tanto dentro como fora de casa, como, por exemplo, festas com muito ruído e caras novas, centros comerciais – shoppings e, por fim, lugares onde Lan pode agitar-se ainda mais. 


    Adora jogar futebol, estar em movimento fazendo algum esporte.Além do futebol, pode ser qualquer outro esporte, porque o que Lan quer é mover-se constantemente. 


    Seu médico sempre disse para sua mãe que o caso de Lan é como se ele usasse óculos de grau e, sem os óculos, não é capaz de ver. É assim mais ou menos com o transtorno que tem. Sua família tem de fazer adaptações para viver melhor e com menos conflito possível. E que também não é exigir em excesso nem superproteger do que pode e deve assumir. 


    Na hora de comer, sua mãe descobriu uma estratégia. Como Lan tem dificuldades com a noção de tempo, fica furioso e muito nervoso quando a comida atrasa, então sua mãe deixa que ele a ajude na cozinha, assim pode aprender o tempo e como se prepara o que vão comer.


    Lan sabe que vive dias muito difíceis quando perde seu controle emocional e atua com violência, protesta e até ofende verbalmente seus pais. É um momento doloroso para todos! O pior é que Lan tenta controlar-se, mas não é capaz, chora e fica muito nervoso. Seus pais pensam que o melhor é dar ordens ou colocá-lo de castigo todo o tempo, MAS NÃO! O melhor é deixar que Lan esfrie a cabeça até poder pedir perdão.Então, juntos, avaliam as consequências para a atitude inapropriada de Lan. 


    REFLEXÃO: “A imperfeição tem sua beleza e seus mistérios.”
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    CARTA DE UM ALUNO AO SEU PROFESSOR
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    Oi e obrigado por ler minha carta.


    Eu sou este aluno que normalmente não para quieto na carteira, ao que você pede muitas vezes que esteja calado. E que, às vezes, quando você explica, entende antes que termine a explicação, mas, se tem de repetir, se aborrece. Às vezes, posso ser muito mal-educado ou explosivo para chamar a atenção. Eu gosto de falar de assuntos que você crê que não são para a minha idade. Você está dizendo sempre aos meus pais que não posso aprender, contudo, se algo me interessa, eu aprendo facilmente, mas, quando tenho suficientes conhecimentos, abandono por desinteresse. Não respondo à autoridade, mas sim ao entendimento e às explicações. Aprendo por imitação, seu exemplo é muito importante. Segundo você, sempre estou rompendo normas e criando umas novas. Sou esse gênio “em potencial” que, se me centrasse em algo, seria o melhor…


    Meus pais me levaram ao médico e disseram que tenho ADHD (TDA-H), uma coisa chamada Transtorno de Deficiência de Atenção com Hiperatividade, e isso quer dizer que não paro quieto, não posso concentrar-me durante muito tempo, me distraio facilmente e, ademais, sou hiperativo.


    O médico queria que tomasse Ritalina. Minha mãe disse que isso nem pensar, que as anfetaminas somente criam drogados. Então, minha mãe pesquisou e faço as coisas que enfocam minha energia (esporte, artes marciais, Tai-chi, ioga) e ela evita dar-me alimentos com açúcar ou glicose, assim me sinto mais relaxado.


    Não gosto que me tratem como uma criança pequena, apesar de que certas coisas eu sei menos, mas isso não significa que não sei, estou em processo.


    Se tivesse mais tempo para assimilar as coisas, aprenderia de forma diferente.


    Se não aprendo de uma forma tradicional... por que me ensina sempre da mesma forma? E se fosse de uma forma mais prática?


    Estou perguntando sempre por quê? Isso não quer dizer que estou colocando você à prova, somente significa que tenho curiosidade.


    Se não sabe a resposta, diga. Não me dê uma evasiva, ajude-me para que eu encontre a resposta.


    Gostaria que me incluísse nas decisões que me afetam, não sou simplesmente mais um aluno.


    Gostaria que você reconhecesse que sou diferente, não que me classifique como diferente.


    Quando não posso me concentrar, faça alguma atividade para distrair-me: um jogo, música, baile… Mas não grite comigo.


    Sei que, muitas vezes, se desespera em classe, pois o ignoramos. Você tem se preocupado em saber o que nos interessa?


    Um abraço com Amor.


    José Manuel


    (Esta carta foi escrita por José Manuel Piedrafita Moreno, educador e escritor do livro “Niños Indigo – Educar en la Nueva Vibración”).


    [image: ] ESTIMULAR A JUVENTUDE A QUE EXPRESSEM SEUS TALENTOS, SEU CÉREBRO, SUAS EXPERIÊNCIAS, SUA CRIATIVIDADE, SUA GENIALIDADE, SUA CULTURA, SUA MODA, SUA MÚSICA, SEU BAILE, SEU TEATRO, SUA FORMA DE VER E ENTENDER A VIDA…


    


    
      
        * Funções executivas = autocontrole; controle inibitório (esperar seu turno para falar); flexibilidade (dificuldade em aceitar ser contrariado); controle emocional (não é capaz de controlar sua raiva).

      

    

  


  
    2. TRATAMENTO
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    O melhor tratamento é a compreensão dos pais, a paciência das pessoas envolvidas na sua educação e um bom acompanhamento médico, principalmente quando todos os profissionais que tratam a criança estejam, de alguma maneira, trabalhando na mesma direção.


    A busca elementar deveria ser em modificar ou compensar, o máximo possível, aquelas condutas típicas que repercutem negativamente na vida diária da criança e sua família, reduzindo sua impulsividade e inquietude, aumentando sua atenção, respeitando, valorando e potencializando sua maneira diferente de ser.


    Há de se ter cuidado para que os responsáveis pelas crianças não se percam em explicações demasiadamente científicas e/ou médicos sentindo-se intimidados pelo seu desconhecimento. Isso faz com que as mães repitam como papagaios muitas palavras da gíria profissional que quase ninguém entende. E o pior de tudo é que chegam ao ponto de terminar com as reações instintivas das mães na educação de seus filhos, convencendo-as de que as estavam traindo seus instintos maternais (DOMAN, 2010). Por isso, nossa estratégia neste caso é: “Mães sigam sua intuição materna conjuntamente com a opinião dos pais – busquem o Caminho do Meio!”


    [image: ] Há de se tratar quando existe repercussão negativa na vida da criança. Exemplo: FRACASSO ESCOLAR


    [image: ] “FASE DE AQUECIMENTO” (todos a necessitamos): para tratar a família ou abordar o transtorno, não deve ocorrer normalmente na primeira sessão


    [image: ] MEDICAÇÃO 


    DR. JOSÉ LUIS FERNÁNDEZ SASTRE 


    MEDICAR OU NÃO O TDA-H? 


    A revista “Archives of General Psychiatry” fazia eco do vertiginoso aumento, do uso de psicomedicamentos em crianças e jovens que se consultavam com psiquiatras estadunidenses, sobretudo em patologias, como o Transtorno de Deficit de Atenção associado à Hiperatividade (TDA-H).


    Por um lado, o diagnóstico vem, em muitas ocasiões, nas mãos de especialistas que não estão formados especialmente na matéria, o que multiplica consideravelmente o índice de erro (segundo um informe oficial do parlamento australiano, 70% dos diagnósticos de TDA-H são equivocados ou incompletos).


    Por outra parte, nós nos encontramos com a pressão mediática, social e econômica de resolver tudo com pílulas; de medicar tudo. Finalmente, às vezes, são os próprios pais que pressionam os médicos para que receitem algo que deixem seus filhos mais quietos, mais tranquilos.


    POR QUE NÃO MEDICAR AS CRIANÇAS COM TDA? 


    Há varias razões para abordarmos:


    1. O diagnóstico de TDA-H é incerto. Com frequência, escutamos: “Fazer um bom diagnóstico, com todas as provas e exames neurológicos correspondentes, para ter certeza de que o diagnóstico seja confiável.”


    Até este momento, não existe NENHUMA PROVA/EXAME nem neurológico, nem endócrino, nem um estudo de imagens, nem um exame de laboratório que nos confirme que uma criança (nem um adulto) tenha TDA-H. O diagnóstico é CONDUTUAL, resultando uma preocupação sobre a quantidade de questionários e testes que estão surgindo com motivo de TDA-H, muitos dos quais dão resultados pouco confiáveis, avultando as cifras do diagnóstico.


    Ante um diagnóstico incerto e confuso, não se deve optar por medicar as crianças sem tentar alternativas.


    2. Em segundo lugar, estão os possíveis efeitos secundários. Em relação à Strattera (atomoxetina), o laboratório que a produz informa que quatro de cada 1.000 crianças que ingerem esta droga podem chegar a ter ideias suicidas. À consulta psicológica, chegam crianças com ideias suicidas ou com sintomas de depressão gerados por este medicamento.


    Com o metilfenidato (Ritalina, Concerta, Rubifén, Medikinet), que é uma das drogas mais utilizadas no tratamento do TDA-H ocorre que é uma anfetamina, droga potencialmente aditiva mesmo que os defensores do uso dos fármacos em TDA-H, digam que não. O metilfenidato está catalogado como una droga similar à cocaína. Ademais, todos os fármacos utilizados hoje para o TDA-H podem produzir outros efeitos secundários, como dor de estômago, inapetência, transtornos no crescimento, tiques etc.


    3. Existem terapias alternativas que podem resultar em amplos benefícios para as crianças com TDA-H, entendendo por Terapias Alternativas todas aquelas intervenções que, por meio de agentes primários não químicos, pretendem melhorar a qualidade de vida das pessoas tanto sanas como com algum diagnóstico de disfuncionalidade. Entre estas terapias, podemos citar: bioterapia, reeducação de conduta, terapia cognitivo-condutual, terapia visual, terapia auditiva, terapia de reorganização neurológica etc. Cada criança receberá a terapia correspondente de acordo com os resultados da avaliação psicológica praticada.


    As terapias alternativas funcionam! Antes de começar a tratar uma criança, é indispensável praticar uma avaliação psicológica exaustiva que mostre as áreas de disfuncionalidade e/ou imaturas da criança e, sobre essa base, sugere-se quais são as terapias correspondentes.


    Diante do exposto, abordaremos agora o oposto:


    POR QUE TEMOS DE MEDICAR UMA CRIANÇA COM TDA-H? 


    1. Porque o TDA-H é uma disfunção biológica que se manifesta na pessoa por uma anormal regulação de certos neurotransmissores do cérebro.


    2. Porque a farmacoterapia está considerando o principal dos tratamentos do TDA-H. Os psicoestimulantes são a primeira linha de tratamento e estão demonstrando ser altamente efetivos sobre o TDA-H.


    3. Porque há suficiente experiência clínica internacional que o justifica e avaliza. Mais de 1,5 milhões de crianças nos Estados Unidos entre 5 a 12 anos tomam anualmente psicoestimulantes, o que supõe quase 3% de toda a população escolar.


    4. As indicações seguras são: A. os sintomas do TDA-H em crianças maiores de seis anos, adolescentes e adultos; B. todos os subtipos do TDA-H respondem aos psicoestimulantes (Mas, não todos por igual!).


    5. As indicações prováveis e recentes são: A. o TDA-H em pré-escolares: os estudos clínicos controlados demonstram a eficácia e seguridade de MFD também entre os três e os seis anos de idade; B. TDA-H associado a comorbilidades.


    6. Porque somente o tratamento psicoeducativo normalmente não é suficiente e “dar um tempo sem medicação para comprovar o que ocorre” pode ser uma perda de tempo irrecuperável para a criança.


    7. O tratamento farmacológico é uma forma de “preparar o cérebro” para que seja logo reabilitado com o trabalho do professor, do psicólogo e do pedagogo.


    8. Pela importância na prevenção do abuso de substâncias: o tratamento precoce do TDA-H com drogas psicoestimulantes previne e diminui na metade o consumo e abuso de substâncias no indivíduo adulto.


    Já está demonstrado que o tratamento com psicoestimulantes (metilfenidato) reduz em mais de 70% o risco de tabagismo, muito alto especialmente nas meninas com TDA-H não tratadas e maiores de 13 anos.


    “Não precisa precipitar-se. Mas sim que a medicação ajuda o pequeno a estar melhor em seu entorno escolar e social não há discussão. As crianças não têm por que serem valentes Rambos e superar seus problemas sozinhos”. Pensa, ademais, que o tratamento farmacológico não tem por que ser eterno: “Depois de dois ou três anos, 80% acabam compensando o transtorno e deixam de precisar da medicação”.


    “A medicação está mais que justificada, dependendo da intensidade dos sintomas, se estamos diante de um TDA-H. Este transtorno tem múltiplas causas orgânicas e seria muito difícil conseguir verdadeiras mudanças no funcionamento cerebral sem a medicação”, explica. Admite, ademais, que o uso de fármacos “pode ser não tão imprescindível” se a sintomatologia é leve ou tratando-se de crianças maiores “muito motivadas para aprender estratégias pessoais que diminuam o deficit de atenção”.


    A medicação empregada para o TDA-H não tem como missão relaxar estas crianças, se não ajudá-las a centrar sua atenção e a controlar sua impulsividade. O metilfenidato (um derivado anfetamínico) incrementa a disponibilidade da dopamina, um neurotransmissor relacionado com a concentração e a aprendizagem.


    Pensa-se, além disso, que os psicoestimulantes atuam de um modo distinto nos hiperativos e não potenciam neles a excitabilidade, senão a concentração. Neste sentido, as bebidas de cola e o café, sem excesso, se consideram ajudas ocasionais.


    A medicação, por si mesma, não basta. Deve-se completar com um tratamento psicológico baseado em técnicas cognitivo-condutuais, que inclui diretrizes aos pais e aos colégios para facilitar a aprendizagem de autocontrole de que necessitam estas crianças.


    Com respeito à segurança do tratamento com psicoestimulantes, a Agência Espanhola de Medicamentos emitiu recentemente uma nota onde aponta que “o benefício terapêutico” do fármaco supera os possíveis riscos associados, sempre e quando usado em condições adequadas.


    Os medicamentos e a mente


    Alguns dos medicamentos para o TDA-H são estimulantes, mas, em lugar de estimular as pessoas, deixam-nas mais nervosas, podem ajudar a controlar os sintomas do TDA-H. Outros medicamentos para o TDA-H não são estimulantes, mas igual a estes, atuam sobre as substâncias químicas do cérebro chamadas neurotransmissores. Os neurotransmissores ajudam a enviar mensagens entre as células nervosas do cérebro. A dose correta de um medicamento para o TDA-H pode ajudar a pessoa a concentrar-se e prestar atenção.


    É possível que leve um tempo para encontrar o medicamento correto e a quantidade adequada (dose) mais eficaz para uma criança. Uma vez que se encontra o medicamento correto, com frequência, as coisas começam a melhorar para quem padece de TDA-H.


    Como acontece com qualquer medicamento, é conveniente que os pais e médicos das crianças estejam atentos aos efeitos secundários, que são outros problemas ou sintomas ocasionados pelo medicamento.


    Os efeitos secundários mais comuns dos estimulantes:


    [image: ] sensação de inquietude e nervosismo;


    [image: ] dificuldade para dormir;


    [image: ] perda de apetite;


    [image: ] dores de cabeça;


    [image: ] mal-estar estomacal;


    [image: ] irritabilidade e mudanças de humor;


    [image: ] depressão;


    [image: ] tontura;


    [image: ] aceleramento do ritmo cardíaco;


    [image: ] tiques.


    O QUE ACONTECE QUANDO O TDA-H NÃO RESPONDE À MEDICAÇÃO?


    É o momento de considerar a existência de algum transtorno associado ao TDA-H, fundamentalmente transtornos de aprendizagem. Estes requerem uma adequada avaliação por um especialista e terapia específica à parte para o TDA-H.


    QUE FATORES COTIDIANOS CONTRIBUEM PARA QUE A ATENÇÃO FUNCIONE MELHOR?


    Uma boa alimentação já que a chamada “desnutrição relativa” (jantar pouco e não tomar café da manhã) contribui para um nível da atenção menor durante as manhãs. É necessário tomar um bom café da manhã: proteínas (presunto, lácteos), suco ou fruta e cereais (hidratos de carbono de absorção lenta).


    Um sono reparador: o não dormir bem leva ao cansaço e à desatenção durante o dia. Hoje em dia, há reguladores naturais do sono como a melatonina que é útil para algumas crianças com estas dificuldades.


    CONCLUSÕES 


    Os medicamentos para o TDA-H podem ajudar a melhorar a capacidade de concentração, o controle de impulsos, a planejar o futuro e seguir adiante com as tarefas. Mas não é uma pílula mágica que resolverá todos seus problemas ou de seu filho. Mesmo quando o medicamento está funcionando, uma criança com TDAH ainda assim pode ter problemas com os esquecimentos, problemas emocionais, sociais e desajustes, ou um adulto com desorganização, distração e dificuldades nas relações.


    Por isso, é importante também fazer mudanças no estilo de vida que incluem os exercícios físicos regularmente, uma dieta saudável e dormir suficientemente.


    Faça exercício regularmente. O exercício é uma das maneiras mais eficazes para reduzir os sintomas do TDA-H. A atividade física aumenta a dopamina no cérebro, a norepinefrina e os níveis de serotonina – tudo que afeta a atenção. Trate de caminhar, patinar, dançar ou praticar um esporte de que goste. Anime seu filho em reduzir o tempo com os videos games e jogar mais ao ar livre.


    Mantenha uma dieta saudável. Ao mesmo tempo em que a dieta não causa TDA-H, tem um efeito sobre o estado de ânimo, os níveis de energia, e os sintomas. Acrescentar mais Ômega-3 e os ácidos graxos na sua dieta e assegurar de que está recebendo suficiente zinco, ferro e magnésio.


    Durma o suficiente. A qualidade do sono regular pode conduzir a uma grande melhora nos sintomas. (SASTRE, 2011)
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    Por um compromisso pessoal de quem os escreve, aqui traremos opiniões distintas a favor e contra o uso dos fármacos, porque acreditamos que é preciso estar bem informado para se decidir por algo tão sério.


    [image: ] SEUS FILHOS SÃO DESORDEIROS? CADA VEZ MAIS, A PRIMEIRA SOLUÇÃO É MEDICAR ESTAS CRIANÇAS PARA CORRIGIR A ALTERAÇÃO DO “EQUILÍBRIO QUÍMICO” EM LUGAR DE ESTUDAR SERIAMENTE O QUE ESTÁ OCORRENDO EM SEUS CORPOS, MENTES E ESPÍRITOS. (LIPTON, 2207)


    O tratamento farmacológico se apresenta, atualmente, como a primeira opção no tratamento do TDA-H. São numerosas as investigações que estão em evidência, sua superioridade diante de outras intervenções, mesmo que isso não supõe que não se tenham em conta os riscos. Ainda assim, o tratamento deve ser sempre multimodal.


    A Academia Americana de Pediatria, em suas recomendações para o tratamento do TDA-H, mudou a posição que mantinha desde 1987 (quando dizia que a medicação devia ser o “último recurso”), para afirmar, em 1996, que a medicação deve formar “parte do plano inicial de tratamento usado em combinação com intervenções psicossociais”. (SOUTULLO, 2007)


    Os estimulantes normalizam o funcionamento cerebral e ajudam a focalizar a atenção. Têm rápido efeito e atuam rapidamente automonitorando e autorregulando o comportamento das crianças (GREEN, 2000). A estratégia de terapia farmacológica que se tem desenvolvido em torno do TDA-H se baseia precisamente na modificação das quantidades e proporções de neurotransmissores nos espaços intersinápticos.


    A anfetamina foi sintetizada em 1887, estudada depois dos anos 30 por Alles – em busca de um substituto sintético da efedrina – isolada em 1925 da planta Efedra vulgaris. A primeira vez que se utilizou um estimulante para o tratamento do TDA-H foi em 1937 por Bradley. Este pesquisador tratou 45 crianças com a anfetamina benzedrina, observando melhorias muito significativas em 30 delas. As melhoras observadas se produziram, basicamente, na hiperatividade e, também, nos transtornos de conduta e no rendimento acadêmico.


    A anfetamina (para pessoas sem TDA-H) produz sensação de despertar, alerta, euforia, redução de fadiga, aumento da confiança e inibição do apetite. Nas crianças com TDA-H, é um efeito paradoxal, produz calma, diminuição da hiperatividade e melhora no comportamento os efeitos terapêuticos benéficos sobre a atenção e a memória.


    Na atualidade, existem medicamentos que podem ajudar a controlar o comportamento e a aumentar a atenção. Os estimulantes são o tratamento mais comum para o TDA-H. Estes incrementam a atividade naquelas partes do cérebro que contam com uma atividade inferior ao normal. Ha também as chamadas “drogas inteligentes” (smart drugs), substâncias cujo objetivo é potenciar o rendimento intelectual.


    Investigações recentes sugerem que, se as crianças forem medicadas durante três anos ou mais, pode-se parar a medicação, e os sintomas não voltarão a aparecer. No futuro, devem provar que a medicação a longo prazo obtém como resultado um funcionamento do cérebro normalizado. (BARKLEY, 2008)


    Para a maioria das crianças, a medicação ajuda sintomaticamente, mas não é a cura. As investigações apontam que 60 a 75% dos casos respondem bem aos fármacos. “Uma vez que a medicação atua, o que resta é a educação”. (ORJALES, 2008)


    O que a maioria dos especialistas está de acordo é que os efeitos benéficos são evidentes, como a melhora do comportamento em casa e na escola, menos interrupções, melhor rendimento acadêmico, reduzem a variabilidade e a impulsividade das respostas, melhoram a precisão, a memória a curto prazo, o tempo de reação, a atenção mantida, os cálculos matemáticos, a resolução de problemas, as funções sociais e cognitivas e a diminuição da agressividade.


    Portanto, a maioria crê em um futuro esperançoso. Agora a pergunta é: Qual é o preço de estar medicando nossas crianças cada vez mais cedo?


    O preço são os efeitos adversos imediatos, como insônia, tiques, agressividade, ansiedade, nervosismo, labilidade emocional; cefaleia, enjoos; tosse, dor faringolaringeal; dor abdominal, vômito, náusea, diarreia, mal-estar gástrico, diminuição do apetite; irritabilidade, pirexia; diminuição de peso; taquicardia, palpitações, arritmias, alterações na pressão sanguínea e frequência cardíaca; irritação na pele, urticária, febre, artralgia, alopecia.


    Diante disso, está a preocupação e atenção dos médicos na adequação da dose, a organização dos horários para se tomar o medicamento, o controle de peso, medida e velocidade do crescimento de cada criança medicada.


    Metilfenidato (Concerta, Rubifén, Dexedrine, Adderall, Cylert) uma média de uma hora para começar a ter efeito e de 3 a 6 horas para sua eliminação, uma eliminação total em 12 a 24 horas, sem aparecer na urina: atuam sobre o sistema nervoso central (SNC) aumentando os níveis de dopamina onde regula as condutas e os comportamentos inibindo as respostas, filtra ruído de fundo e facilita a concentração, o que consequentemente melhora o rendimento, a escrita, a leitura e a atitude para as matemáticas.


    O Rubifén é de liberação imediata no organismo, já o Concerta tem uma liberação mais prolongada. O Mediknet tem um efeito rápido e pode permanecer no organismo da criança até 12 horas.


    Podíamos dividir o tratamento farmacológico do TDA-H em dois grandes grupos: fármacos psicoestimulantes e não psicoestimulantes.


    O Stracttera tem seu princípio ativo que é a ATOMOXETINA e está no grupo dos não psicoestimulantes. De todos eles, a atomoxetina é o único fármaco com a indicação da Food and Drug Administration (FDA) norte-americana para o tratamento do TDA-H em crianças e adultos. A atomoxetina, um inibidor seletivo da receptação de noradrenalina, é um fármaco que há um suposto marco terapêutico na abordagem do TDA-H, porque é o primeiro fármaco não psicoestimulante que demonstra eficácia neste transtorno, com dose de 60 a 120mg por dia em adultos. Na Espanha, somente se encontra disponível como medicação estrangeira em uso controlado.


    Atualmente os fármacos mais utilizados normalmente na Espanha são: Rubifén, Concerta, Mediknet e Stracttera (este desenho representa a atuação farmacológica do Stracttera em uma neurona (NA) para outra quando processamos uma informação por meio dos neurotransmissores (Noradrenalina).


    ATOMOXETINA - Stracttera


    
      [image: ]
    


    A diferença quando se questiona a adequação da dose dos estimulantes são os mecanismos de absorção que variam de criança para criança. A atomoxetina não é um estimulante.


    [image: ] Treinar os pais é uma prioridade médica


    Esta é uma prática que supõe tratar o estresse e o cansaço de quem cuida da criança com TDA-H (normalmente as mães):


    Licença maternal: uma prática médica onde, durante 15 dias, a mãe, que normal e socialmente costuma ser quem cuida da criança com TDA-H, está orientada pela equipe médica a não fazer nada que tenha a ver com as normas ou obrigações de seu(s) filho(s), deixando toda a responsabilidade ao pai. (SASTRE, 2011)


    PSICOTERAPIA (Intervenções Psicológicas)


    
      [image: ]
    


    A Psicologia é unanime em afirmar que as mensagens recebidas de zero a sete anos de idade formam a base da personalidade. Atualmente já há investigações que defende a idade até mesmo quando se está no ventre materno.


    A exploração psicológica nos permite conhecer dados concretos do estado cognitivo-intelectual do paciente. Graças a esses dados, podem-se elaborar programas de apoio psicopedagógico personalizados. Os problemas de rendimento escolar e as dificuldades de aprendizagem estão claramente associados ao TDA-H. Por exemplo: 30% das crianças com este transtorno são também disléxicas. (CASTELLS, 2008)


    Para Troconis (2008), toda criança com TDA-H deve ser avaliada por um psicólogo com a finalidade de se obter um diagnóstico e, posteriormente, deve receber atenção psicológica, psicopedagógica ou ambas. A intervenção psicopedagógica deve dirigir-se, por um lado, a compensar, na medida do possível, as dificuldades e, por outro, a potenciar as habilidades. Devem-se incluir objetivos dirigidos a melhorar aspectos das áreas sociais, visório-espacial, motriz, emocional e acadêmica (FITÓ, 2008). E, portanto, reforçamos a eficácia das estratégias de aprendizagem.


    Nossa prática profissional crê que uma Educação Terapêutica é eficaz e efetiva no tratamento do TDA-H. Há de se colocar em prática as estratégias para que a adequação seja de duas vias: da criança ao seu entorno e do entorno à criança. 


    Por isso, nossas sugestões são simples e adequadas a qualquer criança, inclusive e especialmente para estas surpreendentes e encantadoras crianças com TDA-H: em psicoterapia, começamos pelas afirmações constantes e positivas.


    RAQUEL PENÍN DEVESA (Psicóloga Infantil Gestalt)


    ACOMPANHAR: do Latim “cum pane”, estar junto a alguém com (partindo) o pão. Esta é a palavra que melhor define o processo de terapia, acompanhar.


    A terapia é acompanhar, é compartir.


    É um processo em que duas pessoas compartem: divide seu tempo, seu espaço, sua energia.


    O paciente comparte com o terapeuta suas emoções, suas vivências, seus medos, seus sonhos, suas frustrações, seus anseios.


    O terapeuta acompanha-o, deixando-se guiar por suas intuições, suas experiências, suas sensações.


    A terapia é um caminho de cumplicidade, de confiança e de respeito.


    A terapia é um caminho que o paciente não pode percorrer sozinho; o terapeuta oferece a companhia de que necessita, faz pausas no caminho, sinaliza, guia, apoia, com a finalidade de que, transcorrido um tempo, possa continuar sozinho.


    A terapia infantil supõe também um processo de acompanhamento, mais lúdico, talvez mais inocente, porém igualmente profundo.


    A criança em terapia descobre, sonha, aprende, libera, transforma, expressa, cria, joga, desenha, fantasia... em um espaço seguro.


    Em um espaço em que se sente livre para ser.


    Esta é minha maneira de entender a terapia, aqui e agora.


    [image: ] AS AFIRMAÇÕES 


    Ato pelo qual se declara verdadeiro um juízo ou uma proposição, sem levar-se em conta a forma afirmativa positiva ou negativa que apresenta. Os pais e educadores são verdadeiros “profetas” ditando os caminhos a eleger. As ações têm a tendência a se tornarem padrão do comportamento.


    As autoafirmações são ferramentas capazes de fazer milagres (BONET, 2008). O que pensamos, o que nos dizemos a nós mesmos é de vital importância para como nos sentimos e para ser capazes de lograr o que nos propusemos.


    A afirmação é um método provado de influir no subconsciente e substituir os pensamentos negativos com afirmações positivas de bem-estar.


    Uma afirmação é a declaração de uma verdade que cada um aspira absorver na sua própria vida. “Somos o que pensamos”. Por isso, nossas mentes expressam e, também, influem na realidade do que somos mais além do que fazem nossos corpos.


    [image: ] As afirmações devem ser repetidas com concentração. Frases, tais como: “As células do meu corpo obedecem à minha vontade”; “Dançam com vitalidade divina!”; “Estou sã!”; “Estou forte!”; “Sou um rio de ilimitado poder e energia!” (repetir no mínimo nove vezes; três em tom alto com o olhar para frente, três em tom mais baixo com o olhar para o chão e três com os olhos fechados e concentrando o olhar entre as sobrancelhas).


    [image: ] Faça a sua própria lista de autoafirmações.


    [image: ] FAMÍLIA E ENTORNO


    MEU FILHO, CONFIO EM VOCÊ!


    Normalmente quem cuida de forma habitual da criança é a mãe, que, quando descobre o transtorno, traz consigo sentimentos, como surpresa, cansaço, fúria, culpa, vergonha, inadequação, depressão, isolamento, impotência, insatisfação, sem saída, desespero…


    São as primeiras a detectar mudanças no comportamento ou na inadequação comportamental e, por esta razão, é lógico que a família tenha uma boa comunicação e intervenha precocemente.


    Sempre que possível, o tratamento deve ampliar-se ao contexto familiar e escolar (o que chamamos de tratamento multimodal), fazendo intervir as figuras mais relevantes para a criança, como, por exemplo, os avôs, que têm, muitas vezes, um papel mais ativo que a própria mãe, propondo uma reeducação aos pais. É indispensável levar em consideração a atitude, a receptividade e o estado psicológico dos pais e do grupo familiar em sentido amplo. (TROCONIS, 2008)


    Neste sentido, reforçamos a importância de uma avaliação familiar, os critérios e as atitudes educativas que cada família tem desenvolvido para adaptar-se à problemática hiperativa, visto que muitas estratégias aqui descritas são ditadas pelas próprias mães em seu incansável trabalho de “querer fazer o melhor para seu filho”. OBRIGADA PAIS POR SUA FORÇA E CORAGEM!


    Devemos ter em conta que eles (nossos filhos) são capazes de entender mais do que nós mesmos imaginamos. (MORENO, 2001)


    [image: ] FALE COM SEUS FILHOS TODOS OS DIAS. CINCO MINUTOS SÃO “MILAGROSOS”. FALAR AJUDA ELES SE SENTIREM MAIS TRANQUILOS E QUE SUA ENERGIA SE LIMPE SIMPLESMENTE FALANDO.


    [image: ] ESTIMULE A DEMOCRACIA EM CASA COMO HÁBITO.


    [image: ] OS PAIS SÃO GUIAS DOS SEUS FILHOS, LEMBRE A ELES QUE AS ESCOLHAS TÊM SUAS CONSEQUÊNCIAS.


    [image: ] RESPEITE SEU ESPAÇO (QUE NORMALMENTE É SEU QUARTO).


    [image: ] NÃO FAÇA COMPARAÇÕES, CADA SER É ÚNICO.


    Nossos filhos não são nossos, são filhos e filhas do mundo... (Kalil Gibran)


    [image: ] DEIXE QUE TOME SUAS DECISÕES.


    [image: ] RESPEITE SEUS RITMOS BIOLÓGICOS (sono, preferências alimentares, biorritmo, intuição…).


    [image: ] DEIXE QUE COMETA SEUS PRÓPRIOS ERROS.


    [image: ] GUIE-O PARA QUE DESCUBRA SUAS POTENCIALIDADES, SEUS DONS.


    [image: ] RECONHEÇA SUAS NECESSIDADES PARA SER FELIZ.


    [image: ] NA HORA DE EDUCAR, CONECTE O CORAÇÃO COM SEU FILHO.


    [image: ] UTILIZE O FENGSHUI NO SEU QUARTO.


    [image: ] ESCOLHA CORES SUAVES PARA SUA HABITAÇÃO E SUA ROUPA.


    [image: ] LEVE-O PARA ESTAR AO AR LIVRE SEMPRE QUE POSSA. É INFINITAMENTE MELHOR ESTAR COM A NATUREZA DO QUE EM UM CENTRO COMERCIAL.


    [image: ] TRATE SEU FILHO COMO ALGUÉM QUE ADMIRA, COMO SENDO MELHOR AMIGO, COMO UM “COMPANHEIRO DE CAMINHADA”.


    [image: ] RESILIÊNCIA


    Resiliência é um fenômeno que se manifesta em sujeitos jovens que se desenvolvem favoravelmente, mesmo que tenham experimentado uma forma de estresse que lhe tenha marcado muito e com consequências desfavoráveis. A resiliência tem um fundamento biológico: diante da pressão do meio, o organismo trata de reparar ou compensar os danos desenvolvendo estratégias de sobrevivência que dão bom resultado. A plasticidade da mente infantil permite reorganizar seu sistema para manter um grau de adaptabilidade adequada. As crianças com alta resiliência superam a adversidade graças as suas competências pessoais: autoestima, aptidões, empatia, humor, criatividade…


    Que fatores distinguem as crianças que superam a adversidade daqueles que são absorvidos pelo redemoinho? Estudos destacam: habilidade na infância para atrair a atenção positiva dos demais, capacidade de autonomia, visão otimista de suas experiências, atitude ativa diante da vida. (Gracía-VALIÑO, 2010)


    [image: ] PAIS E EDUCADORES ENFRENTAM UM NOVO DESAFIO: EDUCAR AS CRIANÇAS COM CARACTERÍSTICAS DIFERENTES, SABENDO QUE AS REGRAS ARBITRÁRIAS E A CHANTAGEM EMOCIONAL NÃO FUNCIONAM. (MORENO, 2001)


    [image: ] SE TIVERMOS DE APRESENTAR UM EXEMPLO, O PRIMEIRO SERIA CONHECER A NÓS MESMOS, SELECIONANDO PAUTAS POSITIVAS QUE APRENDEMOS EM NOSSA INFÂNCIA.


    [image: ] TEMOS DE DEIXAR DE QUERER TER A MELHOR CASA, O MELHOR CARRO, A MELHOR… PARA DEDICAR MAIS TEMPO A NOSSAS CRIANÇAS E SER UM BOM EXEMPLO PARA ELAS. (MORENO, 2004)
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    [image: ] AMOR


    “Sem as emoções, é impossível converter a escuridão em luz e a apatia em movimento.” Carl Jung


    O amor é o maior motivador das transformações neurais (DISPENZA, 2008). Também estamos convencidos de que o amor pode transformar o mundo. Piaget (1976) em sua enorme contribuição à investigação do desenvolvimento das crianças defendeu que a afetividade é o motor ou o freio da inteligência.


    Mesmo que a maioria dos tratamentos se centre nas cognições e nas condutas, não podemos rejeitar ou ignorar os modelos emocionais. Uma criança com hiperatividade pode ter sérias dificuldades em reconhecimento, regulação e transmissão de suas próprias reações afetivas. Por isso, o treinamento deve incidir sobre o complexo quadro dos pensamentos, dos sentimentos e das ações abertas. (HINSHAN e col. 1984)


    Atualmente sabemos que os sentimentos desempenham um papel fundamental na forma de pensar e de explicar o mundo. Determinados centros cerebrais (por exemplo, o hipotálamo e a amígdala) que são responsáveis por elaborar e modular as emoções estimulam ao mesmo tempo os neurônios especializados no raciocínio. O oposto é também certo. A qualidade positiva ou negativa de nossos pensamentos influi em nosso estado emocional. Portanto, estimular os pensamentos positivos facilita estados de ânimo prazerosos (FUSTER e ROJAS, 2008), o que reforça mais uma vez o efeito positivo das afirmações e das condutas amorosas.


    [image: ] A ATITUDE AFETUOSA DO PROFESSOR PODE REVERTER


    O QUADRO.


    [image: ] SE OS HUMILHA, PERDE TODA A SUA CONFIANÇA.


    [image: ] AS CRIANÇAS DE HOJE SÃO O ESPELHO PERFEITO DOS “DEFEITOS” DOS ADULTOS.


    [image: ] SE NOS COMPORTAMOS DE UMA FORMA INCORRETA, VIBRAMOS EM UMA FREQUÊNCIA BAIXA. MAS, SE NOSSA ATITUDE MUDA, A VIBRAÇÃO TAMBÉM SE ALTERA. (MORENO, 2001)


    [image: ] CONHECER AS PAIXÕES DA CRIANÇA É ESSENCIAL PARA ENFOCAR SUA MOTIVAÇÃO À APRENDIZAGEM.


    Sandra G. Verba (psicóloga social - argentina). Terapeuta Corporal. Psicomotricista. Coordenadora do Programa de Integração para a Convivência em colégios primários e secundários. Cursos de Arte e Movimento Criativo.


    A PARTIR DE QUE LUGAR…? EM QUE MOMENTO….?


    Hoje, é necessário para nós que trabalhamos com crianças, tanto em educação como em clínica, repensar a atualidade da infância a partir de suas necessidades atuais, de sua transformação, de sua estruturação nos acontecimentos cotidianos, uma nova infância marcada em uma problemática mudança, confusa, exigente.


    A realidade infantil tem outros modos de pensar, resolver, imaginar e desejar. O universo da criança modifica sua forma de pensamento.


    Seus princípios sensoriais, corporais e emocionais são afetados por estímulos digitalizados, imagens distorcidas, representações que já não necessitam do objeto externo, mas de uma nova realidade virtual estruturante. Famílias construídas com papéis que surgiram de novas necessidades sociais.


    Os sintomas infantis são cada vez mais semelhantes aos mal-estares dos adultos, tais como: estresse, depressão, angústia, deficit de atenção, transtornos alimentícios, fatiga, hiperatividade, agressividade, impulsividade, violência.


    Como profissionais da saúde, educadores, pais, mães, incita-nos a necessidade de repensarmos e reconsiderarmos estas novas perspectivas vitais com um novo compromisso de responsabilidade, tentando novas formas de comunicação, crescimento e aprendizagem.


    É o ponto de partida onde começo a trabalhar, investigar e aprender outra perspectiva de diagnóstico, de valorar os sintomas a partir dos acontecimentos cotidianos. Observo, também, a nova realidade que atravessa tanto a criança como o adulto, pois isso os afeta.


    VAMOS FILHO... RÁPIDO, JÁ SÃO OITO HORAS DA MANHÃ…


    Para a criança, a infância se transforma em uma grande exigência, porque, em seu desenvolvimento psicomotor e em sua trajetória pela escola, se colocam praticamente todas as expectativas, as demandas e os desejos sobre ela e seu futuro. Para isso, exige-se uma série de atividades e responsabilidades. “A velocidade e simultaneidade das aquisições na aprendizagem é um fator determinante”, pouco tempo para jogar, precisa trabalhar muito, aprender a falar, caminhar, desenhar, escrever, ler, andar rápido, ser o melhor e primeiro com máximo nível possível, em menor tempo, e, para conseguir, terá de apressar-se, assim ganhará um prêmio. Isso, nada de chorar... Se doer…, logo passará. Se sofrer, não deixe que se note... a punição será uma ameaça para uma criança boa, tranquila e obediente.


    A criança, então, começará a mostrar seu mal-estar, seu desinteresse, seu cansaço, manifestando esta impossibilidade por meio de dificuldades escolares e corporais que impedirão sua autonomia, sua realização criativa, sua expressão de movimentos e suas emoções.


    [image: ] PSICOMOTRICIDADE


    É importante “ver“ a criança como o que traz, com se mostra, pelo que se interessa e pelo que pode fazer e não por sua impossibilidade ou dificuldade. A partir daí, a relação pedagógica/terapêutica poderá relaxar-se, a situação deixará de ser dramática e fazer a criança recuperar a confiança e segurança. Centrar a atenção no sintoma é fixá-lo, estruturá-lo e, portanto, é necessário um enfoque global, ampliando o campo da ação, dando a possibilidade de vivenciar sua adaptação, mostrando alternativas de comunicação adequadas às suas necessidades.


    Trata-se, então, de vivenciar o espaço em uma situação emocional, positiva e prazerosa, promovendo a interação e a aprendizagem.


    A partir da intervenção psicomotora, poder-se-á aprofundar, por meio da observação e da escuta, dando significado à expressão verbal e não verbal, estimulando situações que permitam à criança viver emocionalmente o espaço, os objetos e a relação com o outro, dentro de um enfoque que facilite e favoreça um desenvolvimento maduro, psíquico e uma condução adequada.


    TDA-H – DEFICIT DE ATENÇÃO E TERAPIA PSICOMOTORA


    POR QUÊ? PARA QUÊ?


    Os transtornos do desenvolvimento psicomotor são difíceis de definir, refletem sempre alterações nas quais se vêm afetados vários aspectos do desenvolvimento da criança, daí a importância de intervir o quanto antes, pois o transtorno pode repercutir negativamente em outras áreas da vida da criança, agravando e comprometendo seu desenvolvimento integral.


    Podemos dizer que, de modo geral, os transtornos psicomotores estão muito ligados ao mundo afetivo da pessoa, daí que, em uma avaliação ou diagnóstico, se deva contemplar a globalidade desta criança.


    Em Psicomotricidade, a finalidade da intervenção é conseguir o maior domínio do corpo e, portanto, alcançar maior autonomia. A intervenção terapêutica se fará, incidindo tanto sobre o corpo como nas relações que se estabelecem com o entorno.Assim, são de suma importância a expressividade, a afetividade e a emoção, considerando o corpo, a motricidade e a expressão como uma totalidade em si mesma.


    As manifestações de cada transtorno são muito pessoais em cada caso. As crianças com deficit de atenção e/ou hiperatividade apresentam uma instabilidade, são incapazes de inibir seus movimentos, assim também a emotividade que vai ligada a estes. Manifestam dificuldades em manter um esforço de forma constante e se mostram muito dispersos. Costumam ser alunos com problemas de aprendizagem e inadequada adaptação social, assim também apresentam transtornos perceptivos e de linguagem, o próprio fracasso escolar, aumenta seu desinteresse pela aprendizagem, e isso desencadeia uma sequência de alterações que recaem umas nas outras. Esta globalidade da criança manifestada por sua ação e movimento deve ser compreendida como o estreito vínculo existente entre sua estrutura somática e sua estrutura afetiva e cognitiva.


    A maturação psicomotora é o processo que implica o corpo e a mente e conduz a pessoa a atuar diante de umas propostas determinadas mediante o domínio do seu corpo (motricidade) e a capacidade de estruturar o espaço durante um tempo determinado (ritmo).


    As crianças com TDA-H e/ou DEFICIT DE ATENÇÃO podem apresentar alguns ou vários destes aspectos: 


    - problemas de tonicidade;


    - problemas práxicos: dificuldade na execução motora;


    - não coordenação ou falta de jeito nos movimentos. Falta de equilíbrio estático e/ou dinâmico;


    - dificuldades espaço-temporais: desestruturação espacial, alteração na lateralidade, não adaptação aos tempos estabelecidos nem aos limites;


    - alterações na representação do esquema corporal;


    - dificuldades na relação com os outros, dificuldade de estabelecer um jogo ou segui-lo, atuação impulsiva;


    - dificuldade na leitura e na escrita.


    Os objetivos da intervenção psicomotora da criança com TDA-H e/ou deficit de atenção são: 


    Promover progressivamente o tempo de atenção e concentração, ajudando a realizar “discursos e tarefas” com início, meio e fim. As atividades propostas deverão ser criativas, isso se refere ao modo de sugeri-las, aos materiais utilizados e à estratégia de ação utilizada na proposta.


    [image: ] EXEMPLO: OBTENDO O “HISTÓRICO DA CRIANÇA”, PROPOR OUTROS ESPAÇOS DE LAZER, MATERIAIS PARA FACILITAR A TROCA DE EXPERIÊNCIAS, QUE PROMOVEM O CONTATO, A IMAGINAÇÃO, A CURIOSIDADE. DESPERTAR O INTERESSE DE ACORDO COM A IDADE E O TEMPO DA CRIANÇA.


    [image: ] REDUZIR INQUIETAÇÃO FÍSICA, DIMINUINDO OS MOVIMENTOS INCOMPATÍVEIS COM A ATIVIDADE QUE ESTÁ SENDO DESENVOLVIDA.


    [image: ] EXEMPLO: DAR EXPRESSÃO E SIGNIFICADO PARA OS MOVIMENTOS, UTILIZANDO SONS, MÚSICA, DRAMATIZANDO SITUAÇÕES, USANDO O CORPO COMO TERRITÓRIO PARA EXPLORAR EMOÇÕES, MEDOS, DESEJOS, ALEGRIAS, NECESSIDADES. MELHORANDO, ASSIM, A COMUNICAÇÃO NÃO VERBAL E INCENTIVANDO A AUTOESTIMA.


    [image: ] RESTAURAR O VÍNCULO ESTABELECIDO COM OS OUTROS (FAMÍLIA – COLEGAS – AMIGOS). PARA ISSO, É NECESSÁRIO COMPREENDER A MANEIRA QUE AS CRIANÇAS PERCEBEM O MUNDO. É IMPORTANTE SABER QUE ELAS PODEM SUPERAR AS DIFICULDADES E QUE VAMOS AJUDÁ-LAS A FAZER ISSO.


    [image: ] RECRIAR SITUAÇÕES DE JOGO EM QUE SIMBOLICAMENTE POSSAM RESOLVER SEUS CONFLITOS.


    PERDER TEMPO…? …GANHAR TEMPO? 


    ... Não podemos deixar de pensar que um adulto não pode viver sem haver sido uma criança... A infância, sem dúvida, termina, finaliza sem retorno. Mas o infantil que ali se institui perdura no tempo. Os adultos, mais preocupados pelo final que pelo princípio, em vez de recuperar o infantil com afinco, tendem a esquecê-lo. . . 


    Esteban Levin 


    [image: ] SERÁ NECESSÁRIO APRENDER A ESCUTAR O OUTRO, AJUDAR A COLOCAR EM PALAVRAS OS SENTIMENTOS, OS ACONTECIMENTOS DO DIA A DIA, DAR CORES AO QUE NÃO SE PODE EXPLICAR, SOM AO QUE NÃO QUER MOSTRAR-SE, ENXERGAR O GESTO, APROXIMAR-SE AO ABRAÇO, CONTATO COM O MOVIMENTO E MOVIMENTO À EMOÇÃO.


    [image: ] DESENHAR O QUE NÃO SE PODE DIZER E GRITAR O QUE O CORPO CALA, PARA QUE O QUE ESTÁ GUARDADO NÃO SE TRANSFORME EM AGRESSÃO, VIOLÊNCIA, RANCOR OU IMPOTÊNCIA.


    [image: ] ENSINAR A PEDIR AJUDA E DIZER: “NÃO POSSO”, PARA ENFRENTAR E AFRONTAR AS PEQUENAS DIFICULDADES. PROMOVER A CONFIANÇA E O RESPEITO PELAS POSSIBILIDADES, HABILIDADES, CERTEZAS E DÚVIDAS DE CADA CRIANÇA.


    “Aceitar e reconhecer essas pulsões de vida, vê-las no seu nível mais primitivo, é dizer a nível corporal, sem ignorar o contrário, deixar que se expressem até os meios mais abstratos de expressão…“ 


    A. Lapierre e B. Aucouturier


    Estou convencida de que, para conhecer a criança, necessitamos observá-la com olhos de crianças, para logo investir com nossas experiências, certezas e conhecimentos. No meu trabalho, ”isso” é a prática, que é meu modo de pensar, sentir e fazer. É a perspectiva desde a qual posso avaliar e quantificar esta intervenção, o processo pelo qual volto a pensar o observado, para incorporar, modificar ou reforçar novas formas de comunicação e aprendizagem.


    REFERÊNCIAS: 


    Simbología del movimiento. A. Lapierre / B. Aucouturier.


    Hacia una infancia virtual? La imagen corporal sin cuerpo. E. Levin. Ed. Nueva Visión.


    La pedagogía del Caracol. Gianfranco Zavalloni. Ed. Grao.


    Clínica Psicomotriz. E. Levin. Ed. Nueva Vision.


    www.psicologoinfantil.com/trasdesapsicom.htm


    psicomotricidad.trastornos del desarrollo psicomotor

  


  
    3. ESCOLA


    EDUCAR, que tem origem no Latim educare, significa “ajudar a levantar-se” – “obter de dentro”. Com este princípio e acreditando que a educação se dá em todas as partes, entendemos que a escola tem uma responsabilidade fundamental no êxito ou fracasso de nossos filhos.


    Também consideramos que a herança compõe toda nossa base genética, sendo a base biológica de nosso comportamento psicológico e a Educação a propulsora. Portanto, é na escola que as crianças têm mais oportunidades de promover seu desenvolvimento e crescimento integral (cognitivo, psicológico, social, intelectual e físico), considerando que, em média, se passam mais de um terço de suas vidas na escola.


    Uma das estratégias bastante utilizadas – A REPETIÇÃO – é um condicionamento que pode ser uma poderosa ferramenta educativa, como reforço positivo. “Os pensamentos transformando-se em coisas”. Reuven Feuerstein (1980) afirma que o rendimento baixo na escolaridade é produto do uso ineficaz daquelas funções que são os pré-requisitos para um funcionamento cognitivo adequado, conjunto de ações interiorizadas, organizadas e coordenadas, pelas quais se elabora a informação procedente das fontes internas e externas de estimulação.


    Piaget (1964) havia definido a operação mental como uma “ação interiorizada que modifica o objeto de conhecimento”. As estratégias de aprendizagem e conduta são justamente estas ações diretamente desenhadas para intervir no objeto: a conduta inadequada e o estímulo para aprender.


    E por falar em segundo personagem principal, logicamente depois das crianças, “O Professor” é um personagem intrínseco no processo da aprendizagem. Uma pessoa que trabalha interagindo com o aprendiz, estimulando suas funções cognitivas, organizando o pensamento e melhorando os processos de aprendizagem – um autêntico professor mediador (FEUERSTEIN, 1980), o que supõe a importância de sua formação de educador, alguém que fez o caminho para o autoconhecimento, para que não seja “cegos conduzindo cegos”. (Espírito Santo, 2007)


    “Quando o discípulo está pronto, o mestre aparece”. É um antigo provérbio oriental que significa o pensamento básico oriental, da conexão entre psique humana e experiências exteriores, uma conectividade entre o mundo interno e externo, a sincronicidade de Jung, como coincidência significativa entre um com o outro e os mesmos com o mundo (TAO – é a alquimia chinesa). É estar desperto para ver, escutar, perceber, intuir a magia do sentido e significado da existência, porque é impossível “aprender” sem o “despertar”.


    A educação “bancária” segundo o educador brasileiro Paulo Freire é somente “entrar” conhecimentos nos alunos que não sabem nada, enchendo de técnicas cognitivo-condutuais e treinando-os em habilidades sociais, quando, ao contrário, deveria formar o ser, “despertar a consciência antes de alfabetizar”.


    Não tratamos somente de expor uma lista de estratégias mas também de trazer organizadamente formas práticas de atuação para o dia a dia, confrontando muitas vezes com inércia, incapacidade ou incompetência do sistema educativo. “Todos nós nascemos príncipes e princesas, mas o sistema educativo (pais e professores) pode transformar-nos em sapos.” (TEZOLIN, 2003)


    Há muitos desafios no caminho. Pesquisas comprovam que até os danos cognitivos causados por choque natural, acidentes físicos ou traumas da infância tornam real a possibilidade de aprender.


    Gardner (2007), em sua teoria das Inteligências Múltiplas (linguística, lógico-matemática, espacial, cenestésico-corporal, musical, interpessoal, intrapessoal e naturalista), mostra que são linguagens que todos falamos, influenciadas pela cultura de cada um. São ferramentas para a aprendizagem, na resolução de problemas e para a criatividade que todo o ser humano pode dispor. Também Golleman (2001), com sua teoria da Inteligência Emocional, está de acordo que precisamos desenvolver todas as inteligências das crianças e não privá-las em supervalorar somente a leitura, a escrita e a matemática.


    Outro teórico importante como Feuerstein (1980) crê que o indivíduo é modificável e pode melhorar suas realizações intelectuais, seu rendimento intelectual. A troca que fazem as crianças constantemente com o seu meio social, estruturando e reestruturando continuamente, é uma capacidade natural de transformação de todo ser humano.


    Isso nos faz recordar um conto: “Um dia, Nasruddin viu chegar à sua janela um pássaro extraordinário que ninguém nunca havia descrito em livro algum. Nasruddin se incomodou que o animal fosse tão diferente da ideia que ele tinha dos pássaros. Ele pegou, cortou as asas e o rabo, mudou o bico, limou as garras e, contemplando sua obra, exclamou: Ah, por fim! Agora é um pássaro!”


    Nosso sistema educativo parece muito com este conto. Por acaso, não temos uma tendência de transformar estes “pássaros raros” (alunos / crianças / adolescentes TDA-H, por exemplo) em cópias dentro de uma ideia preconcebida? (FLAK, 1997)


    Gladys Troconis (2008) sugere as seguintes estratégias para o aluno com TDA-H:


    [image: ] NÃO PERMITA JAMAIS QUE OS OUTROS ALUNOS ZOMBEM DE UM ALUNO COM TDA-H.


    [image: ] NUNCA CASTIGUE UM ALUNO COM TDA-H DEIXANDO-O SEM RECREIO.


    [image: ] INSISTA EM QUE AS CRIANÇAS TOMEM ALGO NO MEIO DA MANHÃ, EVITANDO AÇÚCAR, CHOCOLATES E CORANTES.


    [image: ] OS PROFESSORES DEVEM SER MUITO CUIDADOSOS COM O QUE DIZEM AO ALUNO DIANTE DE SITUAÇÕES ONDE O ALUNO SE COMPORTOU MUITO MAL.


    [image: ] AJUDE 0S ALUNOS A SE AUTO-OBSERVAREM MELHOR.


    [image: ] REPETA A PERGUNTA E MOTIVE-OS PARA QUE RESPONDAM.


    [image: ] O COLÉGIO IDEAL SERIA AQUELE EM QUE TEM POUCOS ALUNOS NA SALA DE AULA (12 A 15 CRIANÇAS NO MÁXIMO).


    Qual é o número apropriado de alunos em uma sala de aula? Para 1ª e 2ª série do ensino fundamental até sete alunos; para 3ª, 4ª e 5ª séries até 10 alunos; para 6ª série e 2º ano do ensino médio: máximo de 15 alunos. (MORENO, 2001)


    [image: ] E AS PERGUNTAS QUE OS PAIS DEVEM FAZER A SI MESMOS EM RELAÇÃO AO SEU FILHO, SUA APRENDIZAGEM E A ESCOLHA DO COLÉGIO SÃO:


    1. SATISFAZ A NÍVEL ESCOLAR? 


    2. SATISFAZ A NÍVEL INTELECTUAL? 


    3. É FELIZ?


    [image: ] TER ATENÇÃO POSITIVA DO COLÉGIO (diretor, orientador, professores, trabalhadores que tenham contato com a criança)


    MARÍA VICTORIA LOSADA PÉREZ – Minha experiência com o TDA-H 


    Sou professora de Ensino Geral Básico – hoje chamada Educação Primária. Comecei a trabalhar em 1976, sou licenciada em Ciências da Educação e mestre em Audição e Linguagem e uma especialização em Pedagogia Terapêutica (1981) que me habilita para dar aula a crianças com Necessidades Educativas Especiais.


    Em 1998, comecei a trabalhar como orientadora de colégio. Iniciei em 1982 como professora e hoje atuo como orientadora.


    CASO I – MARCOS


    O primeiro caso que conheci e tive contato com TDA-H foi com um menino de Educação Infantil, de cinco anos. Sua professora, lendo um jornal, se deu conta de que seu aluno manifestava sintomas descritos na notícia onde AGHIDA – Primeira Associação de Pais de crianças hiperativos em Vigo trazia informação sobre a conduta de crianças hiperativas. Os outros pais protestavam pela má conduta de Marcos com seus filhos.


    Marcos não distinguia ainda as cores básicas – apesar de que sua inteligência ser normal – tampouco – por não concentrar-se – aprendia as vogais ou os primeiros números. Enfim, coisas elementares para uma criança de cinco anos.


    Como orientadora, fui a uma entrevista com um membro da Direção, Sra. Alicia Luna, e com a psicóloga, Mabel Arias de Trabazo, e assisti a uma conferência que aconteceu na Associação.


    A partir deste momento, comecei a informar-me e a recolher informação sobre o tema das crianças hiperativas. Tratei de trabalhar no colégio de duas maneiras:


    Primeiro: informando o professorado. No ano 2000, pedi a Sra. Alicia que ministrasse uma palestra para os professores do colégio. Havia muito desconhecimento sobre este transtorno e ainda hoje segue havendo, apesar de ser um tema de atualidade (Está de moda o TDA-H).


    Recordo que Alicia Luna falou de que estas crianças são aquelas que nunca são convidadas para os aniversários, que quando chegam à idade adulta, normalmente são “fortes candidatos de presídios” se não forem diagnosticados e tratados adequadamente, já que não aguentam na “adolescência” às cinco horas sentados no Instituto. Assim que falta a aula, começam a juntar-se com o pior de cada sala, porque os que faltam a aula muito provavelmente são crianças com famílias desestruturadas... Começam a ter contato com as drogas...


    Há necessidade de conscientizar pais e professores sobre este transtorno!


    Depois dessa primeira conferência, houve ao longo destes anos outras duas ocasiões:


    Uma mãe enfermeira com um filho diagnosticado hiperativo acompanhada da presidenta de AGHIDA falaram para o professorado e atualmente (2010) Dr. José Luis Fernández Sastre que esteve no colégio para falar amplamente sobre o tema.


    O meu trabalho cotidiano segue para conscientizar os pais e os professores. Fazer ver tanto a uns como aos outros que a criança não é a responsável de se “comportar mal”, de perder as coisas, de ser desordenada, desorganizada e etiquetadas de “vândalos”, mal educada... e o pior de tudo... é que ela acredita, afetando (pelo resto da vida, na minha opinião) o seu autoconceito (Eu sou mal, muito mal, sou bobo!) Isso acaba fixado na sua mente por toda a sua vida (o autoconceito não se modifica a partir dos 12 anos – podemos melhorar sua autoestima, mas seu autoconceito não mudará).


    Por isso, os professores e os pais têm muita influência para o bem ou para o mal na formação dessas pessoas, que está muitas horas com nós, professoras, ouvindo e gravando nossas mensagens...


    Recordo o CASO II, Anxo nasceu com anoxia, por ter o cordão umbilical enrolado. Devido a isso, foi uma criança com problemas de conduta e de Coeficiente Intelectual baixo. Um dia fui buscá-lo na sala de aula: – Venho buscar Anxo, se me permite. E a professora respondeu diante de todos: – Leva-o, afinal, ele dá muito trabalho! Toda a classe riu dele... E ele saiu com a cabeça baixa... Pois se sentiu envergonhado.


    O primeiro apoio deve vir do professor de apoio, e o que estas crianças necessitam é de um reforço para subir sua autoestima, carinho. O professor precisa fazer com que a criança se sinta querida, aceita...


    Segundo: a outra grande tarefa é conscientizar os pais. Normalmente os pais percebem que seu filho é um “terremoto”, alguns desconhecem totalmente o problema. Pergunto: Vocês têm mais filhos? Tanto o pai como a mãe levam a mão na cabeça e dizem: Não!!! Só este primeiro já nos basta. Como que parece pouco! Há casos em que decidem ter um único filho para não correr riscos de ter outro filho com o mesmo transtorno.


    Há algumas mães que me vêm desesperadas e me dizem: – Ou dá remédio para o meu filho ou para mim... Em alguns, ou melhor em muitos casos, a própria mãe pede ajuda médica para tratamento para si mesma. (CASO III Víctor).


    Víctor era um menino muito inteligente (era discriminado por toda a classe). Sua mãe muito preocupada acabou tirando ele do colégio – já era a terceira mudança de colégio na Educação Primária. A criança provocava esta discriminação com sua atitude em ser aceito fazendo-se de palhaço da classe. Esta mãe reconheceu que ela também necessitou começar um tratamento para sua ansiedade por causa do problema do seu filho.


    CASO IV – PABLO


    Conheci Pablo e sua mãe quando ele cursava a 3ª série do ensino fundamental. Não iam bem seus resultados acadêmicos. A professora mandou a mãe à minha sala. Eu a escutei. Ela necessitava falar. Pablo era um menino muito sensível, bem educado, inquieto, bem-aceito por seus companheiros. A mãe, muito preocupada, desde que Pablo começou no colégio, havia decidido levá-lo ao psiquiatra da Unidade de Saúde Mental Infanto-Juvenil de Vigo, e este pelos últimos sintomas deduziu que Pablo sofria de depressão e receitou “Prozac”. A mãe na primeira entrevista comigo disse que havia encontrado um profissional que, por fim, a compreendia.


    Sim, era certo que Pablo tinha uma depressão porque a professora das 3ª e 4ª séries o pressionava para que alcançasse êxito escolar, estava preocupada e brigava constantemente, mas Pablo não conseguia fazer a lição de casa.


    Por desgraça, Pablo acabou no hospital. A medicação indicada foi devastadora. Quando Pablo cursava a 5ª série, aconselhei a mãe que fosse a uma Associação de Pais de crianças hiperativas – ANHIDA (em Vigo). O diagnóstico foi claro: era uma criança com TDA-H. Ao ter o diagnóstico, a mãe lamentava: – Mas! Por que demoraram tanto para descobrir o que tinha meu filho, se eu o levo a todos: pediatras, professores, psiquiatra, desde que começou no colégio? Meu filho sofreu muito e eu também.


    Ela, por uma parte, se sentia aliviada, mas por outra parte estava brava, porque ninguém havia lhe dado alguma explicação antes.


    CASO V – Diego 


    Outra mãe desesperada! Aproveitando que sua professora estava de licença por estar doente, a substituta – que era jovem – aconselhou a mãe que fosse falar comigo. Na primeira vez que veio, Diego tinha sete anos e cursava a 2ª série fundamental. Era um menino que não respeitava normas. Naquele momento, o pai de Diego não podia ajudar porque estava de licença por depressão. A mãe trabalhava como funcionária pelas manhãs e, à tarde, ajudava Diego nas suas tarefas escolares, mas era muito difícil. Diego esquecia os livros no colégio, não recordava que deveres tinha de fazer, não era capaz de anotar na agenda, nem ao menos encontrava a agenda. Até se esquecia de comer a merenda no recreio, deixava todos seus os casacos em classe... A mãe, desesperada, chorava na minha sala, não se sentia compreendida: – Se soubessem o que eu luto por meu filho e logo as pessoas, incluindo as professoras, creem que não ponho normas, se soubessem o quanto é difícil! Compreendi que não somente o menino mas também a mãe necessitava de ajuda.


    Também, Diego com oito anos sofria de “enurese noturna” e, por isso, ela estava atenta a isso e não descansava bem – nem ele descansava nem a mãe. Alguns psicólogos aconselhavam ela a continuar com as fraudas para que pudesse descansar melhor.


    Diego foi o único caso que me surpreendeu, pois, ao dar confiança a ele, acabou um dia subindo em minha mesa. Outro sintoma de Diego curioso é que não sentia vergonha e dizia aos seus companheiros: “Eu uso fraldas, de noite”. Em geral, era muito falador e se dava bem com todos.


    Tratei de aconselhá-la que fosse outra pessoa a ajudar Diego em casa com as tarefas do colégio – isso aliviou um pouco a mãe. Disse-lhe que também fosse a um psiquiatra para fazer um estudo diagnóstico para seu filho.


    Na consulta seguinte, foi diagnosticado como TDA-H e medicado. Começou a levar melhor os estudos.


    Esta mãe era contrária, a princípio, a dar medicação ao seu filho. Apresentei outra mãe para ela também com um filho hiperativo que era enfermeira, que já citei anteriormente, para que perdesse o medo do tratamento. Aconselhei que fosse à Associação de Pais de Crianças Hiperativas onde iria conhecer outros casos parecidos ao do seu filho e se sentiria compreendida por outras mães. Acabou aceitando dar a medicação. Quando estava na 5ª série, ia ao banheiro durante o recreio para tomar o Rubifén. Na 6ª série, o médico revisou o tratamento, pois Diego apresentava problemas de comer pouco.


    CASO VI – SÉRGIO


    Era um menino “agressivo” que a auxiliar da professora teve de controlá-lo no recreio, pois ele tinha ataques de cólera e dava pontapés até nos adultos e companheiros de classe, uma tremenda crise de violência. Quando foram avisados do que se passava na escola, seus pais vieram falar comigo. Era filho único. Já quando Sérgio estava na creche, foram avisados de que deveriam buscar um psicólogo por causa do seu comportamento. Ao chegar ao Ensino Fundamental, sua conduta nos recreios e na sala de aula era de inquietação e agressividade.


    Os pais tardaram a aceitar e a dar a medicação. A diretora que também era professora de Matemática disse aos pais por telefone: – Assim não se pode continuar, Sérgio está sofrendo. Com isso, a mãe reagiu e aceitou medicá-lo. Este menino mudou de maneira surpreendente. Começou a ser mais dócil, já não voltou a ter reações agressivas, não tinha uma conduta destrutiva no colégio.


    Todos os professores foram conscientes da mudança tão positiva que havia experimentado Sérgio desde que começara a fazer o tratamento.


    CASO VII – Raquel 


    Um caso difícil de ver. Quando se trata de meninas e com Deficit de Atenção, então passam despercebidas por muitos cursos. Raquel era uma boa menina, educada, boa conduta, a mãe sempre muito preocupada porque repetiu o curso e não aprendia as matérias.


    ESCOLA DE PAIS E MINHAS CONCLUSÕES


    Sua importância... Os pais de crianças com TDA-H necessitam também de ajuda para compreender o que sucede com seus filhos, e, para que possamos ensinar, estratégias são úteis à função dos orientadores. Se há discussões entre o casal de como educar seus filhos, podemos servir de guia e ajudá-los a demonstrar que é mais benéfico o reforço positivo, não usar o castigo.


    Faz pouco tempo, a mãe de um menino hiperativo de seis anos me dizia: “É que já não tenho mais nada para castigá-lo. Já tirei tudo o que podia: o video game, o televisor, o passeio ao parque, seus jogos favoritos...”


    Eu disse que isso era um erro, porque castigar por castigar não tem sentido. Precisa deixar aquilo de que ele gosta para dar como prêmio quando fizer as coisas de forma correta, senão fica sem recursos. Se proibir assistir à televisão, não tire tudo:


    - Pode assistir 10 minutos ao seu programa favorito, por exemplo, se saía para o parque por uma hora, deixe-o sair somente meia hora...


    É necessário que os pedagogos e os colégios de maneira preventiva organizem “Escola de Pais” para que ponham desde pequenas normas e limites aos seus filhos, dessa forma, irá trabalhar de maneira preventiva desde a Educação Infantil.


    Por outra parte, as Escolas de Pais servem também para que os pais se conheçam uns aos outros e troquem estratégias de educação, experiências, preocupações e conselhos uns com os outros.


    Também os orientadores deverão servir de mediadores entre a escola e os profissionais da Saúde. O trabalho destes últimos é muito mais eficaz quando há uma boa comunicação entre Coordenação e colégio, Fazendo uma ponte entre os profissionais da Saúde – psicólogos, pediatras, psiquiatras, neurólogos...


    Infelizmente, há profissionais tanto dentro do ramo da Educação como dentro da Saúde... que pensam: “Se seus pais ensinassem normas...”


    “Esses professores estão loucos...” Há pediatras, psicólogos e neuropediatras que creem que exageramos. As mães saem chorando da consulta. Por que trazer meu filho aqui? Ele não tem nada! Estes professores são exagerados.


    Por último, os professores – que até agora classificavam de “vândalos” estas crianças – devem informar-se mais para compreender melhor as crianças com este transtorno e precisam dispor mais tempo para as provas, deixar sair da sala de aula mais vezes, não colocar estes alunos ao final da sala e nunca discriminar os outros, os “diferentes”, porque, ao final de tudo, a escola deve ser um lugar para aprender a conviver, a aprender, a viver e, principalmente, a ser.


    Obrigado.

  


  
    A estrela deste espetáculo... Apresentamos a vocês: “As estratégias”...


    
      [image: ]
    


    4. ESTRATÉGIAS


    “Eu somente mostrei o caminho, agora a cada um corresponde percorrê-lo”. Buda


    As estratégias de aprendizagem ocupam um lugar importante nesta nova forma de entender a educação. São atividades mentais que facilitam e desenvolvem os processos de aprendizagem. Planos de ação organizados que buscam lograr êxito rápido e efetivo. O estudo e a aplicabilidade das estratégias de aprendizagem destacam a responsabilidade do aluno na sua aprendizagem, em “aprender a aprender”.


    Novos procedimentos devem ser explorados, como, por exemplo, insistir que a criança aplique as estratégias cognitivas recém-adquiridas simultaneamente à retirada de medicação; ou preparar a criança como coterapeuta de outro companheiro mais jovem, dando a oportunidade de praticar, avaliar e consolidar suas habilidades de autorregulação. (ORJALES, 2007)


    As também chamadas técnicas de modificação de conduta são estratégias para o controle do comportamento, utilizadas frequentemente em escolas, casa, ambientes sociais, institucionais etc., que consistem em administrar convenientemente recompensas e/ou castigos diante da conduta do indivíduo, mediante o qual se espera é manter, aumentar ou diminuir as ditas condutas (TROCONIS, 2008). Para esta autora, as técnicas devem ser programadas por especialistas na área, para que não haja equívocos e que o resultado seja o desejado.


    [image: ] ORGANIZAÇÃO


    Casa


    [image: ] ESTEJA SEMPRE PREPARADO COM UM “KIT DE JOGOS” (LIVROS DE ATIVIDADES, LÁPIZ, FOLHAS, QUEBRA-CABEÇAS, BONECOS...) QUANDO SAÍREM, POIS É MUITO ÚTIL PARA ENTRETÊ-LOS.


    O jogo é o meio de aprendizagem pelo qual a criança investiga, explora e descobre o mundo que a rodeia. Conhecendo o mundo, a criança vai conhecendo a si mesma. É o seu meio de expressão, comunicação e elaboração de conflitos. (PUNDIK, 2003)


    [image: ] EVITE PERDER TEMPO BUSCANDO MATERIAIS ESCOLARES PELA CASA, MANTENHA SEMPRE UM KIT EXTRA COM PAPÉIS, LÁPIZ, APONTADOR, CANETAS, COLA, TESOURA, DICIONÁRIO, CALCULADORA ETC.


    [image: ] ESTABELEÇA UMA ROTINA DIÁRIA COM EXPECTATIVAS CLARAMENTE DEFINIDAS E DISCUTIDAS COM TODA A FAMÍLIA (EXEMPLO: PREPARAÇÃO PARA IR AO COLÉGIO, HORA DE DEITAR, DE COMER...)


    A repetição estabelece as conexões cerebrais – lei da repetição. Memorizamos mediante a repetição, atletas profissionais – memória muscular – uma habilidade – primeira automática, segunda subconsciente, terceira inconsciente – tal qual como conduzir um carro. A Lei de Repetição tem uma importância crucial na criação de redes neurais estruturadas. A recordação mental prepara a mente, tal qual a prática física prepara o corpo. (DISPENZA, 2008)


    
      [image: ]
    


    [image: ] ENSINE SEU FILHO A ELABORAR LISTAS DAS “COISAS QUE TENHA DE FAZER” – ESCREVER E TICAR QUANDO TERMINE CADA ATIVIDADE.


    [image: ] MOTIVE AS INTERAÇÕES SOCIAIS E COOPERATIVAS.


    [image: ] USE MUITO O RELÓGIO – CRONÔMETRO – PARA AJUDÁ-LO NA NOÇÃO DO TEMPO.


    [image: ] PARA TOMAR OS COMPRIMIDOS NO COLÉGIO, MANDE UM RELÓGIO COM ALARME OU COM VIBRAÇÃO PARA QUE ELE SAIA DA CLASSE.


    [image: ] MOTIVE O USO DA AGENDA.


    [image: ] TENHA CERTEZA DE QUE A CRIANÇA IRÁ OLHAR AS HORAS, TANTO NO RELÓGIO ANALÓGICO COMO DIGITAL.


    [image: ] CRIE O HÁBITO DE QUE A CRIANÇA PREPARE SUA MOCHILA NO DIA ANTERIOR À AULA E, SEMPRE QUE POSSA, ACOMPANHE ESTA ORGANIZAÇÃO.


    Escola


    [image: ] NORMAS COMBINADAS HÁ DE SE CUMPLI-LAS, SEM DISCUSSÃO.


    [image: ] ENSINE A CRIANÇA A ESQUEMATIZAR (Mapas Conceituais) OS CONTEÚDOS, DESTACAR, FAZER QUADROS, RESUMOS COM OS PONTOS PRINCIPAIS, GRÁFICOS, SUBLINHAR, COLORIR...


    
      [image: ]
    


    [image: ] USE A AGENDA ESCOLAR PARA SE COMUNICAR FREQUENTEMENTE COM OS PAIS.


    [image: ] O ALUNO DEVERÁ FICAR SENTADO DIANTE DO PROFESSOR.


    [image: ] SEPARE A CRIANÇA DOS COLEGAS QUE ESTIMULEM E PROVOQUEM COMPORTAMENTOS INADEQUADOS.


    [image: ] TRABALHOS EM GRUPO – EM DUPLAS – PARA EVITAR DISPERSÃO/DISTRAÇÃO.


    [image: ] EMOÇÕES


    
      [image: ]
    


    O poder das emoções nas respostas direciona a conduta humana, é uma força reguladora percebida na espécie desde a pré-história. As ações mediadas pela emoção, ao largo da evolução do Homo Sapiens, estão registradas no sistema nervoso. (GOLEMAN, 2003)


    Casa


    [image: ] REFORCE A RELAÇÃO ENTRE PAI E FILHO BASEADA NO RESPEITO MÚTUO.


    As crianças escondem muito de seus sentimentos a fim de adaptar-se à situação na sua casa. Começam por conter a expressão de medo, a ira, a tristeza e o prazer, pois crê que seus pais não são capazes de compreender estes sentimentos. Como resultado, tornam-se submissos ou rebeldes; nenhuma destas atitudes representa uma genuína expressão do sentimento. (LOWEN, 2005)


    [image: ] ALIMENTE EM SEU FILHO (E COMBINE COM OS FAMILIARES) FORMAS DE EXPRESSAR SEUS SENTIMENTOS, COMPARTILHAR EMOÇÕES E FALAR DE SUAS DIFICULDADES E PROBLEMAS.


    A rebelião é frequentemente uma máscara para a necessidade; a submissão, normalmente é uma negação de ira e medo. (LOWEN, 2005)


    [image: ] CONFIE QUE A CRIANÇA É CAPAZ DE TERMINAR SUAS RESPONSABILIDADES. APOSTE NISSO!


    Crer em seu filho é fundamental: suas crenças atuam como filtros de uma câmera modificando a forma de como vê o mundo. E sua biologia se adapta a essas crenças. (LIPTON, 2007)


    [image: ] DESENVOLVA A CAPACIDADE DA CRIANÇA EM ESTAR NO LUGAR DO OUTRO E DE SE EXPRESSAR (TÉCNICAS DE ROLE PLAYING – REPRESENTACÃO, AULAS DE TEATRO, DRAMATIZAÇÕES).


    Os sentimentos são a vida do corpo do mesmo modo que os pensamentos são a vida da mente. (LOWEN, 2005)


    [image: ] É MUITO IMPORTANTE TER CLARO QUE A JUSTIÇA É FUNDAMENTAL PARA A HARMONIA FAMILIAR.


    [image: ] ESTEJA ATENTO PARA QUE SEU FILHO NÃO SEJA O CENTRO DAS ATENÇÕES E PREOCUPAÇÕES DE TODA A FAMÍLIA.


    [image: ] MUDE O FOCO E O DISCURSO DO NEGATIVO PARA O POSITIVO.


    [image: ] SEJA GENEROSO MANIFESTANDO À CRIANÇA AFETO, SORRISOS, CARINHO E AMOR.


    [image: ] PROPONHA AOS PROFESSORES QUE TRABALHEM O TEMA “VALORES”, COM ATIVIDADES ONDE A FAMÍLIA TENHA DE PARTICIPAR JUNTO COM A CRIANÇA – a história do Pequeno Príncipe de Antoine de Saint-Escupéry ou Em busca da Felicidade de Deepak Chopra são boas sugestões.


    “O intelecto tem um olhar atento para os métodos e os instrumentos, mas é cego para as realizações e valores.” Albert Einstein


    [image: ] EXPRESIVIDADE EMOCIONAL:


    Escola


    [image: ] DEVE SER CONSIDERADA AS EMOÇÕES NA APRENDIZAGEM.


    A inteligência emocional tem a competência de interferir em todas as capacidades do ser humano e seu ponto principal consiste em tomar consciência dos sentimentos no momento em que eles ocorrem. (GOLEMAN, 2001)


    [image: ] AUMENTE SUA AUTOESTIMA: INDIQUE RESPONSABILIDADES ESPECIAIS DIANTE DAS OUTRAS CRIANÇAS.


    [image: ] ELOGIE, ENCORAGE E SEJA AFETUOSO, POIS AS CRIANÇAS DESANIMAM COM FACILIDADE.


    A falta de vitalidade é sempre o resultado da supressão dos sentimentos. (LOWEN, 2010)


    [image: ] ENSINE O CONTEÚDO ESTIMULANDO A EMOÇÃO, PARA MELHORAR SUA CONCENTRAÇÃO E MELHORAR O REGISTRO/MEMÓRIA DA INFORMAÇÃO.


    Nosso objetivo começa a exigir viver quando nos concentramos [...] como um repasso mental, quando focalizamos nossa concentração, produzimos poderosas mudanças na nossa atividade cerebral e em nossa percepção. Neste exato momento, perdemos a noção de espaço e de tempo linear. E o mais significativo é que o nosso corpo se acalma e entramos em um estado semelhante ao de transe.


    Se prestarmos atenção em uma informação, aprendemos [...] Quando escolho voluntariamente concentrar minha atenção para analisar qualidades mais evolucionadas, passo a ter uma perspectiva do mundo implícita e inconsciente a uma percepção explícita. Com a prática constante desta nova atitude, transformo este novo estado mental em memória implícita. (DISPENZA, 2008)


    [image: ] PARA AS CRIANÇAS: “LONGE DOS OLHOS É LONGE DO CORAÇÃO”.


    [image: ] UTILIZE A LINGUAGEM SEM PALAVRAS – PELE COM PELE (TOQUE), OLHO A OLHO… UM SORRISO…


    [image: ] ENSINE A INTERPRETAR CONTEXTOS:


    QUE CHEIRO TEM? 


    DE QUE COR É? 


    FAZ FRIO OU CALOR?


    COMO SE SENTE? 


    PODE DESCREVER? 


    QUE LHE DIZ SUA INTUIÇÃO?


    [image: ] AS CRIANÇAS DE HOJE TEM UMA CONEXÃO MUITO ESTREITA COM A NATUREZA: BASTA MOTIVÁ-LOS. COMO? SAIA COM ELAS AO AR LIVRE.


    [image: ] SEMPRE QUE SEJA POSSÍVEL, PROCURE SABER O QUE PENSA E SENTE PARA COMPREENDER MELHOR SEU COMPORTAMENTO INADEQUADO.


    A sensação de estar inserido é absolutamente vital para sua saúde. (LOWEN, 2010)


    [image: ] USE AS “CARETAS”, ISSO AJUDA AS CRIANÇAS SE EXPRESSAREM O QUE SENTEM.


    [image: ] ASSOCIE SENTIMENTOS COM PENSAMENTOS E CONCRETIZE COM PALAVRAS.


    [image: ] PROFESSORES E PAIS DEVEM PROVOCAR EMOÇÃO PARA EDUCAR, ESTIMULANDO SUA INTELIGÊNCIA.


    Se uma pessoa que manca é perseguida por um touro brabo, seguramente ela correrá muito mais que o habitual. Mas isso não significa que, quando está em seu andar habitual, esteja sendo preguiçosa por não se esforçar constantemente em andar melhor ou mais rápido. Nunca poderemos afirmar que uma criança não avança como o resto de seus companheiros porque lhe falta vontade. O que acontece, na maioria das vezes, é que o fracasso continuado e a falta de compreensão leva a criança a jogar a toalha. (FITÓ, 2008)


    [image: ] EVITE: “POR QUÊ” . SUBSTITUA POR “QUE” E “COMO”.
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    [image: ] COMPORTAMENTOS


    Casa


    [image: ] APRESENTE ÀS CRIANÇAS MANEIRAS POSITIVAS DE COMPORTAMENTO, DE MODO QUE CONSTITUAM NORMAS QUE AS ORIENTEM E REFORCEM SUA FORÇA DE VONTADE.


    A vontade, quem somos como indivíduos, o que queremos, o que desejamos ser no futuro e a classe de mundo em que queremos viver, depende do uso que fazemos do lóbulo frontal. O lóbulo frontal controla a capacidade de observar as situações com objetividade, de organizar nossos pensamentos, de realizar um plano de ação, de seguir esse plano até suas últimas consequências e de avaliar nossos atos como exitosos ou não com base na nossa intenção. (DISPENZA, 2008)


    [image: ] REDUZA OS CONFLITOS DIÁRIOS.


    [image: ] BRINQUE COM SEUS FILHOS.


    [image: ] REDUZA O TEMPO NA TELEVISÃO.


    No ano de 2004, surpreendia-me uma ampla investigação sobre a exposição das crianças desde bem pequenas na televisão e os efeitos nocivos na atenção, [...] tanto no desenvolvimento celular como na regulação das substâncias neurotransmissoras. (CASTELLS, 2008)


    [image: ] TRABALHE COM SEU FILHO DE MANEIRA LÚDICA – JOGOS DE MEMÓRIA, CAÇA-PALAVRAS, FORCA, BINGO, CARTAS, QUEBRA-CABEÇAS...


    A ocupação favorita e mais intensa da criança é o jogo. Acaso seja lícito afirmar que toda criança que joga se conduz como um poeta, criando um mundo próprio, ou, mais exatamente, situando as coisas do seu mundo em uma nova ordem, do agrado dela. Seria injusto, neste caso, pensar que não toma a sério esse mundo: ao contrário, toma muito a sério seu jogo e dedica a ele grandes afetos. (FREUD, 1986)


    [image: ] PLANEJE MANEIRAS DE REAÇÃO AOS DESAFIOS DE COMPORTAMENTO. O MELHOR É NÃO CONTESTAR A CRIANÇA OU PUNI-LA QUANDO UM DOS PAIS ESTIVER NERVOSO.


    [image: ] ESTEJA ATENTO AO SEU FILHO: UMA ATENÇÃO POSITIVA E SINCERA.


    [image: ] DEIXE QUE FAÇA COISAS EM CASA, MESMO QUE NÃO FAÇA COMO VOCÊ FARIA.


    [image: ] PEÇA SUA AJUDA PARA TAREFAS DOMÉSTICAS SIMPLES PARA QUE A CRIANÇA SE SINTA ÚTIL E VALORIZADA.


    É recomendável que demonstremos confiança que vai fazer muito bem, lembrando os momentos em que a criança se comportou corretamente. (FITÓ, 2008)


    [image: ] ENTENDA QUE NÃO CONSEGUIR É MUITO DIFERENTE DE SER BOBO.


    [image: ] PSICONEUROLINGUÍSTICA – EVITE O “NÃO” – EXEMPLO: “ANDE PELA CASA”, AO INVÉZ DE “NÃO CORRA PELA CASA”.


    [image: ] “A LEI DA AVÓ” quer dizer que exigir da criança que faça algo de que não gosta como condição indispensável para conseguir aquilo de que gosta. (MIRANDA, 1999)


    Escola


    [image: ] CRITICAR E QUESTIONAR UMA CRIANÇA COM TDA-H NÃO É NADA EFETIVO. O MELHOR É DESCREVER O PROBLEMA, DAR INFORMAÇÃO, OFERECER ALTERNATIVAS, RECORDAR A CRIANÇA COM UMA PALAVRA OU GESTO, DESCREVER SEUS SENTIMENTOS OU ESCREVER UMA NOTA.


    A hiperatividade de crianças de dois e três anos é, na realidade, o resultado de uma inesgotável sede de aprendizagem. Se for dada a oportunidade de saciar essa sede de aprendizagem, ao menos, durante pouco tempo, será muito menos hiperativo, estará muito mais protegido dos acidentes e poderá aprender muito melhor sobre o mundo quando se está em atividade e aprendendo sobre o mundo físico e sobre si mesmo.


    [image: ] RELATE AS EXPECTATIVAS QUE SE ESPERA DO SEU COMPORTAMENTO.


    [image: ] MELHORE A CONCENTRAÇÃO E O RACIOCÍNIO DOS ALUNOS, QUESTIONANDO SUAS PRÓPRIAS EXPOSIÇÕES (AS DO PROFESSOR E DO ALUNO), PARA FAZER PENSAR.


    “As relações são muito importantes, incluindo ser um bom ouvinte e questionar as coisas; distinguir entre o que alguém diz e o que faz e nossas reações e juízo; ser mais assertivos, não ter raiva tampouco passividade; e aprender a arte da cooperação, da solução de conflitos e negociar os conflitos”. (GOLEMAN, 2001)


    [image: ] EVITAR TERMOS AMBÍGUOS, METAFÓRICOS, PERGUNTAS ABERTAS, IRONIAS OU SARCASMOS.


    [image: ] REFLETIR: “NÃO CONSIGO RECORDAR O QUE ESQUEÇO”.


    Uma das razões pelas quais os adolescentes são tão impulsivos é que ainda não têm desenvolvido por completo seu lóbulo frontal. (DISPENZA, 2008)


    [image: ] ORGANIZE A CLASSE POSITIVAMENTE COM UMA INTERDEPENDÊNCIA DE SEUS INTEGRANTES OU DE UM GRUPO DE TRABALHO: OBJETIVOS MÚTUOS, RECOMPENSAS, MATERIAL COMPARTILHADO, PRAZOS DETERMINADOS POR TODOS.


    [image: ] USE JOGOS E DESAFIOS DIARIAMENTE PARA MOTIVAR.


    As crianças se cansam no colégio por não as darmos o material que as interesse. (DOMAN, 2010)


    [image: ] DÊ PERMISSÃO PARA QUE “CORRIJA SEUS ERROS” – PEÇA DESCULPAS, ARRUME A SALA...


    [image: ] UTILIZE TÉCNICAS DE TRABALHO EM GRUPO.


    [image: ] NOMEIE-O “ASSISTENTE DO PROFESSOR”.


    [image: ] UTILIZE ESTRATÉGIAS DE APRENDIZAGEM PARTICIPATIVAS – INTERCALE TAREFAS DE ALTO E BAIXO INTERESSE, DURANTE A AULA.


    [image: ] ALTERNE “TAREFAS CALMAS” E “AGITADAS”.


    [image: ] UTILIZE TODOS OS RECURSOS DE ENSINO.


    [image: ] ESTIMULE A CRIANÇA A LER EM VOZ ALTA – ISSO AJUDA PARA MANTER A ATENÇÃO.


    A atenção implica intenção, sobretudo nas tarefas que exigem certo esforço continuado. (ORJALES, 2009)


    [image: ] EM UMA CÓPIA, SUGIRA QUE OS CADERNOS SEJAM TROCADOS ENTRE OS ALUNOS, FREQUENTEMENTE.


    [image: ] A LEITURA TAMBÉM PODE SER COMPARTILHADA: CADA UM LÊ UMA FRASE.


    [image: ] AVALIE MAIS A QUALIDADE QUE A QUANTIDADE.


    O QI da criança com TDA-H: seja muito cuidadoso na avaliação isolada das pontuações de um teste de inteligência, já que é relativamente frequente que crianças com TDA-H moderado/severo e em especial as de pouca idade rendam muito abaixo de suas possibilidades. (FITÓ, 2008)


    [image: ] PERGUNTE AOS SEUS ALUNOS E A VOCÊ MESMO:


    QUANTO TEMPO CONSEGUE PERMANECER ATENTO?


    O QUE TEM DISTRAÍDO?


    O QUE TEM APRENDIDO?


    COMO APRENDE?


    TAREFAS DE CASA: 


    [image: ] DIMINUA AS EXIGÊNCIAS.


    [image: ] PRIORIZE OS OBJETIVOS.


    [image: ] FACILITE ESTRATÉGIAS E INSTRUMENTOS PARA COMPENSAR E SUPRIR AS DIFICULDADES.


    [image: ] ESTEJA ATENTO PARA QUE OS CONCEITOS SEJAM APRENDIDOS.


    A criança tem uma predisposição inata para o desenvolvimento das competências necessárias que permitem descobrir e analisar a língua. (CHOMSKY)


    [image: ] ALTERNE O TOM DE VOZ DURANTE A AULA.


    [image: ] SOLICITE À FAMÍLIA QUE ENCAPE OS MATERIAIS DE CADA MATÉRIA DE UMA COR DIFERENTE.


    [image: ] OBSERVE FREQUENTEMENTE SEUS ALUNOS, PARA QUE MANTENHAM SEU TRABALHO COM DEDICAÇÃO.


    [image: ] COMBINE COM SEUS ALUNOS SINAIS “NÃO VERBAIS” DE COMUNICAÇÃO PARA INDICAR COMPORTAMENTOS INADEQUADOS.


    [image: ] PARA TRANSMITIR IMPORTANTES INFORMAÇÕES, PONHA SEUS ALUNOS EM SEMICÍRCULOS PARA MANTER O CONTATO VISUAL.


    Focalizar – concentrar – atender [...] A diferença entre resolver um quebra-cabeça e este tipo de reflexão especulativa é que o lóbulo frontal não tem a imagem da caixa da embalagem para guiar-se. (DISPENZA, 2008)


    [image: ] CONTATO VISUAL – SEMPRE.


    [image: ] NO MOMENTO DE ANOTAR AS TAREFAS NA AGENDA – ALTERNE ENTRE DITADO E CÓPIA.


    [image: ] DIVIDA A CLASSE EM GRUPOS E EXIJA METAS SEMANAIS: “O MELHOR GRUPO FOI O QUE MELHOR ATUOU AO SUBIR AS ESCADAS DO COLÉGIO” – PROMOVA A COOPERAÇÃO NÃO A COMPETIÇÃO.


    [image: ] “COMPANHEIRO DE ESTUDOS” – UM PARA CADA MATÉRIA, TROCA DE TELEFONES, ESTREITAMENTO FAMILIAR.


    [image: ] TREINE COM AS CRIANÇAS A INTERPRETAÇÃO DOS ANUNCIADOS, CIRCULANDO AS PALAVRAS-CHAVE E SINALANDO AS MAIS IMPORTANTES.


    [image: ] MOTIVE AS RESPOSTAS EM CORO.


    [image: ] PARA MELHORAR SUA MEMÓRIA – ENSINE À CRIANÇA QUE FAÇA ASSOCIAÇÕES POSSÍVEIS COM O QUE ESTUDA – CORES, SONS, SITUAÇÕES, COISAS SEMELHANTES... RIMAS, CÓDIGOS, NOTAS ETC...


    A atenção e a memória de trabalho são os pilares do chamado sistema executivo. (ORJALES, 2009)


    [image: ] É BOM PARA A MEMÓRIA O USO DE SIGLAS: SOU MUITO DIRETO – PARA LEMBRAR: SOMA, MULTIPICAÇÃO E DIVISÃO.


    [image: ] O DESENHO DO BONECO É UMA TÉCNICA MUITO ÚTIL NA ALFABETIZAÇÃO – USADO PARA AUXILIAR NA APRENDIZAGEM NO TAMANHO CORRETO DO FORMATO DA LETRA.


    [image: ] NESTA FASE, PODEM-SE UTILIZAR TÉCNICAS TÁTEIS E CINESTÉSICAS: PRATICAR A ESCRITA CORRETA TRAÇANDO LETRAS EM VÁRIAS TEXTURAS (CAIXA DE AREIA, MASSINHA DE MODELAR, LIXA...).


    [image: ] EVITE ATIVIDADES OU SITUAÇÕES QUE PROVOQUEM CONFLITO.


    [image: ] ESTABELEÇA PRIORIDADES: PRIMEIRA, URGENT; SEGUNDA IMPORTANTE; TERCEIRA, PODE ESPERAR – SOLUCIONE UMA A UMA.


    [image: ] PENSE ANTES DE ATUAR: EM CASO DE UMA DESOBEDIÊNCIA, O MELHOR É TIRAR OS ESTÍMULOS PRÓXIMOS DA CRIANÇA E PROPÔR UMA RECOMPENSA SE MUDAR DE CONDUTA.


    [image: ] SEMPRE USE O REFORÇO POSITIVO QUANDO A CRIANÇA SE COMPORTAR BEM. PRIMEIRO, DETERMINE COM ELA QUAL É A CONDUTA ADEQUADA E, SE AGIR BEM, TERÁ UMA RECOMPENSA.


    
      [image: ]
    


    [image: ] RECOMPENSA IMEDIATA


    Recompensa – quando a manifestação de nossas condutas modificadas produz a recompensa externa desejada e nosso estado interno concorda com este objetivo, então chegamos a controlar a mente e o corpo, tanto em nível químico como em nível neurológico. (DISPENZA, 2008)


    [image: ] UMA PUNIÇÃO POR CADA TRÊS OU QUATRO RECOMPENSAS.


    [image: ] É FUNDAMENTAL ESTABELECER IMEDIATA CONEXÃO: CAUSA E EFEITO.


    [image: ] TIME-OUT – ELEJA UM LUGAR QUE SEJA DESINTERESSANTE PARA A CRIANÇA, SEGURO, LONGE DO MOVIMENTO DE OUTRAS CRIANÇAS – UM MINUTO POR ANOS DE SUA IDADE.


    [image: ] MUDE CONSTANTEMENTE OS REFORÇOS – CRIANÇA GOSTA DE NOVIDADES.


    [image: ] EVITE VÁRIAS ESCOLHAS = TODAS AS CRIANÇAS TÊM DIFICULDADE PARA SE DECIDIR.


    [image: ] NÃO DEIXE QUE A CRIANÇA ATRASE AS TAREFAS ESCOLARES – ADIAR TAREFAS = ADIAR RECOMPENSAS.


    [image: ] É FUNDAMENTAL QUE O AMBIENTE SEJA ESTRUTURADO, CONSTANTE E PREVISÍVEL.


    [image: ] ESTUDAR COM ESQUEMAS, MAPAS CONCEITUAIS.


    [image: ] COMPUTADOR: FERRAMENTA MILAGROSA (DIFICULDADES DE CALIGRAFA – RESOLVIDA)


    
      [image: ]
    


    [image: ] AUTOCONCEITO


    É a percepção que cada um tem de si mesmo, que se forma desde experiências e das relações com o entorno/meio, em que as pessoas significativas assumem um papel importante. (SHAVELSON e col., 1983)


    [image: ] COMENTÁRIOS NEGATIVOS CONSTANTEMENTE AFETAM MUITO NEGATIVAMENTE.


    Informar a criança sobre seu transtorno e dizer-lhe que ela não tem culpa. Contar-lhe que tem parte do seu cérebro que demora a amadurecer, mas que, com o tempo, estará bem. Ajudá-la a ser consciente de suas dificuldades e a saber como superá-las. (FITÓ, 2008)


    Casa


    [image: ] TENTE MUDAR HÁBITOS DA PERCEPÇÃO DA CRIANÇA POR MEIO DE UMA OBSERVAÇÃO DIFERENCIADA DE SI MESMA E DOS DEMAIS.


    A vida emocional é determinada em parte por disposições genéticas. Todavia, os programas emocionais herdados geneticamente não configuram um temperamento permanente. Se uma pessoa, por exemplo, tende, geneticamente, a um padrão melancólico, não está condenada a conviver com esta índole por toda vida. Os padrões emocionais que caracterizam cada identidade individual podem ser modificados pela experiência da vida. (DALAI LAMA y GOLEMAN, 2003)


    [image: ] APOIE SEM SUPERPROTEGER, NÃO INIBA SUA INICIATIVA.


    Escola


    [image: ] AJUDE A CRIANÇA A OBSERVAR A SI MESMA E AOS OUTROS, PARTICIPANDO MAIS NA AULA.


    [image: ] EM VEZ DE ETIQUETAR – O IDEAL É BUSCAR OPORTUNIDADES DE ENSINAR À CRIANÇA SUA MELHOR PARTE.


    Uma pessoa possui um autoconceito sadio quando harmoniza as limitações, sem mostrar-se excessivamente crítica com elas, implica sentimentos de aceitação, apreço e respeito por si mesma. (GARMA, 1999)


    [image: ] CRIE SITUAÇÕES MOTIVADORAS PARA QUE A CRIANÇA POSSA MODELAR SUA CONDUTA E VER-SE A SI MESMA DE UMA MANEIRA DIFERENTE.


    A pessoa com dificuldades em seu autoconceito exibe frequentemente uma atitude artificialmente positiva com intenção desesperada de demonstrar diante dos outros e de si mesma que é uma pessoa adequada. (ELEXPURO, 1999)


    [image: ] QUANDO SE COMPORTA MAL, EM VEZ DE IRRITAR-SE OU CASTIGÁ-LA, ENSINE-A A SOLUCIONAR O PROBLEMA: ESCUTE SEUS SENTIMENTOS E NECESSIDADES, RESUMA SEUS PONTOS DE VISTA, DEIXE QUE EXPRESSE SEUS SENTIMENTOS E DESEJOS, CONVIDE-A PARA BUSCAR POSSÍVEIS SOLUÇÕES E ESCREVA NO QUADRO ESTAS IDEIAS CONJUNTAMENTE COM TODOS.


    Se quisermos ser uma pessoa nova ou comportar-nos de uma maneira diferente, não deveríamos limitar-nos ao que já temos guardado no nosso cérebro [...] Temos a capacidade de reinventar-nos a nós mesmos e converter-nos em indivíduos novos de forma consciente utilizando as mesmas ferramentas com as que construímos inconscientemente nosso antigo “eu”. (DISPENZA, 2008)


    [image: ] PROMOVA DISTRIBUIR MEDALHAS (PODEM SER FEITAS ATÉ DE PAPEL) PELAS METAS CONSEGUIDAS.


    [image: ] NUNCA ESTIGMATIZE A CRIANÇA COMO PREGUIÇOSA, EXISTEM MUITAS RAZÕES NEUROBIOLÓGICAS PARA SEU BAIXO RENDIMENTO ESCOLAR.


    Normalmente, nas crianças com TDA-H, encontram-se sinais que traduzem a imaturidade, determinadas vias e sistemas cerebrais em desenvolvimento. (FITÓ, 2008)


    [image: ] VALORIZE A INTUIÇÃO DA CRIANÇA PERGUNTANDO DE QUE FORMA APRENDE MELHOR.


    [image: ] METACOGNIÇÃO*


    [image: ] INCENTIVE ELA PARA AUTO-OBSERVAÇÃO.


    [image: ] RECONHEÇA NELA O MÍNIMO DE ESFORÇO.


    [image: ] AJUDE ELA A PLANEJAR TUDO O QUE SEJA POSSÍVEL.


    [image: ] MOTIVE ELA A PENSAR COMO CONSEGUE REALIZAR ALGO COM ÊXITO.


    As pessoas com TDA-H são normalmente muito intuitivas e criativas para grandes projetos e, ao contrário, apresentam muitas dificuldades para cumprir coisas do dia a dia. (FITÓ, 2008)


    *Metacognição: memória de trabalho, resolução de problemas, revisão, monitorização, autoconsciência, razão abstrata, atenção sustentada e planejada.


    [image: ] NA HORA DE DORMIR


    [image: ] AO DEITAR-SE E PARA ROMPER O MOVIMENTO DO DIA, CRIE, PROGRESSIVAMENTE, O HÁBITO DE ESCUTAR MÚSICA SUAVE E UMA PEQUENA ILUMINAÇÃO NO QUARTO.


    [image: ] ANTES DE DORMIR: BANHO QUENTE, MASSAGEM SUAVE, CONTO RELAXANTE, MÚSICA CALMA.


    A hora de ir para a cama deve ser respeitada, tenha ou não tenha sono e a única atividade possível na cama será a de ler. (FITÓ, 2008)


    [image: ] SEMPRE TENHA EM CONSIDERAÇÃO OS ESTADOS DE ÂNIMO DOS ADULTOS.


    [image: ] NA HORA DE DESPERTAR


    
      [image: ]
    


    [image: ] CRIANÇAS COM ESTE TRANSTORNO NECESSITAM DE UM BOM TEMPO DE SONO É IMPORTANTE CHEGAR A UM ACORDO.


    As alterações do sono se devem ao mau funcionamento dos sistemas cerebrais de alerta e de regulação do ritmo sono/vigília. Por esta razão, às vezes, orienta-se às crianças que tomem a medicação para o transtorno, 30 a 45 minutos antes de levantar-se. (FITÓ, 2008)


    [image: ] DEIXE QUE SE DESPERTE POUCO A POUCO.


    [image: ] ABRA A JANELA POUCO A POUCO PARA QUE A CRIANÇA E SEU CORPO POSSAM DESPERTAR COM TRANQUILIDADE.


    A secreção de melatonina – o hormônio do sono – começa pela noite, poucos minutos depois de que se apaguem as luzes. Continuam toda a noite e, pela manhã, interrompe-se com a mínima exposição à luz, seguindo, assim, as regras naturais de nossa evolução, respeitando nosso ritmo biológico, sem um estridente despertador. (SCHREIBER, 2011)


    [image: ] TRATAMENTO


    
      [image: ]
    


    Casa e Escola


    [image: ] TENHA CERTEZA DE QUE O DIAGNÓSTICO FOI FEITO POR PROFISSIONAIS CAPACITADOS.


    [image: ] BUSQUE AJUDA NO QUE JULGUE NECESSÁRIO, SEJA BIBLIOGRAFIA, INTERNET OU ESPECIALISTAS.


    [image: ] TENHA EM MENTE TRÊS PERGUNTAS BÁSICAS:


    A- O QUE QUERO QUE A CRIANÇA FAÇA E O QUE NÃO FAÇA?


    B- COMO POSSO DISPÔR MINHAS INSTRUÇÕES DE FORMA VISUAL?


    C- VALE A PENA QUE A CRIANÇA EVITE COMPORTAMENTOS INADEQUADOS?


    [image: ] É IMPORTANTE DIFERENCIAR: CONSISTÊNCIA DE CONDUTA – ESTRUTURAÇÃO COM INCAPACIDADE DE MODIFICAR OU TOLERAR – RIGIDEZ.


    [image: ] RESPONDA AO COMPORTAMENTO E NÃO A PESSOA.


    [image: ] MODELAÇÃO: O EXEMPLO.


    “As palavras convencem, o exemplo arrasta.” As crianças, em geral, não obedecem ao que os pais lhes dizem, se eles não fazem. (JODOROWSKY, 2007)


    [image: ] RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS:


    [image: ] Que se passa?


    [image: ] Qual é a causa?


    [image: ] Que se pode fazer?


    [image: ] Como foi?


    [image: ] Por que razão não foi capaz de solucionar o problema?


    [image: ] TEM FACILIDADE DE CONSTRUIR E SEPARAR COISAS – ESTIMULE O ARTESANATO OU ATIVIDADES DESTE TIPO.


    [image: ] NECESITA GASTAR ENERGIA: JOGAR, PEDALAR, CORRER, PATINAR, PRATICAR ESPORTES.


    [image: ] DESLIGUE A TELEVISÃO DURANTE AS TAREFAS.


    A conclusão que se chega sobre a pesquisa do Dr. Dimitri Christakis e sua equipe de colaboradores do Hospital Infantil de Seattle – Estados Unidos – é que por cada hora de televisão diária que consomem, estes menores (de um a três anos de idade) têm um incremento de 10% de risco de apresentar transtornos de atenção na idade de sete anos. (CASTELLS, 2008)


    [image: ] CRIE UM PEQUENO LIVRO COM SUAS REALIZAÇÕES DA SEMANA.


    [image: ] FAÇA EXERCÍCIOS SIMPLES DE RELAXAMENTO.


    [image: ] SIMPLIFIQUE TUDO (HORÁRIOS, NORMAS, INSTRUÇÕES, TAREFAS, CONTROLES...).


    [image: ] USE SISTEMAS DE RECOMPENSA COM FICHAS, ADESIVOS, FIGURINHAS, ESTRELAS, PONTOS...


    
      [image: ]
    


    [image: ] OS PONTOS GANHOS DURANTE O DIA E A PUNIÇÃO DEVEM SER PREESTABELECIDOS


    
      [image: ]
    


    [image: ] ANTES DE CRITICÁ-LA POR ALGO, DESTAQUE ALGO POSITIVO.


    Os pensamentos positivos e negativos não somente têm consequências em nossa saúde, assim como em todos e em cada um dos aspectos de nossas vidas. (LIPTON, 2007)


    [image: ] CUIDADO COM O EXCESSO DE ESTÍMULOS.


    O desejo de educar as crianças com todo tipo de estímulos e de encher sua agenda de atividades intelectuais pode converter em uma armadilha para os pais. (KOVACS, 1999)


    [image: ] SEMPRE TENHA EM CONTA SEU NÍVEL DE DESENVOLVIMENTO.


    [image: ] SEJA SEMPRE CONSISTENTE.


    [image: ] NÃO DÊ MUITAS ORDENS JUNTAS.


    [image: ] O MELHOR SÃO AS ATIVIDADES ESTRUTURADAS, ORGANIZADAS E SUPERVISIONADAS POR UM ADULTO.


    [image: ] INTERVENÇÃO PSICOEDUCATIVA.


    Orienta-se tanto nas necessidades psicológicas como nas educativas de um ou mais alunos. Complementa a educação acadêmica e vocacional própria da aula, mas não pretende substituí-la. Uma intervenção psicoeducativa na escola requer a colaboração de professores, pais, psicólogos escolares e outros profissionais da educação. (GARMA, 1999)


    [image: ] INTERVENÇÃO PSICOPEDAGÓGICA.


    É indispensável uma intervenção psicopedagógica que ajude a criança a estruturar seus próprios recursos que permita controlar as respostas impulsivas, planejar e organizar sua conduta. (ORJALES, 2009)


    
      [image: ]
    


    [image: ] INFORME-SE!


    Casa


    [image: ] CONHECER O TEMA (LER MANUAIS, ASSISTIR A SEMINÁRIOS, DIALOGAR ABERTA E FRANCAMENTE) É ESSENCIAL.


    [image: ] ASSEGURE-SE DE QUE A PRÓPRIA CRIANÇA CONHEÇA SEU TRANSTORNO.


    [image: ] INCENTIVE OS FAMILIARES A BUSCAR INFORMAÇÕES DO TRANSTORNO, CERTIFICANDO-SE DE QUE TODOS SAIBAM O QUE É E ESTEJAM COMPROMETIDOS EM AJUDAR.


    [image: ] PARA COMPROMETER O(S) IRMÃO(S) NO TRATAMENTO, É FUNDAMENTAL A EDUCAÇÃO SOBRE O TRANSTORNO – QUE SÃO, QUAIS SÃO OS PONTOS FORTES E FRACOS DA PESSOA COM TDA-H.


    
      [image: ]
    


    Escola


    [image: ] RECORDE-SE QUE A INCOSTÂNCIA É UMA CARACTERÍSTICA DAS CRIANÇAS COM TDA-H, HÁ DIAS QUE SE TRABALHA BEM E OUTROS NÃO.


    [image: ] ADAPTE SUAS EXPECTATIVAS, TENDO EM CONTA AS DIFERENÇAS E INABILIDADES CONSEQUENTES DO TDA-H.


    
      [image: ]
    


    [image: ] MANTENHA UMA ATITUDE POSITIVA E ESTEJA COM COMPANHEIROS DE TRABALHO QUE PENSEM DA MESMA MANEIRA; NÃO DEIXE DE APRENDER, CRESCER, APROVEITANDO OPORTUNIDADES DE CRESCIMENTO AINDA MAIS PROFISSIONALMENTE.


    
      [image: ]
    


    [image: ] PARA TRATAR CONSTRUTIVAMENTE COM A CRIANÇA, MANTENHA UM DISTANCIAMENTO PSICOLÓGICO DE SEUS PROBLEMAS. NUNCA LEVE PARA O LADO PESSOAL OS PROBLEMAS E TRANSTORNOS DA CRIANÇA.


    
      [image: ]
    


    [image: ] PROFESSOR NÃO DIAGNOSTICA, ALERTA AOS PAIS.


    [image: ] BUSCAR O ORIENTADOR/COORDENADOR DO COLÉGIO PARA TER CERTEZA DE QUE A CRIANÇA NÃO TEM COMPROMETIDO NENHUM DOS SEUS SENTIDOS BÁSICOS (AUDIÇÃO, EQUILÍBRIO, VISÃO, OLFATO, FALA E TATO).


    [image: ] PROFESSOR COM CRIANÇAS COM TDA-H EM CLASSE, PEÇA AJUDA!


    [image: ] AUTOINSTRUÇÕES


    Trata-se de treinar <processos> e não da execução de tarefas concretas [...] ajuda a criança a aprender que ela pode pensar por si mesma e a corrigir quando comete um erro (ORJALES, 2007). É dar-lhe estratégia para que saibam como atuar.


    
      [image: ]
    


    Casa


    [image: ] ANTES DE ENTRAR EM UM LUGAR PÚBLICO, PARE E REVISE COM SEU FILHO AS REGRAS DE CONDUTA.


    [image: ] ENSINE SEU FILHO A EVITAR CONFLITOS, PARANDO E PENSANDO; TREINE-O PARA ISSO.


    [image: ] MONITORE E REFORCE AS REGRAS QUE DEVEM SER CUMPRIDAS EM CASA E NA RUA.


    [image: ] ELABORE UM SUPERCALENDÁRIO COM FAZERES DIÁRIOS – DATAS DOS TRABALHOS ESCOLARES, EXAMES/PROVAS, ANIVERSÁRIOS, ATIVIDADES EXTRAESCOLARES – E DEIXE FIXADO NA PAREDE ONDE ESTEJA SEMPRE VISÍVEL E SEJA UM LUGAR FREQUENTE DA CRIANÇA.


    [image: ] QUADROS BRANCO NA COZINHA E NO SEU QUARTO SÃO BONS PARA OS APONTAMENTOS E INFORME QUE OS CONSULTE DIARIAMENTE.


    [image: ] EVITE ORDENS QUE DÊ MARGEM ÀS ALTERNATIVAS DE REPOSTAS: EXEMPLO – QUER ESTUDAR AGORA OU DESPOIS DE LANCHAR?


    
      [image: ]
    


    Escola


    [image: ] PREVINA AS CRIANÇAS QUANDO ACONTECEM MUDANÇAS NA ROTINA DE TRABALHO – QUALQUER QUE SEJA A MODIFICAÇÃO.


    [image: ] ESTABELEÇA UMA COMUNICAÇÃO CLARA E EFICIENTE COM SEUS ALUNOS: CARTAZ COM REGRAS BREVES/CURTAS E FIXAS.


    [image: ] DÊ PERMISSÃO PARA QUE A CRIANÇA DEIXE O AMBIENTE POR ALGUNS MINUTOS, NOS MOMENTOS DE MAIOR HIPERATIVIDADE: PARA TOMAR ÁGUA, PEGAR ALGO EM OUTRA CLASSE, LEVAR RECADOS... E MARQUE EM UMA FOLHA QUANTAS VEZES SAI.


    [image: ] DEPOIS DE DAR AS INSTRUÇÕES QUE DETERMINAM A TAREFA, SOLICITE AOS ALUNOS QUE REPITAM.


    [image: ] STIMULE A AUTOINSTRUÇÃO: EXEMPLO: DIVIDIR 154 POR 2, NECESSITO COMEÇAR DIVIDINDO 15 DEZENAS POR 2. O NÚMERO MÁXIMO DE VEZES QUE O 2 CABE NO 15 É 7. COMO 2X7 = 14, DEVO DIMINUIR 14 DE 15. TIRAR 1. AGORA, BAIXANDO O 4, TENHO DE DIVIDIR 14:2 = 7. LOGO 154:2 = 77. MUITO BEM! AGORA POSSO FAZER O PRÓXIMO.


    [image: ] MODELADO: FAÇA SUA TAREFA ENQUANTO VAI FAZENDO EM VOZ ALTA CADA PASSO QUE DEVE SEGUIR, MEDIANTE INSTRUÇÕES CLARAS E CONCISAS.


    [image: ] GUIA EXTERNA MANIFESTA: AGORA É ELA QUEM REALIZA A MESMA TAREFA ENQUANTO AJUDA REPETINDO JUNTO COM ELA PASSO A PASSO.


    [image: ] AUTOGUIA MANIFESTA: A CRIANÇA REPETE SOZINHA AS INSTRUÇÕES, EM VOZ ALTA, ENQUANTO FAZ A TAREFA.


    [image: ] AUTOGUIA MANIFESTA ACENTUADA: EM VEZ DE FALAR EM VOZ ALTA, DEVE FALAR EM VOZ BAIXA AS INSTRUÇÕES.


    [image: ] AUTOINSTRUÇÕES ENCOBERTAS: FINALMENTE A CRIANÇA REALIZA A TAREFA EM SILÊNCIO ENQUANTO SEGUE AS INSTRUÇÕES POR MEIO DO PENSAMENTO.


    [image: ] TIME-OUT – BAIXAR A CABEÇA SOBRE A MESA – CONTANDO ATÉ DETERMINADO NÚMERO OU SAIR DO GRUPO TEMPORARIAMENTE (SECRETARIA, ESPAÇO MAIS ISOLADO DA CLASSE). LEMBRAR À CRIANÇA: PODE JUNTAR-SE A NÓS DEPOIS DE REFLETIR UM POUCO E SENTIR QUE NÃO PODERÁ VOLTAR À CLASSE SE NÃO MUDAR O COMPORTAMENTO.


    [image: ] ANTES DE COMENÇAR QUALQUER ATIVIDADE, TENHA EM MENTE O RESULTADO FINAL E DEIXE BEM CLARO SEU OBJETIVO: ESTA DEVE SER A CONDUTA BASE.


    [image: ] UM COMPORTAMENTO INADEQUADO: DIGA À CRIANÇA QUE PARE E PENSE SOLUÇÕES ALTERNATIVAS – DIGA-LHE QUE DESENHE COMO DEVERIA ATUAR NA PRÓXIMA VEZ.


    [image: ] PERGUNTE SOBRE O QUE MAIS ELA GOSTA NO COLÉGIO, QUE DESENHE SUA CLASSE IDEAL, COMO GOSTARIA DE APRENDER, AS MATÉRIAS QUE MAIS GOSTA E POR QUE, COMO GOSTARIA QUE FOSSE SEU LOCAL DE ESTUDOS EM CASA... INVESTIGUE SEUS GOSTOS E DESEJOS.


    Se a aula não é interessante, todos se distrairão. Se for interessante, somente os que não são capazes de compreender se distrairão. (DOMAN, 2010)


    [image: ] ORDEM: NÃO DEVE SER COMO UMA PERGUNTA OU FAVOR, MAS SIM COMO UMA AFIRMAÇÃO.


    NÃO: PODE ARRUMAR SUA MOCHILA AGORA, POR FAVOR?


    SIM: ARRUME SUA MOCHILA AGORA!


    
      [image: ]
    


    [image: ] EXAMES – “PROVAS DE SURPRESA”


    
      [image: ]
    


    “Esses exames eram como um juízo para mim. As matérias mais queridas para os examinadores eram quase de forma invariável as que menos eu gostava... gostaria que me pedisse e que dissesse o que eu sabia. Sempre tentavam perguntar o que eu não sabia. A mim que me interessava mostrar meu conhecimento, e a eles buscavam expor minha ignorância. Este tipo de trato somente tinha um resultado: nos exames, eu me saía mal...” Winston Churchill 


    [image: ] UTILIZE O “EXAME ORAL”.


    Para avaliar o aluno com TDA-H, os critérios podem ser os mesmos, mas a metodologia não. Algumas condições são de fundamental importância. (TROCONIS, 2008)


    [image: ] APLIQUE AS PROVAS NA PRIMEIRA HORA DA AULA.


    [image: ] SE OBSERVAR QUE SEU ALUNO ESTÁ DISTRAÍDO FIQUE PERTO DELE E O MOTIVE QUE SIGA TRABALHANDO.


    [image: ] EVITA PERGUNTAS LONGAS QUE EXIJAM RESPOSTAS DESCRITIVAS.


    [image: ] QUANDO O ALUNO ENTREGA A PROVA, VERIFIQUE SE RESPONDEU TODAS AS PERGUNTAS E QUE AS RESPOSTAS ESTEJAM NA ORDEM DAS RESPECTIVAS PERGUNTAS.


    [image: ] DÊ PREFERÊNCIA A PERGUNTAS DE MÚLTIPLA RESPOSTA, VERDADEIRO OU FALSO OU DE COMPLETAR ESPAÇOS.


    [image: ] SIMPLIFIQUE AS FOLHAS DE RESPOSTAS.


    [image: ] UTILIZE FOLHAS QUADRICULADAS OU ESPECIFIQUE O ESPAÇO DE RESPOSTA.


    [image: ] NÃO PENALIZE UMA RESPOSTA CORRETA EM UM LUGAR INCORRETO.


    [image: ] UTILIZE DIFERENTES CORES PARA AS PROVAS DE MATEMÁTICA – ADIÇÃO/VERDE, SUBTRAÇÃO/ VERMELHO ETC.


    [image: ] USE COM FREQUÊNCIA A COR PRETA PARA FAZER REFERÊNCIAS A IDEIAS PRINCIPAIS OU ASSUNTOS IMPORTANTES.


    [image: ] ENSINE OS ALUNOS A DIVIDIR UMA TAREFA EM PARTES.


    [image: ] DIVIDA A PROVA EM PARTES, PEGUE PARTE POR PARTE E CONTE SEU TEMPO PARA QUE ESTEJA JUNTO COM OS DEMAIS. 


    [image: ] ESPERE SILÊNCIO PARA COMEÇAR AS EXPLICAÇÕES.


    [image: ] QUANDO PERCEBER UM DESVIO DE ATENÇÃO DO ALUNO, USE A PROXIMIDADE FÍSICA COMO UMA MANEIRA DE ESTIMULAR SUA ATENÇÃO.


    Ensinar a criança a manter a atenção pode ser um requisito imprescindível nas estratégias de solução de problemas. (ORJALES, 2007)


    [image: ] AS CLASSES DEVEM TER NO MÁXIMO 20 ALUNOS.


    [image: ] NÃO GOSTO DE DEIXAR EXERCÍCIOS SEM FAZER NAS PROVAS, PARA QUE NÃO PENSEM QUE NÃO FAÇO NADA, UMA PREGUIÇOSA! RESPONDO QUALQUER COISA. (ALUNA 3º GRAU / 2009).


    [image: ] PERGUNTAS CONCRETAS/DIRETAS: Exemplo: Fala do século tal. (difícil) Que ocorreu em 1800? (melhor) – restringir o máximo a informação.


    [image: ] NÃO FAZER DUAS PERGUNTAS AO MESMO TEMPO


    EXEMPLO: 1. QUE É UMA PALAVRA PRIMITIVA? E UMA DERIVADA? DÊ DOIS EXEMPLOS.


    [image: ] USAR CORRETIVO SEM RESTRIÇÃO.


    [image: ] USAR TAMPÃO NOS OUVIDOS SE NÃO TERMINA AO MESMO TEMPO EM QUE OS DEMAIS.


    Alunos com TDA-H têm baixa capacidade para filtrar os estímulos ambientais e, portanto, não são capazes de filtrar e ignorar estes estímulos, o que gera profunda confusão com respeito ao que se espera dele. (TROCONIS, 2008)


    [image: ] A BIOLOGIA COMPROVA: QUANDO ESTÁ ASSUSTADO OU SOBRE MUITA PRESSÃO SE TORNA MAIS BOBO.


    A ansiedade que provoca as provas paralisa os alunos que, com mãos trêmulas marcam as respostas equivocadas porque a causa de pânico não pode captar a informação armazenada no seu cérebro que tão cuidadosamente foram adquirindo durante o curso. O sistema HPA – Hipotálamo-hipofisario-suprarrenal – é um sistema brilhante para manejar situações de estresse, mas não para estar ativado de forma continuada. (LIPTON, 2007)


    
      [image: ]
    


    [image: ] MANTRAS, FORÇA DE VONTADE, RELAXAMENTO E MEDITAÇÃO 


    Primeiro, Deus como Ser...


    Do Ser surge a Mente...


    Da Mente surge o Desejo...


    Do Desejo surge a Vontade...


    Da Vontade surge a Palavra...


    Da Palavra surge todo o resto...


    
      [image: ]
    


    MANTRAS


    O poder do som, da música, das vocais e o poder das palavras são as grandes forças criadoras do Universo: como seus tutores, os seres humanos têm um imenso poder espiritual. Por séculos, as escrituras e os mestres orientais vêm ensinando mantras como meio de propagar este poder.


    A palavra mantra provém do sânscrito “manas” ou “mente”, “proteger”, “liberdade para a mente”: ferramenta da mente, linguagem divina, linguagem da fisiologia espiritual humana. O sânscrito é basicamente uma língua cuja essência tem mais haver com a energia do que com o significado. 


    Quando praticamos (recitamos) o mantra, estamos mudando a natureza de certos padrões energéticos interiores que normalmente já estão cristalizados: como as marcas que levam estas crianças para toda a vida.


    Purifica e aumenta a energia do corpo físico enquanto atua sobre o corpo sutil, aguçando a intuição. O resultado é uma transformação incrível depois de 40 dias de prática. Os mantras mais curtos para as crianças são os melhores em efetividade e para concentrar-se. 


    [image: ] Om Shirim (energia da abundância)


    [image: ] Om Eim (energia da arte, ciência, música e aprendizagem)


    [image: ] Om Klim (energia da atração)


    [image: ] Om Dum (energia da proteção)


    [image: ] Om Krim (energia feminina)


    [image: ] Om Gum (energia para remover obstáculos)


    [image: ] Om Glaum (energia para a garganta e comunicação)


    [image: ] Om Haum (energia para expandir a consciência)


    [image: ] Om Krshraum (liberar energias negativas)


    [image: ] Om Hrim (energia para clarificar a realidade)


    [image: ] Om Lam (para as costas); Om Vam (para o centro genital); Om Ram (para estomago e digestão); Om Yam (para o coração); Om Hum (para a garganta)...


    A FORÇA DE VONTADE E NÃO A VAGA ABSTRAÇÃO DA SORTE É O VERDADEIRO SEGREDO DO ÊXITO. A FORÇA DE VONTADE, EM NÍVEIS SUTIS DE ENERGIA, PRODUZ O QUE CHAMAMOS SORTE, AO ATRAIR MAGNETICAMENTE ATÉ NÓS AS OPORTUNIDADES. NOSSA VONTADE SE FORTALECE QUANDO REMOVEMOS NA NOSSA MENTE A TENDÊNCIA “NÃO HABITUALMENTE AFIRMADA”: DO OBSTÁCULO DA DÚVIDA, DA PREGUIÇA E DO MEDO. SIM, ATÉ O MEDO DO SUCESSO!


    A FORÇA DE VONTADE SE DESENVOLVE GRAÇA À PREVALÊNCIA DA REALIZAÇÃO DE QUALQUER COISA QUE NOS PROPUSEMOS. DEVEMOS COMEÇAR PRIMEIRO COM PEQUENAS METAS E LOGO NOS AVENTURAR COM OUTRA MAIOR. A FORÇA DE VONTADE INFINITA SE DÁ CONTA QUANDO CONECTAMOS A PEQUENA VONTADE DO HOMEM COM A INFINITA CONSCIÊNCIA TODA PODEROSA DO UNIVERSO. (WALTERS, 2010)
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    RELAXAMENTO E MEDITAÇÃO


    R. K. Wallace (Universidade de Califórnia) na sua tese de doutorado demonstrou que a meditação e o relaxamento produzem um estado de tranquilidade e despertam a consciência.


    A meditação não restringe à mente, mas abre, pacifica e libera. Permite-nos adentrar em nós mesmos, chegar a um lugar tranquilo onde reinam a paz e a serenidade. Ajuda-nos a vermos a nós mesmos, a considerar nossas inquietudes de formas distintas e nos ajuda na hora de buscar solução para os problemas ou para o que precisamos para sermos felizes. (GARTH, 2009)


    [image: ] AFROUXAR OS MÚSCULOS E ELIMINAR TENSÃO.


    [image: ] HARMONIA FÍSICA, MENTAL E ESPIRITUAL (FISIOLÓGICO, MENTAL, PSICOLÓGICO, PSICOSSOMÁTICO, EMOCIONAL E ESPIRITUAL).


    Visto que queremos o melhor para nossos filhos, que desejamos prepará-los para o mundo em que vão viver, temos de prestar atenção não somente na sua mente e no seu corpo mas também no seu espírito. (GARTH, 2009)


    [image: ] AUTOSSUGESTÃO MENTAL POSITIVA.


    [image: ] FREQUÊNCIA OU ONDA CEREBRAL MAIS LENTA (NÍVEL ALFA OU NÍVEL TETA).


    [image: ] PRODUZ NATURALMENTE ONDAS ALFA.


    Nosso cérebro funciona em vários níveis de consciência (beta, alfa, teta e delta). Na vida cotidiana, o nível que nós desenvolvemos é o beta. Quando meditamos, entramos em alfa, é quando podemos criar uma sequência de imagens na tela de nossa mente. (GARTH, 2009)


    [image: ] TERAPIA INTEGRAL OU HOLÍSTICA.


    [image: ] É NATURAL DO SER HUMANO RELAXAR.


    [image: ] MEDITAR PARA TER MAIS LUCIDEZ – 15 MINUTOS = 3 OU 4 HORAS DE SONO PROFUNDO.


    [image: ] INFLUI E ESTIMULA O SISTEMA IMUNOLÓGICO.


    [image: ] HARMONIA.


    [image: ] PAZ INTERIOR.


    [image: ] ATUA EFICAZMENTE NOS TRANSTORNOS PSICOSSOMÁTICOS – MENTAIS, PSICOLÓGICOS, AFETIVOS, EMOCIONAIS, DA PERSONALIDADE.


    Os benefícios da meditação baseiam-se na habilidade da consciência para alterar a realidade. Agora já sabemos por que a cadeia de sucessos que termina no corpo começa na consciência. Ao mobilizar a energia estancada, restaura-se o fluxo livre da consciência, basta para isso que o corpo regresse ao seu estado de saúde. Ao sintonizar assim corpo, mente e alma, iniciamos o verdadeiro caminho da cura para o ser humano. (DEPACK CHOPRA, 2011)


    [image: ] VIVER E NÃO SOBREVIVER.


    [image: ] PODEROSO SEDATIVO NERVOSO.


    [image: ] DESENVOLVE E POTENCIALIZA A ATENÇÃO MENTAL, CONCENTRAÇÃO, AUTOCONTROLE E AUTOCONHECIMENTO.


    Quando as crianças aprendem a meditar, aprendem também que a segurança está dentro de si mesma. (GARTH, 2009)


    [image: ] PONTE HARMÔNICA ENTRE CORPO E MENTE


    Autorregulação: a psique é um sistema autorregulador que busca o equilíbrio. (ANTUNES, 2010)


    [image: ] REEDUCAÇÃO – REPROGRAMAÇÃO POSITIVA DO SUBCONSCIENTE.


    [image: ] COMBATER: FOBIAS, OBSESSÕES, COMPLEXOS, BLOQUEIOS AFETIVOS OU EMOCIONAIS, OU MEDOS (PATOLOGIAS QUE TÊM SUA RAIZ NO SUBCONSCIENTE).


    [image: ] A ENERGIA CEREBRAL, INTENSIFICADA PELA MEDITAÇÃO, ESTIMULA A PRODUÇÃO DE SUBSTÂNCIAS NEUROQUÍMICAS (DOPAMINA – NEUROTRANSMISOR DO PRAZER) VITAIS E MELHORA TODAS AS ATIVIDADES MENTAIS, ENTRE ELAS A MEMÓRIA, A APRENDIZAGEM, A INTELIGÊNCIA E O CONHECIMENTO, A PERCEPÇÃO E O PENSAMENTO.


    [image: ] ESTUDOS REALIZADOS NA UNIVERSIDADE DE GEORGIA (ESTADOS UNIDOS), EM 2003, OBSERVARAM 156 JOVENS COM PRESSÃO ALTA, QUE PRATICARAM MEDITAÇÃO TRANSCENDENTAL POR QUATRO MESES, DUAS VEZES AO DIA, E CONSTATOU UMA BAIXA DE TRÊS A QUATRO PONTOS NAS MÉDIAS. O GRUPO DE NÃO PRATICANTES MANTEVE A PRESSÃO ESTÁVEL.


    Uma máquina necessita no tempo certo de uma revisão e um ajuste, e uma pessoa necessita de rejuvenescimento físico, mental, social, pessoal, emocional e espiritual. (BONET, 2008)

  


  
    5. COM A PALAVRA – OS ESPECIALISTAS... AS CRIANÇAS


    
      [image: ]
    


    [image: ] O QUE ME MOTIVA NO COLÉGIO: PRIMEIRO OS AMIGOS E DEPOIS AS NOTAS PARA AGRADAR OS MEUS PAIS.


    [image: ] TRABALHO MUITO E NÃO CONSIGO REALIZAR GRANDE COISA.


    São as metas possíveis e alcançáveis as que mais nos gratificam. (ROJAS, 2008)


    [image: ] APRENDO MELHOR SE: EXPLICO EM VOZ ALTA, LEIO, FECHO OS OLHOS E ESCREVO O QUE ME LEMBRO DO QUE LI – REPITO ATÉ LEMBRAR-ME DE TUDO.


    [image: ] A MÚSICA ME AJUDA PARA ESTUDAR, ESTUDO MELHOR QUANDO COLOCO MEUS FONES DE OUVIDO.


    [image: ] ENCANTAM-ME OS JOGOS DE COMPUTADOR, AS MÁQUINAS OU OS VIDEOJOGOS – jogos eletrônicos.


    Estudos na Dinamarca desenvolvem programas e jogos de computador para estimular a atenção.


    [image: ] POR QUE EXISTE O RISCO DE CONSUMIR DROGAS COMO A COCAÍNA, ÁLCOOL E MACONHA? PORQUE ALIVIAM OS SINTOMAS, MESMO SENDO A PIOR ESCOLHA.


    [image: ] SOMOS “ATENTADOS”, MAS NÃO SOMOS MAUS, PORQUE PARA SER MAU DARIA MUITO TRABALHO, HAVERIA DE SE TER MUITA ATENÇÃO.


    [image: ] SOMOS BONS! APENAS QUE: ESTAMOS SEMPRE ONDE NÃO TEMOS DE ESTAR, FALAMOS QUANDO NÃO TEMOS DE FALAR E FAZEMOS O QUE NÃO DEVERÍAMOS FAZER.


    [image: ] NÃO SOU CAPAZ DE MUDAR O OBJETO DE ATENÇÃO, LEVA MUITO DO MEU TEMPO.


    [image: ] NÃO SIGO A VELOCIDADE DOS OUTROS, MAS POSSO CHEGAR A FAZÊ-LO.


    [image: ] TENHO O QUE SE CHAMA “MEMÓRIA FOTOGRÁFICA”, CASO MUDE ALGO NO ENUNCIADO/EXERCÍCIO POR EXEMPLO, JÁ NÃO SOU CAPAZ DE RESPONDER.


    [image: ] QUANDO ESTOU ESTRESSADO OU PRESSIONADO, FUNCIONO MELHOR, MINHA CABEÇA RESPONDE MAIS RÁPIDO.


    [image: ] QUANDO RESPONDO ANTES QUE O PROFESSOR TERMINE É PORQUE PENSO SABER A RESPOSTA. MEU CÉREBRO TEM SEU TEMPO E, SE O PROFESSOR NÃO ME DEIXA FALAR, JÁ SE FOI… NÃO ME LEMBRO DO QUE IA DIZER.


    [image: ] CREIO QUE SOMOS DO AQUI E AGORA – DO PRESENTE.


    [image: ] MEU PSIQUIATRA ME DISSE QUE POSSO AMADURECER ATÉ OS 32 ANOS… ENTÃO TENHO MUITO TEMPO.


    [image: ] TENHO CONSCIÊNCIA TOTAL QUE FALHO EM AUTOCONTROLAR-ME E, POR ISSO, MINHA ATENÇÃO SE VAI.
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    [image: ] MUDANÇAS NO COLÉGIO


    [image: ] UM SÓ PROFESSOR PARA AS MATÉRIAS SEMELHANTES.


    [image: ] DOIS PERÍODOS DE RECREIO.


    [image: ] CLASSES DE APOIO SÃO FUNDAMENTAIS.


    [image: ] INJUSTIÇA. SOU INQUIETA! SÓ EM ME MEXER, JÁ ME REPRIMEM.


    [image: ] RESTRINGIR AO MÁXIMO A INFORMAÇÃO NOS PRIMEIROS 20 MINUTOS. BEM! DEPOIS ME DESPERSO E ESCREVO O MÍNIMO POSSÍVEL.


    [image: ] QUERO RECONHEÇAM MEU ESFORÇO.


    [image: ] CUSTAM-ME MUITO AS TAREFAS MONÓTONAS.


    [image: ] MUITAS VEZES, SINTO QUE NINGUÉM TEM A MESMA VIBRAÇÃO E ENERGIA QUE EU.


    [image: ] QUANDO MEU PROFESSOR DIZ QUE TENHO DE FAZER ALGO, APRESENTO MUITAS BOAS IDEIAS, FORMAS MELHORES DE FAZÊ-LO, MAS NÃO SÃO ACEITAS.


    [image: ] NO QUE ME INTERESSA, EMPENHO TODOS OS MEUS SENTIDOS E SOU CAPAZ DE CONCENTRAR-ME.


    [image: ] TENHO PROBLEMAS COM A AUTORIDADE, SEMPRE A QUESTIONO.


    “NO MAIS PROFUNDO DO MEU SER, EU SEI POR QUE ESTOU AQUI. MEU CORAÇÃO SABE. VIM PARA UM NOVO MUNDO DE TRANSFORMAÇÕES, PARA UMA NOVA SOCIEDADE. SOU UM CONSTRUTOR DE UM NOVO MUNDO… SÓ QUE MEUS PAIS E PROFESSORES AINDA NÃO SABEM OU NÃO RECORDAM NOSSO ACORDO”.

  


  
    6. PAIS
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    [image: ] MEU FILHO TEM TDA-H!


    Sou mãe de um menino que tem o transtorno de TDA-H e o que apresento, a seguir, é o relato de como eu vivo esta circunstância.


    Tudo começou em junho de 2008 quando meu filho, Roberto, que, neste momento, estudava na 3ª série do fundamental em um colégio público da cidade galega onde vivemos, não conseguia atingir os objetivos do curso e recebeu várias suspensões. Sua professora, e chefe de estudos do colégio, depois de reclamar durante todo o ano da pouca atenção que meu filho colocava nas tarefas escolares, do seu constante movimento, de estar metido em todas as confusões que ocorriam no recreio, mas, sobretudo, de sua incapacidade para aprender os conteúdos de língua, matemáticas ou conhecimento do meio/ciência – se despede de mim com a seguinte avaliação final das realizações do meu filho:


    - “Seu filho não distingue entre multiplicação ou soma, não separa as palavras em um ditado, não lê sem silabar, não passa litros a decilitros, não entende os enunciados dos problemas de matemática, não atende nem obedece quando se pede que faça algo…”


    Eu, diante de semelhante enumeração negativa, ainda que não estivesse de acordo com tudo que foi exposto e considerando que estávamos de pé no meio do corredor com apenas 10 minutos para falar, pois a esperavam para uma reunião de professores, tentei concluir: – “Estou de acordo, mas creio que não é porque ‘não sabe fazer’ é que ‘não pode fazer’.”


    - “Ah,”– contestou ela – “efetivamente, se isso a consola…”


    - “Não, não me consola”– continuei – “mas já que é este o diagnóstico da situação do meu filho, pergunto-lhe como profissional com experiência em educação: Que se pode fazer? Que tenho de fazer?”. A resposta foi uma surpresa: encolheu os ombros e levantou as mãos indicando que não sabia.


    Pois bem, estas linhas são para dizer a todos os pais que se encontram nesta situação e, também, aos professores que sim que se pode fazer algo, se pode fazer muito.


    O primeiro é informar-se, obter informação de todas as fontes possíveis (profissionais, livros, associações, familiares etc.). Eu comecei indo a uma clínica psicopedagógica nesse mesmo mês. Pedi a eles que fizessem uma avaliação do nível escolar que tinha meu filho para ver que adaptação curricular tinha de fazer para ele no próximo curso escolar. Os professores são contrários em fazer estas avaliações curriculares, mas, por lei, têm de saber fazê-las e aplicá-las. Já, na minha primeira entrevista com a psicopedagoga, revisando dados sobre o comportamento de Roberto, ela comentou a possibilidade de que meu filho fosse hiperativo. Esta profissional foi muito intuitiva, também, tinha um exemplo para comparar, sua filha de 12 anos também tinha TDA-H. Mesmo assim, ela não avaliou com claridade e me encaminhou imediatamente a um neuropediatra que a havia ajudado muito com sua filha.


    Enquanto isso, Roberto fez diversos testes (de psicomotricidade, de maturidade, de inteligência, de capacidade leitora, de escrita, de habilidades psicolinguísticas, de desenvolvimento motor e lateralidade etc.)


    Concluiu-se que tinha uma inteligência média, alguns problemas de leitura e escrita e um atraso generalizado em todas as áreas, pois seu nível correspondia a 2ª série do fundamental, não a 3ª série e foi recomendada uma adaptação curricular para evitar o fracasso escolar. Indicavam, também, muitas atividades para motivar e reforçar sua autoestima, pois se indicava que Roberto já era muito consciente de suas dificuldades diante de algumas situações escolares e tinha um permanente sentimento de fracasso. A mim, como mãe, me recomendaram que lesse vários livros. Um deles, “Crianças hiperativas. Como compreender e atender suas necessidades especiais” de Russell A. Barkley, foi vital para começar a compreender a meu filho.


    Eu, até esse momento, confiava nos professores, que tão somente me falavam de seu escasso nível escolar, e acreditava que meu filho, com um pouco de apoio, podia por ele mesmo superar suas carências acadêmicas. O livro, ao contrário, me falava de outra perspectiva, mostrava que tudo que passava com meu filho era provavelmente congênito e o incapacitava para muitas situações da sua vida, não somente tarefas escolares. Foram como uma bomba as minhas expectativas sobre seu futuro. Até esse momento, “hiperativo” para mim era sinônimo de inquieto, de uma criança difícil de manejar, porque não para de se mover todo o tempo. Isso é o que se sabe em uma linguagem popular, mas todo o transtorno do deficit de atenção e sua complexidade ficaram em um segundo plano, escuro e nebuloso, ao que muitos profissionais do ensino, da Psicologia ou Medicina se negam a chegar. Para eles, sempre existiram crianças agitadas, e agora este transtorno de TDA-H é mais uma moda.


    Durante o verão de 2008, consultamos com o neuropediatra recomendado e, depois daí, o diagnóstico se fez claro. Fizeram mais provas clínicas, mas nada conclusivas. Nas primeiras consultas, o neuropediatra me explicou amplamente em que se baseava seu diagnóstico. Entrevistou-me em profundidade sobre o comportamento de Roberto não somente no colégio mas também em casa, com a família ou os amigos e me expôs as razões para começar a medicar Roberto. Entregou-me também um guia prático para educadores “O aluno com TDA-H” editada por Adana, uma associação de Barcelona (ES) para ajudar crianças e adultos com este transtorno.


    Depois de ler estes dois livros, entendi os profissionais e pesquisadores que, quando falavam do transtorno, descreviam exatamente meu filho. Sentia que todas as reações, comportamento, atitudes de defesa diante das dificuldades e incapacidades estavam presentes em outras crianças e havia, para minha surpresa, todo um mundo de possibilidades para colaborar em sua educação. Tudo estava estudado, analisado e descrito. Mas, então, como ninguém se havia dado conta antes? Ninguém no colégio havia visto este transtorno antes?


    A resposta é um grande não, ninguém!


    Realmente, durante toda esta primeira fase que vai da surpresa ao espanto, do choque à indignação, continuamente. Falei muito com meus familiares, sobretudo com minha irmã pedagoga e seu marido psicólogo, que, com grande surpresa, também veem como encaixavam com Roberto quase todas as descrições do TDA-H que consultamos. Li muito nesta etapa. O neuropediatra se assombrou que lesse desde o primeiro momento o Russel, que é um dos principais teóricos sobre o transtorno, e me recomendou outro livro vital para mim “Por que demoro tanto a aprender?” da Dra. Anna Sans Fitó. Fui a livrarias e pedi livros especializados, consultei pela Internet o que se sabia sobre os últimos avanços. Comecei a tornar-me “especialista” na matéria. Tudo sobre o transtorno. E Roberto? Onde se encaixava meu filho?


    Efetivamente, se o primeiro passo foi estar bem informada, o segundo e primordial era entender em que consiste ter este transtorno e entender meu filho, colocar-me no seu lugar. Eu já havia notado comportamentos errôneos e reações exageradas, mas citavam tudo dentro de sua imaturidade. Comecei então a observar meu filho com todas as informações e agora sabia observá-lo para entendê-lo bem, para compreendê-lo. Observá-lo em muitas situações diferentes, falar com ele, escutá-lo. Demorei muito tempo em vê-lo como realmente era. Chorei muito nesta fase, me senti desanimada e desamparada. Chorei por frustração diante de minhas altas expectativas como mãe que deposita em um filho. Pensa-se, nesse momento, em todo o futuro maravilhoso que queria oferecer e como se desmorona em um terreno inseguro cheio de dificuldades e obstáculos.


    Felizmente tenho um caráter lutador e muito otimista e não me custou muito aceitar a situação. Vejo como para os outros pais é difícil compreender o transtorno de seus filhos e escondem ou não querem aceitar. Transmito aqui meu ânimo para que vejam seus filhos tal como são: que são pessoas tão interessantes como todos, sempre com coisas importantes que parecem diferentes para nós, diferentes para outras crianças, talvez sim. E que importa? Acaso não somos todos diferentes?


    Em seguida, fiz contato com a associação de pais de crianças com hiperatividade de minha cidade, Anhida, e ali tive apoio por parte das psicólogas. Confirmaram-me o diagnóstico, me colocaram em contato com o psiquiatra que colabora com eles e que é um especialista em crianças e adultos com TDA-H. Compartilhei com outros pais as preocupações que tinha e se estabeleceu uma terapia de grupo para Roberto. Da mesma forma, a terapeuta do centro indicou que Roberto apresentava também um transtorno de aprendizagem de leitura e escrita dentro do campo da dislexia mesmo sem apresentar todas as características deste transtorno. Tampouco isso havia sido constatado pela professora-terapeuta do colégio. A maioria das crianças com TDA-H apresenta outros transtornos de aprendizagem que dificulta muito seu progresso escolar.


    Comecei a encarar as dificuldades escolares e sociais do meu filho. Segui o tratamento médico com metilfenidato que me receitou o neuropediatra e o psiquiatra da associação de pais, segui as diretrizes de comportamento que recomendaram a psicóloga e os livros e me transformou a vida. O Roberto também, mas, em sua inocência, provavelmente não percebia, mesmo começando a entender por que não podia seguir as explicações iguais que os demais companheiros, o porquê interpretava mal algumas atitudes dos demais. Na associação, comprovou que não era o único que passava isso e que havia outras crianças iguais a ele que seguiam sua vida normalmente. Sem dúvida, isso animou muito Roberto.


    A terceira etapa – uma vez que entendi como pensava Roberto, como vivia os acontecimentos de sua vida em um permanente presente – consistiu em ensinar-lhe a conhecer seu transtorno e começar a negociar metas de conduta em casa, nos aniversários, nos recreios, com seus primos em viagem etc. Foi a etapa mais animadora, porque comecei a ver os frutos de meu empenho e dedicação. Tudo influenciou para que Roberto começasse a mudar e poder ver-se como as outras crianças, mas com um transtorno que tem de aprender a viver com ele e conviver na medida do possível. Por uma parte, o tratamento médico (primeiro ano: Medikinet, segundo ano: Medikinet e Rubifen, terceiro ano: Concerta) conseguiu que Roberto pudesse tranquilizar-se e controlar sua impulsividade. Sei que ajustar e dar com as doses exatas é muito difícil, mas desde o primeiro dia foi um descobrimento comprovar como um composto químico pode ajudar tanto a mudar a atenção e o comportamento de uma criança. Eu, sem dúvida, creio na Ciência e na Medicina. Ao longo da minha vida, como qualquer outra pessoa, pude comprovar como a Medicina ajuda a aliviar a dor e a curar as doenças, mas somente vivendo de perto, chegamos a acreditar que se pode mudar tanto o comportamento de uma criança dando-lhe um comprimido no café da manhã.


    Minha irmã pedagoga ao vê-lo, dizia brincando: - “É como explicam o Dr. Jekyll e Mr. Hyde. Primeiro, está inquieto e sem atender; e um momento depois, todo atento e formal, pergunta: Tia o que quer que eu faça?”. Os fins de semana, depois de que meu filho toma o remédio, sobretudo o Medikinet, eu olhava o relógio, esperava uma hora e… Transformação total! Roberto era capaz de controlar seu comportamento, concentrava no que queria fazer (escutar música, tocar violão, assistir a uma partida de futebol que passaria na televisão no domingo, mandar mensagens pela Internet etc.), ou seja, dominava seu meio social e não o contrário, inclusive chegava a estudar uma ou duas horas sem parar, queria saber mais e mais.


    Ao contrário de muitos pais, eu não fui nada reticente ao tratamento farmacológico. Compreendi sua ajuda com as explicações detalhadas do neuropediatra e ao ler as investigações dos especialistas. Pude também comprovar os efeitos benéficos que a medicação tinha sobre Roberto de imediato. Sou consciente, não obstante, dos efeitos secundários. Ao pensar nos prós e nos contras, vejo que, com a medicação, o cérebro de Roberto se transforma e permite viver sua vida com tranquilidade e desenvolver-se como ser humano; e que os efeitos secundários de falta de apetite ou crescimento se vão amenizando com o tempo.


    Por outra parte, influiu também de forma definitiva as orientações dadas pela psicopedagoga Clarice que trata de Roberto em casa. Contatei com ela, de forma casual, por um anúncio que informava que era especialista em estratégias de aprendizagem para crianças com TDA-H. “Estratégias de aprendizagem” eram exatamente as palavras que esperava escutar, de todos os professores que davam aula a Roberto. Estratégia para chegar ao objetivo de aprender os conteúdos do curso, estratégias para não se distrair e ter de depender das mães de outros companheiros para que nos dissessem os deveres, estratégias para não interromper cada vez que Roberto necessita falar em aula, tudo eram estratégias, mas ninguém no colégio me ofereceu isso. Até pensei que deveria fazer a troca de colégio, já que não estava satisfeita, mas meu filho já havia começado a fazer amigos e foi impossível para eu privá-lo destas amizades. Além disso, em ANHIDA, conheci outros pais que passavam pelo mesmo em outros colégios na cidade. Falava-se então que professores com maior sensibilidade havia em todas as partes, sejam colégios públicos ou particulares.


    A especialista em estratégias de aprendizagem desde um primeiro momento reorganizou nossa vida para que, nos momentos de conflito, se priorizassem e se tratassem como objetivos por curto prazo. Estar com uma especialista assim é primordial. A terapia você pode ler em livros, mas, no dia a dia, seguindo suas indicações, ajuda-o de outra maneira, porque, como mãe, sou parte envolvida e meu comportamento custa a ver desta forma. Toda a terapia de “objetivos a cumprir” melhorou nossa convivência e moldou o comportamento do meu filho por completo. Tratava-se de conseguir hábitos rotineiros que facilitaram nossa convivência, motivaram a Roberto e o fizeram mais responsável de seus próprios atos. São hábitos que uma criança sem o transtorno também aprende, mas de forma natural. Com a ajuda da especialista, com cartazes no banheiro, no seu quarto ou na cozinha, Roberto aprendeu a levantar-se sozinho, a ter seus hábitos de higiene diária – não é que não fazia nada, é que necessitava uma constante supervisão, ou ter de recordá-lo continuamente, o que era muito desgastante para mim, ter de preparar tudo para qualquer atividade que ele tinha de fazer.


    A grande diferença com outros profissionais é que uma boa pedagoga compreende crianças com este transtorno. Ao compreendê-los, colocam-se no seu nível, que é bastante difícil às vezes, e começam a negociar o que se pode e o que não se pode fazer. Assim, pouco a pouco, Roberto vai pegando confiança em si mesmo (tive de comprar muitas figurinhas, convidar os amigos e ir ao cinema como prêmios de bom comportamento) e o ambiente vai ficando menos hostil. Minhas irmãs agora me dizem: – “Roberto está um santo!”. Já era um santo antes. Eu o via assim, mas os demais somente viam o terremoto de Roberto quando entrava em um lugar, teimoso que era porque nunca atendia e sempre brigando com as outras crianças. Sim, incomodava a todos.


    Por último, Clarice, especialista em estratégias de aprendizagem, orientou também as tarefas escolares de Roberto. A mim me ajudou a ver que Roberto não ia poder com todos os conteúdos das séries iniciais, mas que, com paciência, poderia dominar os principais. Eu já havia comprovado que Roberto quando estudava comigo, eu dividia a informação em pequenas partes, e ressaltava com cores o que era principal, usando imagens ao invés de palavras, ele não tinha problemas em entender os conteúdos de língua ou ciências. Poderia ter mais problemas em guardar a informação a longo prazo, mas não era o que me contavam os professores. Diziam-me: – “É que ele não quer trabalhar!”; “E não quer ajuda!”; “Já expliquei várias vezes e ele não entende o que são os pronomes”. Eu acreditava neles, mas via que, logo ao chegar à casa, não tinha problemas para estudar nem para entender os pronomes. Então, comecei a “reeditar” os livros do colégio. Comecei a organizar os cadernos e organizar os conteúdos em esquemas, mapas conceituais, esquemas gráficos, agrupações de vocabulário, fichas de palavras em Inglês, adesivos pelo quarto de Roberto e em casa com exemplos de ortografia ou dos acentos gráficos etc. Tudo em letras grandes e em cores, tudo com círculos ou com réguas mnemotécnicas, tudo saltando em casa, dançando com música ou dando palmadas para memorizar nomes de animais ou categorias gramaticais que se resistiam. Comprei material de apoio para computador, que Roberto se motivou muito, e aprendemos a determinar hora para começar, para as pausas e para terminar de estudar. Quando ele me perguntava por que os outros podiam no colégio fazer os exercícios que mandavam e ele não, tentava explicar que, para ele, o mais fácil era aprender com imagens.


    Repetia muitas vezes o seguinte: – “Não se preocupe, Roberto, eles vão com carros de alta velocidade e você vai de bicicleta, mas o importante é que todos chegarão. Você sempre vai poder fazer o que quiser – que ninguém lhe diga o contrário – o que quiser e decidir, mas de outro modo, a outro ritmo”.


    Roberto seguiu seu tratamento com a terapeuta, outra profissional que acreditava nele sempre desde o princípio. Ela o ajudou na leitura global de palavras, fomentou-lhe a autoestima com prêmios e contos e alcançou a média de leitura do curso, porque estava muito atrás das crianças de sua idade. Pouco a pouco, Roberto começou a ser mais responsável de seus avanços. Aprendeu a fazer esquemas, começou a ver que correspondia todos os parágrafos escritos do livro a uma imagem ou foto, não lhe custava tanto entendê-lo, que se repetia as palavras-chave de uma definição era mais fácil conseguir expressá-la de uma só vez. Foi aprendendo estratégias que facilitam sua aprendizagem, mas o caminho acabava de começar.


    Observar meu filho teve um duplo efeito em mim. Primeiro comprovei que meu filho era uma pessoa sociável, generosa e divertida, uma boa pessoa com um coração muito grande que ofereceu a todo o mundo e que tudo isso não havia transtorno que pudesse mudar. Por isso, eu o amava ainda mais. E segundo, que ele tinha tanta vontade de superar-se e, mesmo tendo tudo contra e ter de esforçar-se contra os obstáculos, fazia de Roberto um campeão e a mim, como mãe, muito orgulhosa dele. Comecei a pensar: Que fácil para os outros; Que fácil foi para mim que sempre fui uma boa estudante! Difícil e quem tem méritos é ver esta força de superação que tem Roberto e como vai conseguindo vitórias.


    Já sei que seu esforço não estava considerado na maioria das avaliações escolares, é uma pena. Somente se avaliam os resultados em uma prova tradicional, mas, como hábito de vida, este constante esforço dará seus frutos com Roberto antes ou depois.


    A estas alturas alguns pais se podem perguntar: Mas esta mãe não trabalha? De onde tem tempo para dedicar-se tanto a seu filho? Sim, eu trabalho, mesmo deixando de ter tempo livre para mim, para atender às necessidades de Roberto durante muito tempo, mas compartilho com ele tantas alegrias e vitórias que compensam todos os sacrifícios. Cresço como pessoa ao mesmo tempo em que ele cresce, me dá tantas lições que anula todos estes sacrifícios. Sim, tenho saudades de meus momentos tranquilos e solitários para ler e escutar música, as saídas com amigos, mas são fases na vida que temos de aceitar. Mesmo assim, considero que, em geral, se trata de organizar bem o tempo: tempo para mim e tempo para ele. Às vezes, consigo, e, às vezes, não.


    Admito que houve muitas noites sem dormir, preocupada ou ansiosa diante das situações difíceis, pela incerteza de seu futuro, mas, por acaso, não passa o mesmo nestas circunstâncias com outras crianças que não têm TDA-H? Eu tenho, e os familiares que tiveram de enfrentar os problemas escolares e de comportamento com seus filhos, às vezes, mais severos do que de crianças que têm TDA-H.


    Para terminar esta narração, gostaria de compartilhar com todos os pais o apelo que faço a todos os setores educativos. Peço-lhes que se formem e informem, que admitam este transtorno e que apliquem as medidas oportunas para proporcionar às crianças, aos adolescentes e aos adultos contextos que facilitem seu desenvolvimento como pessoas e sua aprendizagem.


    Eu, infelizmente, não encontrei mais que portas fechadas a tudo o que propus em determinados momentos. Falei com inspetores, orientadores e professores e, salvo alguns casos, a resposta sempre foi uma grande falta de compreensão sobre este transtorno.


    Francamente, não entendo. Creio que qualquer profissional da educação deveria mostrar mais interesse por facilitar a aprendizagem a estas e a outras crianças com dificuldades de aprendizagem. Normalmente se colocam muitas receptivas quando tratamos sobre a quantidade de crianças em sala, sobre os problemas de comportamento ou disciplina, mas logo essas receptividades não se contemplam na hora que se avaliam estes alunos. Creio que há pequenas mudanças fáceis de aplicar em sala de aula, estratégias igualmente fáceis de serem seguidas pelos alunos, somente é questão de muita boa vontade. Somente aplicar uma ou duas indicações leva a que estas crianças tenham maior autoestima e maior motivação, que considero ser o objetivo de qualquer educação. Alguns profissionais de ensino reconhecem que estão ensinando com métodos do século XIX, já não no século XX, mas sim no século XXI.


    Se, naquela época, se ensinava com quadro negro, livros e mensagens orais, hoje em dia, existem muito mais que a transferência oral para ensinar nas aulas e muitos mais elementos de avaliação que uma prova escrita para saber o nível de um aluno. Espero poder contar com estes profissionais nas seguintes etapas educativas do meu filho Roberto.

  


  
    7. AUTOIMAGEM E AUTOESTIMA


    
      [image: ]
    


    A base da autoimagem é o pensamento mágico das crianças e sua luta natural pela sobrevivência. Nós construímos nossa autoestima partindo das opiniões que nossos pais e professores têm a nosso respeito, principalmente do zero aos sete anos de idade. (NEIL, 1976)


    Sentimo-nos exatamente como pensamos e pensamos exatamente como sentimos. (DISPENZA, 2008)


    A ideia que cada um faz de si mesmo, a imagem que pouco a pouco construímos de quem somos física e mentalmente, ou de como fazemos parte na sociedade, é uma memória autobiográfica, determinado por fatores como: traços da personalidade inatos e adquiridos, inteligência, conhecimento do meio social e cultural. (DAMASIO, 2000)


    Devemos ensinar as crianças a se auto-observar e a se autoavaliar, não somente a respeito do negativo mas também do positivo. (ORJALES, 2007)


    Os jovens fazem seus os valores e as normas sociais que captam por meio dos demais e dos meios de comunicação. (FUSTER e ROJAS, 2008)


    As pessoas se sentem incapazes de mudar situações adversas e, mesmo mudando, nada melhorará. Com o tempo, são propensas a adotar uma disposição apática e derrotista diante das pressões e exigências da vida. (FUSTER e ROJAS, 2008)


    [image: ] SABER SEUS PONTOS FRACOS É BOM PARA NÃO COLOCÁ-LOS EM SITUAÇÕES DIFÍCEIS ONDE SE PODE PERDER SUA AUTOESTIMA.


    [image: ] AVERIGUAR O QUE REALMENTE QUEREM APRENDER.

  


  
    8. TERAPIAS ALTERNATIVAS


    
      [image: ]
    


    [image: ] SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS


    “Deixa que seus alimentos sejam seu remédio, e que seu remédio seja seu alimento.” (Hipócrates)


    A ciência tem claro o profundo impacto que desempenha a alimentação sobre as enfermidades. O terapeuta nutricional se interessa em detectar possíveis desequilíbrios ou carências alimentares. Para este equilíbrio, podemos somar à dieta as vitaminas, os minerais e os oligoelementos e os ácidos gordurosos essenciais. Estes suplementos podem ser sintéticos, leveduras, naturais, idênticos aos naturais e de origem natural.


    Para crianças com TDA-H, nossa sugestão é:


    ÔMEGA-3


    Pesquisadores franceses mostram que uma dieta rica em Ômega-3 aumenta, a longo prazo, a produção de neurotransmissores de energia e de bom humor no cérebro emocional (SCHREIBER, 2011). David Schreiber (2011) também informa, que em um estudo, as crianças que são amamentadas mais tempo, recebem, portanto, mais Ômega-3 em sua alimentação, contam com qualidades intelectuais superiores aos demais 20 ou 30 anos depois.


    Foi o doutor Andrew Stool, de Harvard, que demonstrou pela primeira vez a eficácia dos azeites de pescado ricos em Ômega-3.


    As crianças com baixos níveis de Ômega-3 têm maior probabilidades de serem diagnosticadas com TDA-H e têm problemas mais variados de aprendizagem e saúde. (SONNA, 2005)


    [image: ] COLOQUE DEBAIXO DO PRATO DA CRIANÇA UMA FIGURINHA OU UNS ADESIVOS QUE PODEM FICAR COM ELA SE COMER DE MANERA ADEQUADA.


    [image: ] COLOQUE POUCA QUANTIDADE DE COMIDA NO PRATO. É PREFERIVEL QUE A CRIANÇA REPITA A QUE SE DISCUTA, E QUE OS MOMENTOS DE COMER SE TORNEM UM CAMPO DE BATALHA.


    [image: ] MENOS É MAIS.


    Se colocar um prato com pouca verdura, a criança comerá com vontade e seguramente pedirá mais, mas, se colocar um prato cheio, seguramente perderá a fome só ao ver o prato. (MORENO, 2001)


    A mais de 30 anos, o Dr. Ben Feingold – alergista e pediatra norte-americano – estudou para avaliar a relação entre a alimentação e alguns transtornos de conduta (FEINGOLD, 1975). As crianças que ingerem quantidades excessivas de balas, chocolates, doces e/ou corantes aumentam o lactado em seu perfil bioquímico, o que resulta em uma baixa entrada de oxigênio no sangue.


    Os alimentos com corantes artificiais e conservantes exercem um impacto significativo sobre o grau de hiperatividade de muitas crianças. (SONNA, 2005)


    AS VITAMINAS


    Dividem-se em duas classes: as lipossolúveis (A, D, E, K, que se dissolvem em gorduras e azeites); as hidrossolúveis, o complexo B e a vitamina C, são solúveis em água e eliminadas pela urina.


    Os minerais que o organismo necessita em quantidades maiores são: Cálcio, Magnésio, Sódio, Fósforo, Ferro, Silício…


    VITAMINA B


    VITAMINA B1 (Tiamina Clorhidrato), VITAMINA B2 (Riboflavina), VITAMINA B6 (Piridoxina Clorhidrato), NIACINA, COLINA BITARTRATO, INOSITOL, ÁCIDO PANTOTÉNICO, PABA, ÁCIDO FÓLICO, VITAMINA B12 (Cobalamina), BIOTINA.


    Indicações e uso: esta combinação de Vitaminas do grupo B incrementa a energia. É aconselhável antes e depois de uma intervenção cirúrgica e recomendável durante enfermidades infecciosas. Fortalece o sistema imunológico. Melhora a circulação sanguínea. É conveniente para um bom funcionamento do sistema nervoso. Mantém em bom estado o funcionamento gastrointestinal e do fígado. Mantém um bom aspecto na pele, cabelos e olhos. É muito recomendado durante os períodos de estresse e como suplemento durante a gravidez.


    OLIGOTERAPIA


    Os oligoelementos são minerais presentes no organismo em pequenas quantidades, mas são absolutamente necessários. Intervêm principalmente na assimilação e no metabolismo dos alimentos, na renovação dos tecidos, no reforço das defesas do organismo (sistema imunológico) contra as infecções e ajudam a diminuir as reações alérgicas. Os oligoelementos permitem a conservação do equilíbrio em nosso organismo.


    Os principais são:


    Alumínio, Bismuto, Cobalto, Cobre, Cromo, Flúor, Germânio, Iodo, Lítio, Molibdênio, Oro, Plomo, Zinco, Cobre/Ouro/Prata, Manganês/Cobalto, Níquel, Prata, Selênio, Magnésio/Cobre/Cobalto, Níquel/Cobalto, Zinco/Cobre, Zinco/Níquel/Cobalto, Fósforo, Potássio, Magnésio.


    Os oligoelementos mais indicados no tratamento das crianças com TDA-H são:


    • Manganês (regulador de todas as funções que se encontram em excesso no organismo, neste caso a hiperatividade. É um modulador do sistema imunológico e junto com o azufre se pode utilizar em alergias respiratórias tipo asma ou eczema).


    INDICAÇÕES: Alergia: asma, renites alérgica. Eczemas alérgicas: urticárias. Alergia alimentar: artralgias, sobretudo esporádicas e curtas. Asma alérgica não infecciosa, renites alérgica. Enxaqueca de origem hepática, com alterações digestivas. Eczemas e urticárias alérgicas. Nervosismo e irritabilidade. Astenia matinal.


    É o medicamento dos estados hiper-reativos.


    • Cobre-ouro-prata (é um estimulante de todas as funções do organismo, tais quais os remédios estimulantes)


    • Lítio (regulador das sinapses do sistema nervoso central, ajuda e regula o ciclo do sono e o estado de ânimo. Utiliza-se no tratamento dos problemas psicossomáticos).


    Está indicado para o nervosismo, a ansiedade, a agressividade para problemas maníaco-depressivos, insônia dos ansiosos e para problemas de comportamento.


    Intervém nos processos de permeabilidade da membrana da célula nervosa e nas taxas de acetilcolina, catecolaminas e ácido glutâmico.


    • Alumínio (para quando haja alterações do sono, tem uma ação no sistema nervoso como ajuda ao trabalho intelectual e melhora dos estados de ansiedade, insônia e estresse).


    Está indicado para retardo intelectual leve. Diminuição da memória. Insônia por estresse intelectual. É um regulador do sistema nervoso. Equilibrador do sono.  


    • MUITO AÇÚCAR = POUCO AMOR!


    As crianças pedem bastantes alimentos que contêm muito açúcar ou glicose, fazem isso por falta de energia que sentem, não há um aporte necessário de energia por parte dos seus pais e suprem com alimentos que reponham muito e rápida a energia. Como o açúcar refinado e a glicose não ajudam o bom desenvolvimento do corpo físico e criam uma dependência, teremos de dar a nossos filhos uma boa dose de amor e energia todos os dias. (MORENO, 2001)


    [image: ] FLORES DE BACH


    O médico inglês Dr. Edward Bach (1886-1936) estava convencido de que a causa de numerosas enfermidades FISIOLÓGICAS podia explicar se houvesse um desequilíbrio PSÍQUICO e EMOCIONAL. E que determinadas plantas eram capazes de influir eficazmente neste equilíbrio.


    Sua experiência médica ensinou-lhe que, para curar seus pacientes, deveria considerar o caráter, não somente o corpo. Foi um estudante e pesquisador da homeopatia de Samuel Hahnemann (veja a seguir sobre Homeopatia), quando começou a estudar as plantas e as ervas. Fez viagens para buscar exemplares de plantas e fazer vacinas para seus pacientes.


    Descobriu que toda a energia de uma planta se concentra em suas flores. Identificando as 38 essências, somente uma delas não é uma flor, é uma água mineral de nascente.


    Sua terapia consiste de 38 essências de flores – chamadas essências de Bach. Cada uma destas essências do Dr. Bach está indicada para um estado psíquico-emocional. Para curar estados de ânimo, como o medo, a insegurança, a falta de interesse no presente, a solidão, a hipersensibilidade, o desespero, a preocupação excessiva pelo bem-estar dos outros.


    Resue Remedy (Star of Bethlehem, Impatiens, Rock Rose, Cherry Plum y Clematis) é uma mescla para situações de emergência física e psíquica.


    O Dr. Bach considerava a intuição um critério natural e imprescindível para a eleição dos remédios, onde não é necessário ser médico ou psicólogo para escolher a essência, simplesmente conhecer-se a si mesmo, em busca do equilíbrio psíquico, emocional e, consequentemente, físico.


    1 ESSÊNCIA =1 EMOÇÃO 


    A terapia floral do Dr. Bach se aplica a mais de 60 anos. Existe muita experiência no seu uso, assim como numerosas publicações que comprovam seu resultado.


    Em 1983, a OMS (Organização Mundial de Saúde) publicou um estudo dirigido às administrações sanitárias dos seus estados-membros, recomendando explicitamente a terapia de Bach (“medicine traditionelle et couvertere des soins de santé”. OMS. Genève. 1983).


    “Por meio da sua alta vibração, determinadas flores, arbustos e árvores de uma ordem superior têm o poder de aumentar nossas vibrações humanas e deixar abertos nossos canais às mensagens do nosso eu espiritual, inundar nossa personalidade com as virtudes que nos são necessárias e deste modo limpar os defeitos (de caráter) que causam nossos males. Como a boa música ou outras coisas grandiosas, capazes de inspirar-nos, estão em condições de elevar nossa personalidade e aceitar-nos mais a nossa alma. Deste modo, brindam-nos paz e nos liberam de nossos padecimentos. Curam-nos atacando diretamente a enfermidade, invadindo nosso corpo com as belas vibrações do nosso eu superior, cuja presença a enfermidade se derrete como neve ao sol.” 


    Dr. Bach


    TDA-H E FLORES


    Estas essências geram relaxamento, adaptabilidade de condutas aos distintos contextos. Favorece o amadurecimento psicológico, de conduta e neurológica, mostrando às crianças a capacidade de tomar consciência de seus hábitos, de seus atos, de seus erros e equilibrando sua idade mental com sua idade emocional. É uma maneira menos invasiva e natural de curar e reequilibrar todos os aspectos que envolvem o processo de aprendizagem e DESENVOLVIMENTO PSÍQUICO, FÍSICO E EMOCIONAL.


    [image: ] Chicory – para ser mais independente e se soltar


    [image: ] Larch – para ter confiança


    [image: ] Mimulus – para a coragem de sociabilizar-se


    [image: ] Vervain – hiperatividade e moderação


    [image: ] Walnut – para as mudanças, a segurança, a adaptação e a proteção


    Outras flores:


    [image: ] Oak – saber parar


    [image: ] Crab Apple – pureza


    [image: ] Star of Bethlehem – consolo


    [image: ] Willow – positividade


    [image: ] Elm – apoio e eficiência


    [image: ] Pine – absolver-se


    [image: ] Swet Chestnut – alívio


    [image: ] Hornbeam – resolução


    [image: ] Gorse – esperança


    [image: ] Gentian – ânimo


    [image: ] Scleranthus – poder de decisão


    [image: ] Wild Oat – direção


    [image: ] Cerato – guia


    [image: ] Red Chestnut – paz mental


    [image: ] Cherry Plum – compostura


    [image: ] Rock Rose – valentia


    [image: ] Aspen – seguridade


    [image: ] Vine – respeito aos demais


    [image: ] Beech – tolerância


    [image: ] Rock Water – fluir


    [image: ] Olive – recuperação


    [image: ] White Chestnut – tranquilidade


    [image: ] Wild Rose – entusiasmo


    [image: ] Honeysuckle – presença


    [image: ] Chestnut Bud – aprender com os erros


    [image: ] Clematis – focalizar


    [image: ] Mustard – vitalidade


    [image: ] Heather – escutar


    [image: ] Impatiens – paciência


    [image: ] Water Violet – conexão


    [image: ] Holly – vontade


    [image: ] Centaury – assertividade


    [image: ] Agrimony – abertura


    [image: ] ÓLEOS ESSENCIAIS


    Os óleos essenciais são a matéria-prima do aromaterapia, serve para restituir o equilíbrio mental e corporal. As essências são naturais oleosas extraídas de plantas selvagens ou cultivadas (flores, folhas, sementes, ramas, frutos ou raízes das plantas).


    Possuem fortes propriedades, que acalmam, estimulam, relaxam e contribuem para eliminar o desequilíbrio físico e mental em tempos de uma vida bastante estressante. Atuam diretamente no sistema nervoso central pelo olfato, ao cheirar um aroma, o sistema límbico capta a existência de uma determinada molécula do óleo e, em resposta, desde o hipotálamo começa um movimento vibratório molecular por todos os centros nervosos, aos que relaxa ou estimula. Por esta razão, defendemos seu uso por incidir em muitos aspectos do comportamento da criança, favorecendo sua capacidade de memória, atenção, relaxamento e equilíbrio. 


    Os alquimistas os usavam na Antiguidade como Medicina. A mulher egípcia utilizava as essências como perfume, sabões, como desinfetante em suas casas para evitar insetos e parasitas. Hoje são utilizados na Aromaterapia para tratar enfermidades – terapeuticamente; fisiologicamente – ativando nossas funções orgânicas, e psicologicamente – incidindo em aspectos emocionais. Também eram usados como produtos de estética e beleza.


    Seu efeito é imediato, seja pela pele ou pelo olfato. Podem-se utilizar na pele diretamente aplicada na massagem, em banhos aromáticos, como perfumes, difundidos na atmosfera em defumadores, inalações por via oral diluindo umas poucas gotas em conhaque ou outro licor.


    Cada óleo tem uma identidade, um aroma e umas características próprias. Assim, possuem energia própria, que chega ao sangue, é “a alma da planta” de que foi extraído, atuam exatamente onde o organismo precisa e, por isso, a importância de usar a intuição na escolha do óleo de que necessita em cada momento.


    As essências que têm mais poder segundo sua aplicação:


    • TDA-H: Lavanda, Mandarina, Limão


    • BACTERICIDA: Limão, Tomilho, Laranja, Enebro, Cravo, Lavanda, Menta, Romero, Eucalipto, Niaouli, Pino, Árvore de Chá, Cajeput


    • ANTIPARASITARIAS: Tomilho, Laurel, Ajenjo


    • ANTI-INFLAMATÓRIA: Arnica, Cedro, Gengibre


    • ANTITÓXICAS E ANTIVENENOSAS: Lavanda


    • ANTIESPASMÓDICA: Lavanda, Mejorana, Verbena, Melissa, Ciprés


    • ANTIRREUMÁTICAS E ANTINEURÁLGICAS: Romero, Marcela


    • REGULA AS GLÂNDULAS ENDOCRINAS: Sálvia, Verbena, Hinojo


    • ESTIMULA E TONIFICA AS GLÂNDULAS ENDOCRINAS E O CORTEZ SUPRARRENAL: Albahaca, Ajedrea, Romero


    • CALMANTE E INSONIA: Lavanda, Mandarina, Verbena, Rosa, Almíscar, Camomila, Marcela, Azahar, Laranja Amarga


    • PARA ESTRESSE: Bergamota, Sândalo, Orquídea, Melissa, Mel, Madeira do Oriente, Patchuli, Absinto, Alecrim, Alfazema, Citronela de Ceilán, Canela, Cravo, Neroli, Verbena Olorosa,


    • ANTICATARRO: Benjoí, Gengibre, Menta, Laurel


    • DESODORANTE: Gerânio


    • ANALGÉSICA: Alcanfor


    • ENXAQUECA: Menta


    • SEXUALIDADE: Azahar, Romero, Menta, Jasmim, Ylang-Ylang, Morango, Mirra, Pitanga, Citronela, Sândalo


    • CONCENTRAR-SE E ESTUDAR: Algas, Ylang-Ylang, Aloe Vera, Canela, Cipreste, Cravo da Índia, Eucalipto, Benjuí


    • ACNÉ: Palmarrosa, Encaramujo, Enebro, Jojoba


    • AUTOCONFIANÇA: Ópio, Maça Verde, Hortelã, Pêssego, Maracujá, Chá Verde, Enebro, Sálvia


    • Não se devem tomar essências por via interna, por iniciativa própria e sem controle médico nem tomar sol depois da aplicação.


    [image: ] BIORRESSONÂNCIA QUÂNTICA – SCIO


    O objetivo primário do tratamento é estimular o corpo a curar-se a si mesmo. Captar, modificar e emitir frequências eletromagnéticas no corpo. Recompor a vitalidade do organismo.


    Equilibra o sistema imunológico. É indolor. Elimina toxinas do ambiente e estimula o poder autocurativo do organismo anulando a bioinformação patológica acumulada.


    Invertem as ondas eletromagnéticas emitidas pelo corpo de maléficas a terapêuticas – o que são os impulsos terapêuticos – ondas fisiológicas que sustentam a vida e expressam o diálogo entre as células.


    A máquina (SCIO) está conectada a um sofisticado programa de computador que recebe a informação energética – vibracional do paciente – separando a informação patológica, inverte e devolve ao paciente como uma terapia de pequenas ondas eletromagnetizadas de baixa intensidade (muito similar às que o próprio corpo emite).


    Sua tecnologia pode quantificar a reatividade do paciente, suas reservas energéticas, seu sistema imunológico, hormonal, funcional e quantifica as causas das enfermidades.


    O SCIO é uma excelente ferramenta de evolução.


    Foi criada pelo professor Dr. Willian Nelson, baseado em sua vasta experiência na NASA com uma tecnologia de ponta. Medem as frequências do corpo. Estes sistemas (SCIO) reenviam estas frequências para equilibrar e neutralizar os padrões de frequência destrutivos.


    AUTOFOCOS: permite que estes sistemas (SCIO) avaliem o grau de retificação em cada momento para que a terapia somente termine com um equilíbrio ótimo.


    SESSÃO:


    A terapia é cômoda, sem efeito colateral, nem contraindicações.


    Trabalha-se com as informações do próprio corpo.


    Conectam-se o corpo ao computador por meio de quatro eletrodos nos braços e pernas, na cabeça uns arnets.


    O paciente somente sente um ligeiro relaxamento.


    O SCIO mede os níveis de vitaminas, aminoácidos, nutrientes, alimentos, enzimas, açúcares, toxinas, nível hormonal, tônus muscular, enfermidades, bactérias, fungos, vírus, estado de saúde e equilíbrio dos órgãos internos.


    Revela alterações nos seguintes quatro níveis:


    - Físico (multiparâmetros)


    - Emocional (scanner emocional e conexão entre corpo e mente)


    - Mental


    - Energético (análises dos corpos energéticos sutis, da aura e dos chakras)


    PARA CRIANÇAS:


    O SCIO é um instrumento excepcional para utilizar-se com crianças, por sua natural dificuldade em verbalizar o que sentem. Uma sessão de SCIO pode revelar intolerância alimentar e toxidades que podem ser a base de transtornos, como o TDA-H, comportamentos inadequados, perturbações e descontrole emocional.


    Detecta também:


    Estresse


    Ansiedade


    Alergias


    Intoxicação ao tabaco, ao álcool e a outras drogas


    Obesidade


    Depressão


    Dores nas costas


    Dor


    Traumas físicos, emocionais e etéreos


    Bloqueio emocional


    Pânico...


    TRATAMENTO 


    - Redução do estresse


    - Eletroacupuntura


    - PNL – programação neurolinguística


    - Reflexologia


    - Reequilíbrio emocional


    - Equilíbrio nutricional


    - Antienvelhecimento


    - Homeopatia e Flores de Bach


    - Cromoterapia, iridiologia, terapia escalar


    - Análise de aura e equilíbrio dos chakras


    - Análise subconsciente de traumas e vidas passadas


    - Anorexia


    - Bulimia


    - Insônia


    - Numerologia


    - Aromaterapia


    - De sensibilização alérgica e desintoxicação


    - Preparação e mentalização para deixar de fumar (antitabagismo)


    - Biodinâmica sacra cranial


    No sistema multicanal de medição de diferentes variáveis do corpo eletromagnético associado à velocidade de intercâmbio de informação celular (200 conexões/segundo), a medição é totalmente independente da influência do terapeuta/paciente.


    O SCIO é um sistema complementar de saúde, que apoia os profissionais da saúde e detectam desequilíbrios energéticos na saúde de seres humanos e animais.


    [image: ] HOMEOPATIA


    A palavra HOMEOPATIA vem do Grego homos = similar e phatos = padecimento.


    O Dr. Samuel Hahnemann (1755-1843) experimentou numerosas substâncias em seu próprio corpo. Sua teoria: “aquilo que em uma pessoa saudável provoca determinados sintomas pode curar a um enfermo com sintomas muito similares”. Um estímulo curativo que ativa as defesas imunológicas do organismo, restabelecendo o equilíbrio natural do corpo e da mente.


    A propagação “boca a boca” é história na homeopatia, quando as mães começaram um “movimento homeopático”, comentando e trocando experiências no parque infantil sobre as “bolinhas” que haviam ido bem a seus filhos, para diminuir o estresse dos seus maridos, e as parteiras utilizavam para facilitar o parto.


    Para as crianças, a homeopatia é eficaz no tratamento das alergias, da gripe e resfriados, descongestionante nasal, para tosse, transtornos da dentição, cólicas gasosas, intranquilidade e dificuldade de conciliar o sono, anti-inflamatório, transtornos gástricos, tratamento da enurese, aumento das defesas e para favorecer o crescimento.


    Os remédios mais “populares”:


    Arnica - traumatismos


    Aconitum – para a febre


    Pulsatilla – picadas de insetos


    Homeopatia Psicológica:


    O Dr. Hahnemann avaliava a pessoa na sua totalidade, dando importância à mente na enfermidade – uma Medicina Holística.


    Energia em lugar de matéria: é o processo de diluição dos remédios homeopáticos, quando a substância de partida deixa de ser detectável em si mesma. Quanto maior for a diluição e dinamização (agitação) do remédio, tanto mais sutil será sua energia e tanto mais profunda a ação no organismo – uma atuação global sobre a mente, corpo e espírito.


    Assim, nossa sugestão é despertar em nossa consciência de que a homeopatia é uma aliada imprescindível.


    [image: ] CRANEOSACRAL


    Loly Cañoto – Terapeuta Craneosacral


    A Terapia Craneosacral biodinâmica trata-se de um sistema de terapia manual suave e profunda, desenvolvido pelo osteopata estadunidense Dr. William Sutherland no começo do século XX. Sua base tem como princípio a existência de uma pulsação rítmica sutil que emerge nos tecidos e fluidos do núcleo do corpo e que se denomina Impulso Rítmico Cranial.


    Este impulso pode ser percebido como um movimento respiratório sutil em todas as estruturas que compõem o sistema Craneosacral (encéfalo, medula, espinha, líquido cefalorraquídeo, meninges, ossos craniais, vértebras, pélvis e sacro) e se transmite também a todos os órgãos e tecidos corporais. Durante a sessão, o paciente sente o contato ligeiro das mãos do terapeuta treinado em perceber os movimentos sutis do corpo, seu ritmo, pulsação e padrões de congestão e resistência.


    Em resposta aos choques físicos, ou tensões, problemas emocionais etc., os tecidos do corpo se contraem. Dessa forma, esta contração – sobretudo se o golpe foi muito forte ou o trauma emocional intenso – fica contida no corpo, limitando seu bom funcionamento e criando restrições que provocam problemas que podem durar anos.


    O conjunto corpo-mente é um sistema espontaneamente auto-organizado que, ao receber a informação correta do seu próprio desequilíbrio, tem a capacidade de reequilibrar-se por si mesmo.


    Seguindo este princípio fundamental, o terapeuta nunca impõe nada sobre o corpo da pessoa, nem força o organismo a fazer algo para o que, todavia, não está preparado. É o mesmo sistema do paciente que leva à diretriz da sua cura.


    Quando liberam as tensões, libera-se também a energia que antes se utilizava para manter a contração. Portanto, um dos benefícios desta forma de terapia corporal é aumentar nosso nível de energia, podendo também produzir um relaxamento profundo. Geralmente é necessário realizar uma série de sessões para obter todos os efeitos benéficos que esta terapia pode oferecer.


    A Craneosacral é tão suave e segura que é apropriada para pessoas de todas as idades, desde anciãos até crianças e bebês, durante a gravidez e pós-parto, depois de uma operação, um acidente ou em condições de fragilidade.


    Ao tratar-se de uma terapia global de todo o corpo, pode ajudar as pessoas com quase qualquer condição, aumentando sua vitalidade e permitindo utilizar seus próprios recursos de autocura.


    [image: ] TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS – ZOOTERAPIA
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    “É um tipo de intervenção terapêutica em que o animal, que cumpre requisitos específicos, é parte integrante do processo de tratamento.”


    As crianças se identificam mais facilmente com animais do que com humanos, há uma autêntica interação entre ambos. 


    Os animais são coterapeutas.


    A Terapia com animais começou em 1792, na Inglaterra, em um centro para enfermos mentais, onde os pacientes estavam aos cuidados dos animais.


    A primeira abordagem científica foi em 1960 com o Ph. D. Boris M. Levinson. Este doutor em Psicologia fortuitamente observou que os animais de companhia somente por sua presença já beneficiavam o tratamento de seus pacientes. Baseou sua teoria em um tratamento lúdico para as crianças incorporando os cães na consulta.


    Segundo Levinson (1969), os animais de companhia representam uma fase intermediária até alcançar o bem-estar emocional. O animal doméstico ou “mascote” (animal de estimação) carinhoso é um “tesouro”.


    A presença do cachorro ajuda muito a melhorar o tratamento em casos de traumatismos emocionais, na melhora da saúde mental e na regulação das emoções.


    Logo outros psiquiatras e profissionais terapeutas decidiram aplicar a teoria de Levinson. Na Espanha, os primeiros foram Miquel Gallardo e Trini Barceló (Barcelona – granja-escola chamada Sac Xiroi).


    Os animais podem proporcionar um suporte terapêutico significativo às crianças que apresentam problemas emocionais, de comportamento, aquelas que são muito tímidas, nos casos depressivos, nos transtornos do desenvolvimento e do TDA-H.


    O animal é uma via de estimulação muito significativa para as crianças com o transtorno, mostrando um incremento positivo em sua evolução emocional, comportamental, psicológica e social.


    [image: ] PARA ALGUMAS CRIANÇAS, É MUITO DIFÍCIL DESPERTAR CEDO PARA CHEGAR A TEMPO NA ESCOLA. CONSEGUIR UM ANIMAL DE COMPANHIA “DESEJADO” E QUE TENHA DE LEVÁ-LO PARA PASSEAR E DAR COMIDA ANTES DO CAFÉ DA MANHÃ SERVE COMO FORTE MOTIVAÇÃO PARA SE LEVANTAR MAIS CEDO. (LEVINSON, 1995)


    Também os animais são bons interlocutores, beneficiam as inter-relações, demandam cuidados que fazem com que as crianças aumentem sua autoestima, tendo, além de responsabilidade, respeito pelo animal e, consequentemente, respeito por outras pessoas, aumentando a confiança, a amizade e o autoconceito que tem de si mesma.


    [image: ] FALANDO COM O ANIMAL DE ESTIMAÇÃO OU DO ANIMAL DE ESTIMAÇÃO, OS PAIS PODEM AJUDAR SEUS FILHOS A FALAREM LIVREMENTE SOBRE OS SEUS PRÓPRIOS PROBLEMAS DE RELAÇÃO FAMILIAR, ESCOLAR E SOCIAL. (LEVINSON, 1995)


    Existe hoje uma ampla literatura sobre o tema. No seu livro “El niño de los caballos”, Rupert (2009) responde à pergunta com respeito à medicação para curar os sintomas que causam a hiperatividade dizendo que vale a pena buscar alternativas como ter um animal de estimação.


    David Servan (2011) cita no seu livro várias pesquisas sobre os benefícios para a saúde física e psíquica de ter um animal de estimação.


    São muitos os projetos sociais que utilizam os animais de estimação para o tratamento de enfermidades e utilizados em terapias com crianças. Estes animais interagem em atividades terapêuticas para ajudar a melhorar a qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais.


    Os animais transmitem carinho e atenção sem qualificar ou julgar às crianças, conectam-se amorosamente e aumentam instantaneamente a autoestima delas, proporciona segurança emocional, relaxamento na terapia, responsabilidade, respeito para com os outros, estimula a atenção, a comunicação e a relação entre crianças.


    A terapia assistida com animais é dirigida a qualquer grupo que possa se beneficiar do uso de animais dentro de um programa integral em um processo de tratamento, desde as pessoas que estejam em hospitais até as que se encontram em centros de educação especial, educativos, penitenciários, de menores ou idosos, entre outros.


    Então, desde logo, consideramos que, para nossas crianças e nossos jovens, os benefícios são inúmeros e destacamos: trabalhar a empatia, facilitar um canal de comunicação entre o paciente e o terapeuta, favorecer a socialização entre todos do grupo, estimulação mental e cognitiva, melhorar a concentração, facilitar o contato físico, contribuir com benefícios fisiológicos, estimular seu processo de desenvolvimento como um ser humano integral e profundamente conectado com sua natureza.
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    9. AJUDAS
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    [image: ] AJUDAS E SUBVENÇÕES DO GOVERNO INTERNACIONAL 


    • En el Internet, un recurso extraordinario en español es: ldonline.org/ccldinfo/spanish_index.html


    • Otro recurso en el Internet es Schwab Learning, en: http://www.schwablearning.org/


    • Smith, S.L. (1995). Sin respuestas simples. Pittsburgh, PA: Learning Disabilities Association (LDA). (Véa la dirección y número de teléfono de LDA más abajo.)


    • Delegación de Educación - Becas Pontevedra España – 986-805955


    [image: ] ASSOCIAÇÕES E ORGANIZAÇÕES 


    • International Dyslexia Association (antes conocido como Orton Dyslexia Society) Chester Bldg. #328


    8600 LaSalle Rd.


    Baltimore, MD 21286-2044


    (800) 222-3123; (410) 296-0232


    Publicación en español.


    Correo electrónico: info@interdys.org


    Web: http://www.interdys.org/


    • Fundación privada


    http://www.f-adana.org/


    • A.D.A.H. – Asociación para el Diagnóstico y Tratamiento del Déficit de Atención y Hiperactividad


    Calle Panamá, 5 – 1º - Vigo – España (Tlfn. 677-074487)


    • A.N.H.I.D.A.


    www.anhida.org


    • AS.A.C. – Altas Capacidades


    altascapacidades@arrakis.es


    • FILIUM – Asociación para la Prevención del Maltrato al Hijo (ONG – Organizaciones no Gubernamentales).


    www.filium.org


    • Entidad de investigación


    http://www.feaadah.org


    • Asociación de padres estadunidense


    http://www.chadd.org


    • The National Institute of Mental Health (NIMH)


    http://www.nimh.nih.gov


    • Página web del prestigioso psiquiatra norteamericano Russel A. Barkley


    http://www.rusellbarkley.org


    • Artíulos medicos sobre TDAH


    http://www.psyncron.com/es/articles/article_hiperactivitat.htm


    • Learning Disabilities Association of America (LDA)


    4156 Library Road


    Pittsburgh, PA 15234


    (412) 341-1515


    Correo electrónico: info@ldaamerica.org


    Web: http://www.ldaamerica.org/


    • National Center for Learning Disabilities


    381 Park Avenue South, Suite 1401


    New York, NY 10016


    (888) 575-7373; (212) 545-7510


    Web: http://www.ld.org/


    • Recording for the Blind and Dyslexic


    20 Roszel Road


    Princeton, NJ 08540


    (609) 452-0606; (866) 732-3585;


    Correo electrónico: custserv@rfbd.org


    Web: http://www.rfbd.org/


    • Schwab Learning


    Web: http://www.schwablearning.org/


    • http://www.tda-h.info/content/view/63/69/


    www.ritalideath.com
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    [image: ] ONDE ENCONTRO?


    • Psicoterapia y SCIO


    Ananta Centro de Psicologia anantapsicologia@gmail.com


    Raquel Penín Devesa aglaiapsicoloxia@gmail.com


    • Psicomotricidade


    “Arte e Movimento”: Sandra G. Verba


    sandraverba@yahoo.com


    • Instituto del Desarrollo Infantil


    Calle Zaragoza, 13 – Teléfonos: 886 126012, 665 212831 o


    674 046200 – Vigo - España.


    • Terapia Craneosacral


    www.asociacioncraneosacral.com


    lolycanoto@gmail.com


    • Homeopatia


    www.paginasamarillas.com/FarmaciasHomeopáticas.aspx


    • Zooterapia


    www.clinicacuatropatas.com


    www.fundacion-affinity.org fundacion@fundacion-affinity.org


    www.ctac.cat


    http://equoterapiabahia.blogspot.com/2009/04/abae-associacao-baiana-de-equoterapia.html


    • Centro Naturista y Librería Gandal


    Calle Placer, 12 – Vigo – España (telf.986 220 163)


    • clubdelosindigod@yahoo.es


    • www.educacionprohibida.com


    • www.cartumanos.com.br / oscartumanos@gmail.com


    • Fundación Menela – rede de servicio para o autismo e a dependencia fundacion@menela.org


    • Asociación de nais e pais de persoas con necesidades especiais andainaredondela@hotmail.com
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