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RESUMO

O papel do educador & permeado por desafios. Ha muitos fatores que
interferem no processo de ensinar e aprender. Neste contexto, o0 TDAH surge como
uma doenga desafiadora, dada a complexidade de sua sintomatologia e dificuldade
no diagnostico. O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) tem,
dentre seus caracteres basicos a desatencdo, a agitagdo e a impulsividade.
Reconhecendo que, na atualidade, esse distlrbio se apresenta como um grande
desafio para a educagéo e para os educadores, de maneira geral, o presenie
estudo foi promovida no periodo de outubro de 2019 a Janeiro de 2020, de carater
bibliografico e investigativo com abordagem qualitativa, e busca entender as
interferéncias do TDAH no processo de ensino-aprendizagem, tendo como publico
alvo os professores do ensino fundamental lotados na escola municipal Professor
Evandro dos Santos Viana, no municipio de Maraba e seus respectivos alunos,
tendo como objetivos identificar os desafios metodoldgicos utilizados pelos
docentes que atuam nas séries iniciais do ensino fundamental, quando lidando com
alunos com necessidades especificas (TDAH), como objetivo geral e, mais
especificamente, analisar as bases conceituais do Transtorno do Déficit de atencéo
e Hiperatividade; verificar se a escola desenvolve agbes voltadas ao TDAH e
apontar as metodologias utilizadas pelos professores que lidam com aluno TDAH,
tendo como norte as seguintes indagacdes: Quais desafios os professores
enfrentam ao lidar com alunos com TDAH? Os professores utilizam metodologias
facilitadoras no aprendizado de alunos com TDAH? Os professores devem
trabalhar a inclusdo do aluno hiperativo no ambiente escolar? Para isso, fez-se
uma coleta e analise de vasto referencial tedrico acerca do que é TDAH, suas
principais caracteristicas, suas consequéncias e critérios para diagndstico,
averiguando, ainda, suas implicagdes no ambiente escolar, apontando praticas que
podem ser adotadas para promover melhor qualidade de vida nos alunos e melhor
condigcéo de trabalho ao professor que lida diretamente com o problema. Também

houve a discuss@o, comentarios, sugestdes e conclusio de todo o estudo.

PALAVRAS- CHAVE: Hiperatividade. Desafios. Aprendizagem.
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INTRODUCAO

Considerando que o transtorno do déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) &, para os professores, uma das maiores preocupac¢des na fase pré-escolar
e no Ensino fundamental, pois este &€ o momento do desenvolvimento cognitivo dos
alunos e, também, aquele mais propicio & observagio de alguns sintomas no aluno.

Neste cenario, o professor deve estar capacitado a reconhecer, ainda que de
forma superficial, a sintomatica cléssica, adotada pela Associagdo Americana de
Psiquiatria para diagnostico do TDAH, distlrbio multifacetado que envolve uma série
de comportamentos e atitudes do aluno, os quais podem, inclusive, ser confundidos
com mera falta de atengdo, ma criagdo ou mal comportamento.

Para entender este cenario e as dificuldades enfrentadas pelos professores,
esta pesquisa foi conduzida na Escola Municipal Professor Evandro dos Santos
Viana, na periferia de Maraba, tendo por base reviséo da bibliografia, observacao da
rotina na unidade e entrevista com os professores, para entender como estes lidam
com o TDAH, tendo por base as seguintes questbes norteadoras:

Quais desafios os professores enfrentam ao lidar com alunos com TDAH?

Os professores utilizam metodologias facilitadoras no aprendizado de alunos
com TDAH?

Os professores devem trabalhar a inclus&o do aluno hiperativo no ambiente
escolar?

Esse transtorno é caracterizado por desatencdo, impulsividade e
hiperatividade, sendo recomendado em alguns casos o uso de medicamentos para
diminuir a manifestacéo hiperativa. Ainda ha muita confusdo entre pais, professores
e profissionais da educagéo em geral acerca do diagndstico do Transtorno de Déficit
de Atengdo e Hiperatividade, o que prejudica tanto a convivéncia em sala de aula
quanto o desenvolvimento cognitivo do educando.

O TDAH, conforme TOPCZEWSKI (1999, pag. 43) é um distlrbio
biopsicossocial, isto &, parece haver fortes fatores genéticos, bioldgicos, sociais e
vivenciais que contribuem para a intensidade dos problemas experimentados. A
crianga portadora da doenca manifesta os sintomas em seu lar, no convivio com os
familiares, mas é a pariir do ingresso no ambiente escolar que se pode ter maior
consciéncia do problema.
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A educagho, no Século XXI, nde mais comporta qualquer forma de excluséo
ou segregacgdo. Neste passo, o educador, como agente de promogdo de
conhecimento, deve ser capacitado a lidar com as diversas realidades que lhe s3o
postas no ambiente escolar.

O tema abordado, portanto, visa analisar, sob o prisma da pedagogia, de
que forma os profissicnais da educagéo tém lidado com alunos diagnosticados com
o TDAH, quais as ferramentas lhe s&o oferiadas neste processo e verificar se os
docentes, de maneira geral, estio atentos quanto & necessidade de detectar
precocemente o disturbio e, assim, possibilitar que sejam tragadas diretrizes para o
adequado aproveitamento escolar do aluno diagnosticado com a doenca e
manutengao do salutar convivio em sala de aula.

A pesquisa foi conduzida tendo come objetivo geral: Identificar os desafios
metodologicos utilizados pelos docentes que atuam nas séries iniciais do ensino
fundamental, quando lidando com alunos com necessidades especificas (TDAH), o
qual foi desdobrado nos seguintes objetivos especificos: Analisar as bases
conceituais do Transtorno do Déficit de atengéo e Hiperatividade; Verificar se a
escola desenvolve agdes voltadas ao TDAH e Apontar as metodologias utilizadas
pelos professores que lidam com aluno TDAH.

Para alcance de tais propostas, foi conduzida vasta pesquisa bibliogréafica,
além de pesquisa de campo consistente na observagdo da rotina da unidade de
ensino e, também, foi dirigida entrevista a alguns dos professores, para obter a
percepcao destes sobre o tema tratado.

O primeiro Capitulo apresenta a revisdo da bibliografia que se dedica ao
TDAH, apresentando inicialmente o contexto histérico em que se deu o
desenvolvimento das bases atuais do diagnédstico do TDAH, apresentando e
descricBo de. sua sintomatica classica conforme estabelecido no DSM (Manual
Diagnostico e Estatistico dos Problemas Mentais, da Sociedade Americana de
Psiquiatria), quais critérios foram estabelecidos para diagnéstico, pela Associacéo
Americana de Psiquiatria, para evitar que qualquer falta de atencdo ou
hiperatividade seja tratada como se TDAH fosse.

O Segundo Capitulo apresenta e contextualiza os marcos legais da Politica
Nacional de Educacéo Especial, apresentando como se deu a evolucio normativa
que desencadeou no processo de educagfo inclusiva que hoje conhecemos, a

correlagéo entre o0 TDAH e o processo de aprendizagem e, por fim, os principais
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fatores que obstam o processo de aprendizagem, pontuando como principais:
Fatores socioecondmicos, fatores fisicos e mentais e a pratica docente.

O terceiro capitulo, por sua vez, apresenta o campo de frabalho onde se
desenvolveu a pesquisa, um breve perfil dos enirevistados e os resultados e a

discuss&o da pesquisa, com contextualizacao dos resultados obtidos na entrevista.
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1. TDAH: DEFINICOES E CONTEXTO HISTORICO

1.1 CONCEITO DE TDAH

O Transtorno do Déficit de Atencéo e(com) Hiperatividade é distarbio
qualificado como aqueles relacionados & hipercinesia, isto &, motilidade
patologicamente excessiva, vindo a pertencer, no cédigo internacional de
classificagéio de doengas (CID), ao grupo dos transtornos hipercinéticos (F90).

Assim, no CID-10, o TDAH é identificado no cddigo F90.0: Disttrbios da

‘atividade e da atencdo - Sindrome de déficit da atengio com hiperatividade;

Transtorno de deficit da atengdo com hiperatividade; Transtorno de hiperatividade e
déficit da atengéo.

Esta identificacdo do TDAH decorreu do desenvolvimento de estudos ao
longo da histéria, para se chegar a um consenso acerca de qual(is) disttirbio(s)
atingiam as criangas que apresentavam uma série de caracteristicas ou sintomas,
congénitos ou ndo, que dificuliavam-lhes o aprendizado, o convivio efou o
desenvolvimento social.

O conceito de TDAH, tal qual o conhecemos, comecou a ser construido a
partir do DSM-Il (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Problemas Mentais, da
Sociedade Americana de Psiquiatria) em 1968. Antes disso, o transtorno de déficit
de atengdo era nominado como “disfung@o cerebral minima”. Acreditava-se, a
época, que criangas com problemas de comportamentais teriam lesdes no cérebro
que, de alguma forma e apesar de nao lhes comprometer o raciocinio, dificultava
seu convivio em sociedade e/ou no ambiente escolar.

O TDAH é disturbio complexo, sendo que, atualmente, é composto de um
conjunto de 18 sintomas, sendo que nove deles sdo relacionados & desatencdo; 6 a
hiperatividade e 3, a impulsividade, conforme se extrai do DSM-V. Para o seu
diagnéstico, entretanto, ndo basta que haja a manifestagéo pontual e isolada de um
ou dois dos sintomas descritos no DSM-V. Para diagnose do distlrbio é preciso que
haja, em criancas, a manifestagéo de, no minimo, 6 sintomas de desatencdo efou
hiperatividade-impulsividade e, em adultos, no minimo 5, apds a avaliagdo de outros
critérios.

De acordo com S8ilva (2008), em 1994 a Associacdo Americana de
Psiquiatria publicou o DSM-IV, classificando o TDAH em dois subtipos basicos e
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uma combinacéo desses subtipos. Deste modo, ainda segundo a autora, as trés
possibilidades de manifestagédo da TDAH, se déo do seguinte modo,

Deficit de Ateng&o: DA, predominantemente desatento;- Déficit de Atencgo:
DA/HI, predominantemente hiperativo-impulsive; - Déficit de Atencsio: DA/C,
em que sintomas desatentivos e de Hiperatividade/impuisividade estéo
presentes no mesmo grau de intensidade (SILVA, 2003, p.173).

A literatura concsitua o transtorne de vérias formas, sendo, entretanto,
consenso de que as manifestacbes relacionadas ao transtorno se déo num aspecto
triplice: desatengdo, hiperatividade e impulsividade. Cypel (2003) utiliza o termo
DA/H para se referir ao TDAH, no qual assegura que conceituagdo do mesmo
baseia-se na avaliagdo de manifestagbes relacionadas a desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade, ou seja, e um quadro no qual, essencialmente,

ocorrem alteragdes no comportamento da crianca.

Cortes (apud CONDEMARIN ET AL., 2008, p.23) define-o TDAH como uma
“alteragéo do desenvolvimento caracterizada por falta de concentragdo,
impulsividade e hiperatividade, associada a problemas de aprendizagem e
anomalias de conduta”.

Desta forma, da anélise dos conceitos langados na bibliografia consultada,
pode-se inferir que o transtorno é caracterizado por uma triade sintomatoldgica, a
qual, analisada em conjunto ou separadamente, parece ser responsavel pela gama
de problemas, especialmenie perceptiveis nos infantes do sexo masculino, quando
comecam a frequentar a escola.

Séo verificaveis, nesta fase (pré-escola e educagéo infantil), os problemas
de atenc&o (a crianga parece ser incapaz de direcionar sua atenc&o para um Gnico
foco), a hiperatividade (verificada numa inquietude de mente que ndo para nunca,
que é exiremamente sensivel, ligando-se a tudo ao mesmo tempo) e, por fim, a
impulsividade (o individuo néo consegue escolher uma ideia entre os milhares que
circulam pelo cérebro). Desta sintomatica, & facil chegar a conclusdo de que podem
constituir um sério obstaculo & aprendizagem e a socializag&o da crianga portadora
de TDAH em diferentes ambientes.
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1.2 ABORDAGEM HISTORICA ACERCA DO CONCEITO DE TDAH

O Transtorno do Déficit de Atencdo e(com) Hiperatividade, como a maioria
dos transtornos decorrente da psigue e do desenvolvimento cognitivo, ndo teve uma
definicdo unénime de pronto. Foram travadas intimeras discussées acerca da
sintomatica da doenga, sua origem e suas implicacdes no desenvolvimento cognitivo
e social.

Sobretudo, pode-se dizer que o conceito do transtorno evolui em conjunto
com o conhecimento da doenca. Quanto mais se sabia ou se passava a conhecer,
mais proxima era a definigho do que vinha a ser a sintomatica verificada.
Historicamente os indicios sobre o transtorno aparecem na literatura médica por
volta do século XVIII com as primeiras referéncias & hiperatividade (MESQUITA,
2009).

Quando se perscruta a origem do TDAH, o primeiro nome que surge é o do
médico Alexander Crichton, que em 1798 publicou, em um livro sobre doencas
mentais, suas observagdes clinicas. Crichton escrevera que, embora houvesse
variagGes do nivel de atengéo em qualquer pessoa, alguns pacientes apresentavam
0 que chamou de “desatencéo patolégica”. Crichton afirmava que tal deficiéncia ou
j& nascia com a pessoa, ou surgia como efeito decorrente de outras doencas,
descrevendo ainda que a incapacidade geralmente diminuia com a idade e que
dificilmente é t&o intensa ao ponto de impedir qualquer aprendizado.

Embora ndo reflitam completamente o conceito do TDAH, foi um passo
importante para conhecer o distlrbio. Em 1845, Heinrich Hoffmann (médico, escritor
e ilustrador) publicou o livro infanti Der Struwwelpeter (traduzido para lingua
portuguesa e publicado no Brasil com o titulo de “Jodo Felpudo”).

Ademais, a obra de Hoffmann, evidentemente, ndo se tratava de um manual
diagnéstico até porque, a época, os sintomas de desateng&o e hiperatividade sequer
eram reconhecidos como um transtorno psiquiatrico, mas ao longo dela szo
destacados comportamentos e atitudes que remetem a reconhecida sintomatologia
do TDAH, tornando “Felipe, o inquieto”, um dos mais conhecidos personagens da
histéria do transtorno.

Em 1902 assentaram-se as bases do atual conceito de TDAH. Naguele ane,
o meédico pediatra escocés George Frederic Still (1868 — 1941) apresentou casos

nos quais as condi¢des da psique do paciente se relacionavam com aquilo que ele
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chamou, & época, de defeito do controle moral em criancas. Esse controle moral,
conforme registrado por Still, dizia respeito & capacidade da crianca em controlar
seu comportamento e agir de acordo com os valores morais e sociais.

De acordo com o gue Doutor 8till sabia, essa deficiéncia das criancas em
controlar seus comportamentos esiava presente nas criancas com retardo mental.
Entretanto, foram apresentados por ele casos em que a criancas apresentava
“deficiéncia no controle dos comportamentos” sem, no entanto, apresentar qualquer
indicic de retardo intelectuél ou qualquer trauma ou tumor cerebral. Isto &, havia
casos em que o transtorno do comportamento ndo era sintoma ou decorria de
qualquer outra doenca.

No inicio do século XX, muitos profissionais médicos alertaram para uma
correlac@o entre danos causados no cérebro e problemas de comportamento. Nos
periodo entre 1915 e 1930, espalhou-se pelo mundo a epidemia de encefalite
letargica, especialmente na Europa e América do norte, confirmando essa ideia. As
Encefalites s&o infecgdes agudas do cérebro, que podem ser causadas por bactérias
ou substincias téxicas. A encefalite letargica, especiﬁcamen%e, provoca dor de
cabega, sonoléncia, letargia (estado inconsciente semelhante ao sono profundo) e
tremores. A doenga causou danos fisicos e mentais irreversiveis em muitos
pacientes.

Diante disso, Sirauss, neurologista americano, em 1918 pressupds que os
distirbios de comportamento poderiam ser consequentes de uma lesdo cerebral
minima (COLLARES e MOYSES, 2010). A hipdtese de Strauss, foi desenvolvida
apods a epidemia de encefalite letargica nos Estados Unidos, em que foi observado
um comportamento atipico, basicamente de desatencao e hiperatividade, exibido em
criancas sobreviventes que, possivelmente, teria como causas as lesdes anatdmicas
no cérebro (COLLARES e MOYSES, 2010).

Criangas que sobreviveram a epidemia foram observadas com uma série
sintomatica que ficou registrada como sendo distirbios do comportamento pés-
encefalite. A sintomatica verificada incluia mudancas de personalidade, instabilidade
emocional, déficits cognitivos, dificuldades de aprendizagem e outras. As criancas
eram descritas como hiperativas, distraidas, antissociais, desirutivas e
indisciplinadas, caracteristicas proximas aquelas caracteristicas do diagnéstico de
ddah/tdah.
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A importéncia histérica dessas consequsncias é que o achado de uma
conexao causal entre um dano no cérebro e sintomas de hiperatividade infiuenciou
as futuras pesquisas e o desenvelvimentio cientffico do atual conceito de TDAH, Na
década de 30, os médicos aleméaes Franz Kramer e Hans Pollnow publicaram um
artigo intitulado “Sobre a doenga hipercinética da infancia”, no qual apresentaram um
distarbio cuja principal caracteristica verificada era “uma acentuada inquietagéo
motora”. O termo hipercinético, conforme dicionario Houaiss & sindnimo de hiperativo
(hiper = muito, excesso; cinético = movimento).

A descricdo oferecida pelos alemées tinha como énfase a impulsividade e a
agitagdo motora, deixando em segundo plano os comportamentos morais. Além
disso, a caracterizacéo por eles apreseniada tem muita similaridade com a atual
caracterizacBo de hiperatividade. Na ocasifo, empregou-se o termo “doenca
hipercinética da infancia”, cuja justificative residia no fato de que o sinfoma mais
caracteristico (atividade motora anormal) apresentava reducdo a medida que a
crianga crescia, sendo enfendido, portanto, como um transtorno predominantemente
infantil embora se considerasse que o transtorno podia ter, também, implicagdes na
vida adulta.

O proximo diagnéstico incluido na historia oficial do TDAH é o dano cerebral
minimo ou, ainda, disfuncéo cerebral minima, uma classificagdo marcada por muijtas
indefinicoes, tendo como caracteristica transtornos de comportamento, de linguagem
e de aprendizado associados a uma causa organica imprecisa, Antes de ser
publicado o DSM Il (1980), o que caracierizava o transtorno nas descrigbes
psiquidtricas era a mofricidade: o excesso de movimento e a incapacidade de
inibigao dos impulsos.

Em 1957, ele passou a ser descriitc como a sindrome do Impulso
hipercinético, e, em 19860, foi redefinidoc como a sindrome da crianga hiperativa.
Progressivamente, a ideia da existéncia de uma lesdo cerebral precisa, ainda que
minima, foi substituida pela presenca de um déficit de ordem neurofisiologica.
Diversos quadros sintomaticos foram incluidos no franstorno, que passava a ser
causado por uma disfungde neurofisiolégica branda.

A partir da década de 1970, deslocou-se o foco que anies recala sobrea
hiperaiividade, passando-se a enfatizar o déficit de atencio. Argumentava-se que o
déficit de atencBo e de conirole dos impulsos eram as caracteristicas mais
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significantes do transtorne, Além disso, os referidos sintomas eram aqueles que
apresentavam melhor resposta &0 tratamento com estimulanies.

Entretanto, com a publicacio da DSM-lll, o transtorno passou a ser
denominado como Transtorno do Déficit de Atencdo {TDA), reconhecendo que &
hiperatividade j& n2o era um critério essencial de diagnose e que o transtorno podia
se manifestar de duas formas: com ou sem hiperatividade. A CID-9 (Classificacéo
Internacional de Doencas) da OMS, por outro lado, continuou a ter, na
hiperatividade, a principal manifestacéo do transtorno, mantendo o nome "Sindrome
Hipercinética".

Na década de 1980, a fim de melhorar a conceituaco e os critérios usados
para diagnostico, a formulac&o de dois subtipos foi removida na reviséo da 3?2 edigéo
do DSM (DSM-ili-R) e a categoria foi rehomeada para Transiorno do déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH), que é como o conhecemos atualmente. Dessa
forma, a estruturacdo da hiperatividade como um conceiio noologico apresenia
sucessivas mudancas de denominacgdes (vide quadro 1 - linha do tempo do conceito
de TDAH).

Trata-se de uma entidade para a qual, antes de se chegar a formulacdo de
uma definicdo enquanto sindrome clinica (em 1957), ja havia sido proposta
um tratamento cerca de vinte anos antes (1937). As definigbes conceituais,
classificacfes e descriches tém sido estabelecidas de maneira arbitraria,
cujo consenso respalda-se no reconhecimento de uma autoridade cientifica
das assocjacdes profissionais (SUCUPIRA, 1985, .34).

Como se verifica, o TDAH ndo é uma paiologia “nova”. Quando de sua
definicdo como sindrome clinica no final dos anos 50, ja havia sido proposto
tratamento para a sintomatologia ha cerca de 20 antes. O que significa que, desde
os anos 40 j& se havia noticia da problematica deste transtorno para o
desenvolvimento escolar e para as relages sociais das criangas e adolescentes
afetadas pelo distarbio.

Desde modo, hd mais de meip século os profissionals da salde & da
educacio precisam lidar com criangas e adolescenies afetados pelo distdrbio, mas,
ainda assim, o TDAH implica em muito preconceito, muita divida. Embora seja
patologia relativamente antiga, muiios educadores ainda a desconhecem,
desconhecem sua sintomaiclogia e como lidar com criangas e adolescentes por ela
atingidos, o que dificuita ndo sé o diagndstico precoce, mas seu tratamento e

insercéo dos portadores no sisiema escolar de forma adequada.
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1.3 CARACTERféTICAS (SINTOMAS) DO TDAH

De acordo com as mais recentes atualizacbes promovidas no DSM-V, para
diagnostico positivo de TDAH, devem ser verificados, pelo menos, seis sintomas de
um ou de dois dos critérios da hiperatividade, desatencéo e impuisividade em
criangas e, em adultos, devem apresentar-se com cinco.

O TDAH e um transtorno de compertamento/ambientagdo que apresenta
uma grande influéncia do componente genético, sendo, portanto, comum que se
veja varias pesspas da mesma familia com a sintomdtica que caracteriza o
transtorno, quando se chega ao diagnégstico TDAH positivo de uma crianca.
Segundo Hallowsll e Hatey (1999),

A condigéo ccarre em criancas & adultos, homens e mulheres, rapazes e
mogas, abrangendo fodos os grupas étnicos, estratos socioceconémicos,
niveis de escolaridade e graus de inteligéncia. Costumava-se- pensar que
esse era um distlrbio exclusivo da infancia e que seria superado no
decorrer da adolescéncia. Hoje sabemos que apenas um terco da
populac&o com DDA a supera; dois tergos a apresentam por toda a vida (
HALLOWELL E HATEY, 1899, p.18).

O que se observa é que o TDAH n&o é exclusividade da infancia, como se
pensava originalmente, mas afeta, também, adultos e jovens. E esta patologia ndo
se restringe aos grupos sociais “menos favorecidos” e desestruturados. Ela pode
afetar qualquer grupo ou classe social, independentemente de sua constituicéio ou
formagéo.

Assim, Forster & Fernandez (apud CONDEMARIN et al, 2006) conceituam o
TDAH como um distirbio crénico de conduta, que traz insita uma forie base
genética, formado por um grupo dispar de criangas que apresentam dificuldades
para adequarem seu comportamenio e/ou seus niveis de aprendizagem ao que se
espera em sua idade. Em tais criangas, os principais sintomas s&o elevados niveis
de desatengédo, a impuisividade e a hiperatividade, que desde muito cedo estédo na
vida da crianga, mas gue s&o mais faciimente verificdveis na idade escolar, a partir
da anglise do comportamento em relacdo a criancas de mesma idade.

E preciso gue o educador esteja atento para os movimentos de cada aluno
em sala de aula, pois € a pessca mais prdxima da crianga, e poderd, a partir da
observagéo de cada comportamenio & afitude desse aluno e da comparacio aos
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demaig de idade similar, distinguir os sinais do TDAH ou de mera indisciplina e, se
for o caso, encaminhé-lo para avaliagéo e acompanhamento psicopedagégico.

Os sintomas do TDAH t&m manifestag8o precoce e séo verificaveis a partir
dos seis ou sete anos de vida, quando, geralmente, a crianga comega a enfrentar os
desafios do convivio com seus pares. Algumas carateristicas de uma pessoa
portadora do TDAH s&o descritas por Rohde e Benczik (1999), e fazem parte do
grupe de desatengao e do grupo de hiperatividade, conforme apresentado a seguir.

Do primeiro grupo, o dos desatentos, observa-se que aqueles que portam
TDAH mostram-se desatentos a detalhes e erram constantemente “por descuido”,
com dificuldade para concentrar-se em tarefas ou jogos, séc desorganizados e, em
geral, aparentam estar “no mundo da lua”. No grupo da hiperatividade, por sua vez,
apresentam dificuldade em permanecer sentado, pulam e correm excessivamente,
mesmo em situagdes inapropriadas, fazem muito barulho para realizar suas
atividades e etc.

Entretanto, n&o raro, séo verificados casos em que as criangas se mostram
desatentas, desconcentradas, aparentando viver “no mundo da lua”, sem qualquer
comportamento ou trago caracteristico da hiperatividade, sendo exiremamente
quietas e, a despeito disso, também podem ser consideradas portadoras do
Transtorno do Déficit de Atengdo, uma vez que o TDAH pode se manifestar nas
modalidades com e sem hiperatividade.

Conforme Silva (2003, p. 173), o TDAH pode se dar nas modalidades Déficit
de Atencéo (DA), com predominancia da desatencdo; Déficit de Atencéo: DA/HI,
com predominéncia da hiperatividade-impulsividade e, por fim, Déficit de Atencao:
DA/C, em que sintomas de desatenc@ic e de Hiperatividade/Impulsividade se
apresentam com igual intensidade.

E, ainda de acordo com S8ilva (2003, p.20) "Uma pessoa com
comportamento DDA pode ou néc apresentar hiperatividade fisica, mas jamais
deixara de apresentar forte tendéncia a disperséo”, portanto a alteracdo dos estados
de atenc¢io & o sintoma mais significativo para que o diagndstico seja realizado.

E importante que se frise que & hiperatividade pode estar presente em
outros distGrbios de ordern psiquica, ndo sendo, porianio, exclusividade das criancas
com TDAH. Ainda é necessério gque se tenha em consideracdo que, guando se fala
em distlrbio decorrente de hiperatividade, deve-se levar emn conta tanto o aspecto
positivo {excesso de agita¢io) quanto o negativo (quietude extrema).
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A criangca que ngo falg e guase nunca participa das aulas demanda tanta
atengéo e cuidado guanto aquele “pestinha” que n2o para quieto. Na maioria das
vezes o professor presta atengdo somente naquele aluno que ndo para quieto e se
esquece de observar aquela crianga ndo se manifesta em sala de aula.

A maior parte das criancas verificadas com TDAH carregardo os
comportamentos caracteristicos do distirbio até a idade adulta. Sendo cerio que o
acompanhamento psicopedagdgico deve ser mantido na infancia e adolescéncia, a
fim de garantir &s criangas, na fase inicial da idade escolar e aos adolescentes, que
encerram o segundo ciclo da educagfo {ensino médio), um bom aproveitamento
escolar. Um adolescente com TDAH apresenta caracteres semelhantes aqueles da
infancia, no entanto, apresentam a dificuldade adicional da pretensa maturidade que
os adolescentes entendem gozar.

De forma semelhante & crianga, o adolescente com TDAH & muito
desorganizado e com pouco autocontrole. Para melhor compreensgo da dificuldade
quanto ao adolescente em relacéo a estes problemas, € importante ressaltar que,
em relagdo a crianga, os pais aiuam como o lobo frontal do cérebro delas, em
relagéo as fungdes executivas ou de autocontrole. Para Barkley (2002):

{(...) Um transtorno do dessnvolvimento do autocanirole que consiste em
problemas com os periodos de atengdo, com o controle do impulso e o nivel
de atividade. [...] Esses problemas s&o refletidos em prejuizos na vontade
da crianga ou em sus capacidade de controlar seu proprio comportamento
relativo & passagem do tempo — em ter em mente futuros objetivos e
consequéncias. N&o se frata apenas [...] de uma questéo de estar desatento
ou hiperativo. N80 se irata apsnas de um estado temporario que sera
superado, de uma fase probatéria, porém normal, da infancia. Néo &
causadao por falta de disciplina ou controle parental, assim como ndo é o
sinal de algum tipo de “maldade” da crianca. ( BARKLEY, 2002, p. 35).

Dessa forma, & medida que vai se desenvolvendo e caminhando em diregéo
a adolescéncia, as tarefas que antes eram desempenhadas pelos pais vido sendo
deixadas por conta do adolescente. QOcorre que, no caso do portador de TDAH, ha
gvidente prejuizo na aquisigdo de habilidade em organizar diferentes atividades, tais
como: planejar coisas que devem observar prazos adequados e priorizar aquilo que
precisa ser feito primairo,

Isto faz com gue adolescentes som o distlirbio sejam vistes como infantis ou
desleixados. Mesmo aparentando maior impaciéncia e inguietude que os colegas da
mesma faixa etaria, um adoclescente com TDAH j& ndo se mosira t8o hiperativo
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quanio uma crianca e, por causa do amaduracimento figsioldgico, um adolescente
n&o & mais visto tomando atitudes impuisivas caracteristicas das criangas.

Neste ponto, os professores se enconiram em posicdo privilegiada em
relacdo aos pais, pois podem observar com maior proximidade as diferencgas entre
as caracteristicas de comportamento que s&o proprias da idade e aquelas que se
destacam do grupo.

O adolescente com TDAH apresenia oscilacbes de comportamento e séo
predispostos ao uso de drogas se ndo tiverem a devida orientagdo e, também,
podem apresentar problermas em aceitarem normas, especiaimenie as escolares,
gerando dificuldade no convivio ¢om outros estudantes e com a gest?e escolar,
sendo vistos como indisciplinados,

Existem diferencas claras entre TDAM e indisciplina. O TDAH é um
transtorno mental, que gera impacto na vida do individuo. A indiscipling, por sug vez,
€ uma questdo meramente educacional e ndo gera tanto impacto académico e
social.

Portanto, a escola deve estar aienia para que ndo julguem de forma
apressada seus estudantes (criangas ou adolescentes) e, ao invés de ajudar o
desenvolvimentc escolar, venham a prejudicar o aluno, confundindo o TDAH com
indisciplina e punindo o aluno, ao invés de lhe fornecer, orientar e apoio
psicopedagdgico.

Entretanto, criangas hiperativas s&o normais, apenas sao mais ggeis que as
outras. Isso, muitas vezes, as pessoas ndo entendem e os professores precisam
saber mais sobre o TDAH; pois muitas dessas criangas est8o em sala de aula e
esses n&o sabem lidar com o problema encontrado. A necessidade de mudanga de
atitude, conceitos e estratégia do educador em sala de aula, é imprescindivel para
valorizag@o do aluno, em especial aguele diagnosticado com o TDAH, que precisa
de atencéo, devido sua especificidade em sala de aula.

1.4 COMO IDENTIFICAR O TDAH — CRITERIOS PARA DIAGNOSE

A Assoclacdo Americana de Psiquiatria (APA) & responsdve! por compilar os
transtornos psiquiatricos, por meio da elaborac&o do DSM. Este manual & o
documento oficial, no qual se encontram descritos fodos os quadros diagnasticos,
gue s&o largamente utilizados, pelos profissionais da salde mental, como guia em




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO‘OOOOOOOOOOOOOOOOOOO(

25

suas préaticas clinicas, assim como por pesquisadores que se debrugam sobre as
doengas que acometem a psigue.

Segundo Iriart e Iglesias (2012), um dos principais problemas do DSM é que
¢ um documento desenvolvido e atualizado por profissionais de uma Gnica disciplina,
no caso a psiguiatria, na gual estdo incluidas diversas correntes de pensamentos,
que susteniam diferenies formas de se ver e pensar o mundo e as doencas, tais
como; o behaviorismo, psicanélise e neuroblclogia.

Dessa forma, o modo de s& classificar e diagnosticar os transtornos sofre
variagéo de acordo com a corrente de pensamento que tem predomindngia na
época. A titulo de exemplo, o TDAH, nosso objeto de estudo, sofreu varias
modificagbes em revisbées sucessivas do DSM desde 1952, tendo sido designado
desde “infancia com neurose” ou “heurpse compulsiva’, seguinte o critério do
discurso psicanalitico, para vir a ser, posteriermente, transformado em “ansiedade”,
de acordo com a doutrina behaviorista (comportamental) da psiquiatria e, finalmente,
definida como “transtorno do déficit de ateng&o com ou sem hiperatividade” segundo
a descricéo da corrente da neurobiclogia (IRIART e IGLESIAS RIOS, 2012).

Assim, o DSM-IV (APA, 1994) e o DSM-IV-TR (APA, 2002, 2003) indicam
uma série de critérios para diagnastico do TDAH, diferenciando em critérios de
desatencgéo, hiperatividade e impulsividads tal como descritos abaixo e no Apéndice
A. Tais critérios foram baseados principalmente em manifesta¢des infantis de TDAH:

1. Critérios de Desatencao;

a) Frequentemente n&c presta atencdc em detalhes e comete erros por
omissao em atividades escoiares, de trabalho ou outras;

b) Com frequéncia mosira dificuldade para sustentar a atencdo em tarefas;

c) Com frequéncia parece néo escutar quando lhe dirigem a palavra;

d) Frequentemente ndo segue instrucbes e ndo termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (n&o por causa de
um comportamento de oposigéio ou por uma incapacidade de compreender
as insirugtes);

e) Com frequéncia tem dificuidade para organizar tarefas e atividades;

f) Frequentemente evita, ojeriza ou reluta se envolver em tarefas que exijam

um esforgo mental constante (deveres de casa, escolares);
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g) Frequentemente perde colsas necessarias para suas tarefas & atividades
(brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros e ouiros materiais);

h) Facilmente & distraido por estimules alheios & sua tarefa; e,

i) Com frequéncia mostram esquecimento nas atividades diarias.

2, Critérios de Hiperatividade:

a) Frequentemente agita as maos e os pés e fica se remexendo na cadeira;

b) Frequentemente sbandona sua cadeira em sala de aula ou em outras
situagdes em que se espera gue permaneca sentado;

c) Frequentemenie corre ou escalg em demasia, em situagdes impréprias (em
adolescentes e adulios, pode se limitar a sensagbes subjetivas de
inguietagéo):

d) com frequéncia tem dificuldade de brincar ou se envolver silenciosamente
em atividades de lazer

e) Esté frequentemente "a mil", ou como se estivesse "a tedo vapor"; e,

f) Frequentemente fala em demasia.
3. Critérios de Impulsividade:

a) Frequentemente d& respostas precipitadas antes que tenham sido
formuladas completamente as perguntas;
b) Com frequéncia tem dificuldade de aguardar sua vez; e,

c) Frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios.

Diante dos critérios pontuados acima, € importante que se fagam algumas
observagdes a respeito de sua formulacdo, em especial o fato de se fter
desconsiderado as diferengas de género, socioculfurais oy mesmo as variagbes das
etapas de desenvolvimenico dos infanies, o que influencia a diferenca de
interpretacéo para um mesmo comporiamente.

Além disso, geralmente a observacso cllnica & feita a parlir de sintomas
observados por terceiros (pais, professores e médicos) 0s quais podem ou ndo
preencher os critérios, mas sem que se avalie em profundidade se o contexio no
qual a crianga se insere (escalar ou gocial) possa ser fator influente na desatencéo
ou hiperatividade desia.

Dessa forma, a adogéo de critérios padronizados, no inseridos no contexto
cotidiano do individuo, dificulta a percepgdo de relagbes mais complexas entre a
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satde mental ¢ os aspectos culiurais e sociais com 0s quais o individuo se envolve.
Segundo Iriart e Iglesias- Rios (2013),
A evidéncia que se requer para fazer um diagnéstico com o DSM &

primeiramente fenomenoldgica e de desericéo de comportamento. (IRIART
E IGLESIAS- RIOS, 2013, p. 09}

As atualizacdes feitas pelo DSM-V, segundo um documento eletrdnico da
APA, para diagndstico positivo de TDAH foram aue: i) O diagndstico em criangas
exige que sesias tenham, pelo menos, sais sintomas de um ou de dois dos critérios
(hiperatividade, desatencdo e impulsividade); Adultos devem apresentar-se com
cinco; b) Varios dos sintomas do distirbio devem ser verificados no individuo antes
da idade de 12 anos, contra 7 anos no DSM-1V; ¢) O DSM-V n&o inclui critérios de
excluséo para as pessoas com transtorno do espectro autista, uma vez gue os
sintomas de ambas as doencas podem coexistir. (APA, 2013, p. 1)

A reducdo dos limiares de diagnose traz implicito o risco quanto &
sensibilidade diagndstica, pois pode aumeniar o nimero de pessoas insertas em
determinado diagndstico e aumentando a medicalizagdo, além do risco de se
apresentarem falso-positivos. (SOCIETY FOR HUMANISTIC PSYCHOLOGY, 2013,
n.p)

Noutras palavras, entende-se gue ao se reduzir os critérios para que se
diagnostique determinada patologia faz com mais pessoas sejam consideradas
‘doentes”, 0 que nao é desejavel, especialmente quanto a distlrbios mentais. Desse
modo, pequenos desvios do que ¢ considerado “normal” incluiria determinado
individuo como mentalmente doente, forgando uso de medicagdo que poderia, até
certo ponto, comprometier definitivamente a saude mental. A Society for Humanistic
Psychology (2013, n.p) demonstra sua preocupaco, com relagdo ac TDAH no
DSMV, ac seguints aspecto:

A reducdo do nlmero de critérios necessaries para o diagnéstico do
Transtorno do Déficit de Atencdio, um diagndstico que ja estd sujeito &
inflag&o epidemioldgica. (.,.) A reclassificacdo proposta de Déficit de
Atencéo / Hiperatividade (TDAH) de Transtornos geralmente diagnosticados
na. primeira infancis, ou na adolescéncia para os novos agrupamentos
"desordens do desenvolvimento neurolégico” parece sugerir que o TDAH
tem uma base neurolégica definitiva. Esta alteracéo, em combinagdo com a
proposta para reduzir o limiar de diagndstico para esta categoria, tal como
deserito acima, representa alfo risco de exacerbar o existente processo de
meadicalizacdo e 0 excesso de disgndstico da doenga nesta categoria. (SHP,
2013, n.p)
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A principal critica, porém, decorre do falo de que os DSM séo construcbes
da pratica médicalcieniifica de determinados grupes de profissionais e
investigadores, que sofrem influéncia do discurse cientifico predominante em uma
dada época, e que se instalam como verdade sobre o processo satide e doenca.
Além disso, muitas das definigdes apresentadas no documento s&o influenciadas por
interesses financeiros a frente das organizagSes profissionais.

No entanto, é comum ¢ue esse processo e discurso hegemdnicos sejam
desconhecidos por diversos médicos e pesquisadores, que ignoram como esse
discurso se transforma em uma “verdade absoluta” sobre o saber em salde, neste
caso em particular, em torne do TDAH. Deste mode, acabam sendo legitimadas as
formas de diagnose e tratamento, bem como os estudos de prevaléncia do TDAH.
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2. A EXCLUSAO E A INCLUSAO ESCOLAR

2.1 A POLITICA NACIONAL DE EDUCAGCAO ESPECIAL - MARCOS LEGAIS E
CONTEXTO HISTORICO.

Para entender os efsitos do TDAH no desenvolvimento de uma crianca, em
ambito escolar, & necessario entender sobre incluséo escolar e, especialmente, o
processo que desencadeou no estabelecimento da Politica Nacional de Educacéo
Especial. O conceito de Inciusdo escolar ganhou maier forga no sistema educacional
brasileiro a partir do estabelecimento de legislacgdo especifica, que tratou de inserir
politicas publicas proprias para insercdo no sistema escolar de criancas e
adolescentes com déficits cognitivos, deficiéncias fisicas e/fou mentais.

Neste tema, sobressai em importéncia entender que ha diferenca entre
incluséo e integragéo social. Nesta, os grupos excluidos s&o apenas aceitos no
sistema geral, e acabam ficando segregados, interagindo apenas entre si. Inclusio,
por sua vez, significa a abertura do sistema, para os grupos outrora excluidos
participem ativamente da vida social e comunitaria.

O primeiro movimentc nacional no sentido de inclusdo, foi o movimento
integrativo desencadeado a partir da instalagde do Imperial Instituto dos Meninos
Cegos, em 1854, atual Instifuto Benjamin Constant — IBC e do INES - Instituto
Nacional de Educagéo de Surdos (em 1857), no Rio de Janeiro. No comeco do
seculo XX surgem outras instituicdes, como o Instituto Pestalozzi (fundado 1926),
especializado no atendimento as pesscas com deficiéncia mental. Nos anos 50,
mais especificamente no ano de 1954, é fundada a primeira Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais ~ APAE.

Estas instituicbes, conforme j& definido acima, eram movimentos
integrativos, isto &, s pessoas com deficiéncia ndo eram propriamente aceitos no
meio social, mas tinham seu atendimento restrito a estas instituicbes, segregados e
interagindo, de modo geral, apenas enire gi.

Com o movimento iniciade nestas instiiuigbes, o atendimento educacional as
pessoas com deficiéncia passa a fazer parte do arcabouco juridico brasileiro, a partir
da Lei de Diretrizes e Bases da Educagio Nacional — LDBEN, (Lei n® 4.024, de 20
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de dezembro de 1961), que passa a apontar que “A educacio de excepcionais,
deve, no que fér possivel, enquadrar-se no sistema geral de educagao, a fim de
integra-los na comunidade” (Art. 88 da Lei 4.024/1961, com grifos meus)

Como se pode ver, a norma estabelecia que os “excepcionais” deveriam ser
admitidos no sistema geral de educagdio, no que fosse possivel, isto é, nao
gstabelecia processo inclusivo, mas integrativo. As pessoas com deficiéncia,
referidas pela norma como "gxcepcionais”, eram aceitas no sistema de ensino desde
de que pudessem a ele se adaptar. Noutras palavras, néo era o sistema que deveria
se adaptar, mas o “excepcional’. O que, evidentamente, nem sempre seria possivel,
criando um sistema sagregacional agueles com excessiva dificuldade em se
adaptar,

Mesmo a alteracao legislativa promovida por meio da Lei 5.692/1971 que
alterou a LDBEN de 1961, estabelecendo “tratamento especial”’ para os estudantes
com “deficiéncias fisicas, mentais, os que se encontram em afraso consideravel
quanto a idade regular de matricula e os superdoiados”, ndo promoveu a efetiva
organizac¢éo de um sistema de ensino que fosse capaz de atender aos estudantes
com deficiéncia, franstornos do desenvolvimenio e superdotagdo e acabou
reforcando o encaminhamento dos estudantes para as classes e escolas especiais.

Em 1973, é criado pelo MEC o Centro Nacional de Educacgo Especial —
CENESP, que tinha como atribuico a geréncia da educagéc especial no Brasil, que,
sob a otica integracionista, impulsionou ac¢des educacionais em favor das pessoas
com deficiéncia e das pessoas com superdotaclo, mas que ainda tinham
configuragéo de campanhas assistenciais e iniciativas isoladas do Estado. Nesse
periodo, ndo se verifica efetivaments uma politica publica voltada para o acesso
universal & educagdo, mantendo-se a concepcio dse “politicas especiais” para o frato
da educagio de estudanies com deficidncia.

Com o advento da ConstituigBo Federal, promulgada a 5 de outubro de
1988, foi erigido & condigéo de objstive fundamental no Pais a promogéo do bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade & quaisquer outras formas
de discriminagdo (art.3°, inciso IV). O arligo 205 da CF/1988 define a educacéo
como um direito de todos e que deve garantir o pleno desenvolvimento da pessoa, o
exercicic da cidadania e a qualificacéo para o trabatho, Por sua vez, o artigo 208,
inciso |, estabelece “igualdade de condi¢Bes de acesso e permanéncia na escola”
como sendo um dos principios gerais para o ensino e garante que é dever do
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Estado, a oferta do atendimenio educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino (art. 208),

Na esteira do definindo pela ConstituicBo Federal, foi sancionada a Lei
8.069/1920 (o Estatuto da Crianca e do Adolescente ~ ECA), que, no seu artigo 55,
reforca os dispositivos constitucionais citados, so determinar que “os pais ou
responsaveis tém a obrigagao de matricular seus filhos ou pupilos na rede regular de
ensino”.

Partindo da reflexfio sobre préticas educacionais que resultam na
desigualdade social de diversos grupes, o documento Declaragdo de Salamanca e
Linha de Ag&o sobre Necessidades Educativas Especiais deixa claro que as escolas
comuns devem representar o modo mais eficiente para combater as atitudes e
praticas discriminatorias, ressaltando ainda que:

O principio fundamental desta Linha de Ag&o é de que as escolas devem
acolher todas as criangas, independentemante de suas condigdes
fisicas, intelectuais, socials, emocionais, linguisticas ou outras. Devem
acolher criangas com deficiéncia e criangcas bem dotadas; criangas que
vivem nas ruas e que trabalham; criangas de populacbes distantes ou
noémades; criancas de minorias linguisticas, étnicos ou culturais e criangas
de outros grupos ¢ zonas desfavorecidos ou marginalizados. (Brasil, 1997,
p. 17 e 18). Os grifos sdo meus

Assim, foi tragado um parémetro geral que prevé a inclusdo escolar das
criangas, independente das condigdes que estas detenham, devendo este ambiente
(o escolar) ser meio de acclhimento de criangas com deficiéncia. A nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (Lei n® 9.394/96), em seu artigo 59,
estabelece que os sistemas de ensino devem assegurar aos estudantes curriculo,
métodos, recursos e organizacao especificos para atender 4s suas necessidades.

A Lei ainda assegura atendimento especifico aqueles que n&o atingiram o
nivel exigido para a conclusdc do ensino fundamental, em virtude de suas
deficiéncias; ¢ assegura a aceleracdo de estudos aos superdotados para conclusio
do programa escolar. Também define “[.,.] oportunidades educacionais apropriadas,
consideradas as caracteristicas do alunado, seus interesses, condigdes de vida e de
trabalho, mediante cursos e exames” (art, 37).

Por meio do Decreto n® 3.298, é regulamentada a Lei n° 7.853/89, dispondo
sobre a Politica Nacional para a Inlegracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
definindo a educacZo especial como uma modalidade transversal a todos os niveis e
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modalidades de ensino, enfatizando a atuacéio complementar da educacgio especial
ao ensino regular.

Nesse caminho de mudanga, as Diretrizes Nacionais para a Educacéo
Especial na Educagfio Bésica, aprovadas por meio da Resolugdo CNE/CEB n°
2/2001, em seu artigo 2°, determinam que:

‘Os sistemas de ensinoc devem matricular todos os estudantes, cabendo as
escolas organizarem-s¢ para o atendimento a0s educandos com
necessidades educacionsis especiais, assegurando as condicdes
necessarias para uma educacio de qualidade para todos. (MEC/SEESP,
2001)."

No ano de 2003, o MEC implementa ¢ Programa Educac&o Inclusiva; direito
a diversidade, que tem como objetivo apoiar a transformacdo dos sistemas de
ensino em sistemas inclusivos, promovendo um largo processo de capacitagéo e
formag&o de gestores e educadores nos municipios, de modo a garantir o direito de
acesso de fodos 3 escolarizag8o, a.oferta do atendimenio educacional especializado
e a garantia dos direitos de acessibilidade.

Todo esse processo de desenvolvimento de sistemas e métodos para
educacéo inclusiva desencadearam na Polftica Nacional de Educagédo Especial na
Perspectiva da Educagéo Inclusiva, documento entregue ao Ministro da Educacao
em 07 de janeiro de 2008, pelo grupo de Trabalho especialmente constituido para
este fim, pela Portaria n® 5585/2007. Os estudos promovidos pelo Grupo de Trabalho
s&o de fundamental importéncia para se compreender o processo educacional
brasileiro, pela perspectiva da educacdc inclusiva, de modo a garantir o acesso
universal ao sisterna de ensino, conforms preconizadg pela Lei de Diretrizes e Base
da Educac¢@o Nacional.

2.2 TDAH E APRENDIZAGEM

Falar em aprendizagem implica falar de um processo global de crescimento.
Aprender implica, em maior ou menor grau, em crescimento grupal ou pessoal. E a
aprendizagem, sob a dtica da educagdo infantil, se relaciona com o desenvolvimento
da crianga e com os atores deste processo (professores e escola), num ambiente
formal de aprendizagem.

Deste modo, qualquer faior gue afete um destes aspectos, influencia dirsta
ou indiretamente no processo de aquisicdo de aprendizagem e, por conseguinte, no
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desenvolvimento. A crianga que sofre com o TDAH podera ter dificuldades no
desenvolvimento de habilidades como o controle de impulsos, a criagdo de senso de
temporalidade e planejamento futuro, avaliar eventos externos e desenvolver
capacidade de sintese e andlise, vez que ndo s&o capazes de interiorizar emoches
que criem motivag&c interna, dirigindo sesu comportamento para o alcance de
objetivos.

Na atualidade, € cada vez mais corrigueiro se deparar, no ambiente escolar,
com estudantes afetados pelo TDAH, os quais acabam sendo confundidos com mau
comportamento e que s&o resistentes as arientacdes emanadas do professor, que
s&o inquietos, agitados e ansiosos. Por n&o serem corretamente identificados como
portadores desse iranstorno e, por no terem identificadas, de forma adequada,
suas dificuldades e necessidades de aprendizagem, esses estudantes nao
conseguem se encaixar no ambiente escolar, por nao conseguirem apresentar o
necessario grau de concenpiragéo, habilidade de questionar e refletir sobre um
problema que Ihes pe apresentado em sala de aula, o que os deixa em uma
condicao de inferioridade em relagéo a seus colegas.

Para o olhar da Pedagogia, transtornos de atengdo constituem a principal
causa de prejuizo ao desenvolvimento escolar e cognitivo das criancas em idade
escolar. A despeito de todos os avangos sobre o TDAH, suas interacdes e
diagnostico e seus efeitos nos individuos, as relagdes entre o transtorno e as
dificuldades de aprendizagem ainda nédo estio bem esclarecidas.

Conforme ja disgorrido no primeijro capitule deste trabalho, o TDAH possui
trés espectros principais de manifestaggo: dificuldade em manter a atencéo,
hiperatividade e impulsividade. O grau de manifestagéo de tais espectros & diverso,
de modo que individuos afetados pelo distlirbio, de mesma faixa etaria, apresentam
discrepancia em seu comportamento. Isto &, nem todas as criancas afetadas pelo
TDAH, na mesma faixa etaria, véo se comportar de mesmo modo. Alguns mostram-
se mais distraides, outros mais agitados, 2 depender do tipo de sintoma que lhes
afeta com maior intensidade.

Muitas s8o as alieragbes percebidas durante o processo de aprendizagem e,
por via de conseguéncia, o processo educacional como um todo. E, considerando
que os efeitos s&o variados na mesma faixa etdria, as praticas pedagégicas devem
ser adaptadas as necessidades individuais dos estudantes, de modo que este possa

transcender o espago da sala de aula e do ambiente escolar, tornando-se apto a




OOOAOOOOQOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO‘OOOO!

34

enfrentar os desafios cotidianos, tornando-os capazes de criar, reinventar-se e criar-
thes senso de utilidade, independentemenie de suas particularidades.

O grande desafio & superar o paradigma glohal de estudo de TDAH e
aprendizagem. De maneira geral, os estudos dirigidos a um e outro s&o levados a
efeito de forma dissociada, isto é, estuda-se o TDAH com aspecto comportamental,
como problema afeto apenas aoc comporiamento em si e a aprendizagem é estudada
como problema relacionado ao ensino,

No entanto, hé consenso na doutrina pedagdgica que a capacidade de estar
atento & fator importante no processc de ensino-aprendizagem. Deste modo, o
TDAH, por si 86, nac serve de parametro para medir o processo de ensino e sua
eficiéncia mas, também, ndo pode ser ignorado como fator que produz efeitos sobre
a capacidade de aprendizagem e crescimento cognitivo das criangas em idade

escolar.

[...] Uma vez diagnosticado ¢ TDAH, esse aluno deve ser considerado como
uma crianca com necessidades educacionais especiais, pois para que tenha
garantidas as mesmas oportunidades de aprender que os demais colegas
de sala de aula, serdo necessérias algumas adaptacées visando diminuir a
ocorréncia dos comportamentos indesejaveis que passam prejudicar seu
progresso pedagagico [...] (REIS, 2011 p.8).

Essa necessidade educacional especial deve ser avaliada e cuidada em sala
de aula, vez que a dificuldade demonstrada por criangas com TDAH em manter-se
atenios por um intervale de tempo considerdvel faz com que elas tenham
dificuldades em priorizar as informagées mais relevantes e realizar suas tarefas de
forma estruturada e coordenada. Estas dificuidades tendem a interferir na
capacidade de aquisi¢&o de habilidades de lgitura, matematica e escrita, com efeitos
mais acentuados nos aspectos ¢ue exigem maior atencdo, como interpretagdo de
textos e fluéncia da leitura, além de retengéo de regras ortogréficas. E é em razéo
dessa evidente dificuldade, que exsurge o papel crucial do professor. De acordo com
REIS (2011):

[...] o professer temn papal fundamental no desenvolvimento das habilidades
e controle do comportamento da crianga com TDAH. Desse modo, ele deve
ser insiruido, tanto na formacao inicial como na continuada, como também
deve ser auxiliado em sua pratica pedagdgica e deve ter conhecimento
sobre o transtarno e as estratégias adequadas em sala de aula para que
esses glunos sejam efetivamante inclusos na escola (REIS, 2011, p.7).
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O grande desafio € que, em sua formacgéo inicial, isto &, na graduagdo, o
professor nem sempre conta, em sua grade surricular, com disciplina gue o ensine a
lidar com transtornos e dificuldades de aprendizagem. Ao chegar em sala de aula, é
cada vez mais comum que o prefessor se depare com criancgas e adolescentes com
tais necessidades e uma formagdo inicial deficiente pode dificultar que este
professor saiba lidar com eles e, evidente, com aqueles que, a despeito de dividirem
0 mesmo ambiente, nao tem as mesmas dificuldades.

Além disso, com a prética em sala de aula e com o coniato com esses
fatores, o professor deve primar por dar continuidade no seu processo de formacéo,
para que seja capaz de desenvolver, na sua lida didaria em sala de aula,
metodologias adaptativas, que possam ser ajustadas conforme as necessidades de
seus estudantes.

O sistema educacional atual e a formaco canferida aos professores faz com
que estes vejam seus alunos como robds, programaveis e que ofertam respostas
padronizadas aos estimulos ofertados pelo sistema; sem distinggo alguma. Tal
situag&o inicia no processo de planejamento de aula e vai até o processo avaliativo,
de modo que estes profissionais, na maior parte das vezes, cobram de todos os
alunos pensamento igual e reajam de forma igualitaria aos processos avaliativos,
sem levar em considerac&o as idiossincrasias de cada aluno.

As politicas de formacdo de professores, desenvolvidas pelo governo
federal, em especial aquelas de progressio funcional de professores egressos do
antigo “magistério” (formacao de nivel médio que garantia o direito de ensinar),
através de mecanismos como o PARFOR - Programa Nacional de Formacéo de
Professores da Educagdo Basica, que estabelece um sistema de ensino modular,
isto &, um sistema um grande quantidade de disciplinas é ofertada num curto
periodo ou, ainda, uma Gnica disciplina é ofertada em regime intensivo, nao cuidam
de dar adequada orientacdo e formaglo aos educadores e estes se veem
desprovides de ferramentas minimas para enfrentar os desafios inerentes &
aprendizagem e desenvolvimento educacional de seus alunos.

E como ja viste ao longo deste ensaio, o TDAH é transtorno complexo, que
impde uma série de desafios no processo de ensino-aprendizagem. Tais desafios
séo reforgados pela formacdo muitas vezes inadequada dos professores e pouco
suporte do sistema educacional. N&o raro, as escolas n&o dispfem de equipe
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multidisciplinar capaz de fornecer subsidios aos professores para lidar com a
diversidade em sala de aula,

Uma méa compreensdo de determinada situacdo que afete o estudante
diagnosticado com TDAH, pode fazer com que ele fique mais agitado, aumente seu
grau de inquietude e irritagdo, o gue prejudica o processo de comunicacdo entre
professor - estudante - colegas. Devido & inquistaggo do estudante com o TDAH, o
professor deve ter habilidade para providenciar atividades extraclasses e fazer com
que esse estudante se sinta il & possa canalizar sua agitagio e inquietude de
forma proveitosa. Neste sentido, Segundo (2007, pag. 81)

O ensino s tem sentido quando implica na aprendizagem, por isso €
necessario canhecer como o prafessor ensina e entender como o aluno
aprende. 86 assim o processo educative podera acontecer e o aluno
conseguira aprender g pensar, a sentir e a agir.

O aluno com TDAH reage de forma diferente aos estimulos e sua pouca
capacidade de manter atenc&o e foco faz com ele seja facilmente atraido pelos
estimulos do ambiente da sala de aula ou de fora dele. Neste cenario, o professor
deve ser agente ativo e ndo apenas reativo. O ensino sem gerar aprendizagem, nao
tern sentido de ser.

Assim, lidar com aluno com TDAH exige praticas pedagégicas diferenciadas,
salas de aula com pouco ou nenhum estimulo visual que possa desviar a atengao e
o foco, além de outros aspectos. Portanio, neste aspecto, deve o professor contar
com apoio de uma equipe escolar estruturada, consciente e antenada aos desafios
educacionais impostos pelos alunos com necessidades educacionais especiais,

sejam elas decorrentes do TDAH ou de outros distirbios.

O cuidado adequado com o intelecto e o emocional do estudants, que
controla seu corpo e suas atitudes faz com que o aluno se sinta bem em seu
ambiente, se sente incentivado, especialmente recebendo reforco positivo nos
resultados alcangados, fazem com que a sua inquietagéc e agitacdo possam
diminuir, e ele se sinta mais preparado para exercer sobre si o autocontrole,
melhorando sua condigdo e, por via de consequéncia, melhorando o seu
aprendizado, promovendo seu crescimento pessoal, que é decorréncia légica do
processo de aprendizagem, conforme ja mencionado neste capitulo.
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2.3 FATORES QUE INTERFEREM NA APRENDIZAGEM

O processo de aprendizagem & processo demasiado complexo. Desde o
nascimento e durante toda a vida, o ser humano esta “aprendendo’, esta crescendo
e evoluindo cognitivamente. Ele &, assim, elemento basico da formagao do individuo,
uma vez que tem relacionamenio direto como potencial deste individuo na sua
interac&o e adaptacdo ac ambiente que ¢ cerca,

Deste modo, qualquer fator que interfira neste processo pode ocasionar
prejuizos irreparaveis ao cidadéo afetado, vez que, conforme j& mencionade, o
processo de aprendizado é perene, alongando-se por toda a vida do individuo.
Assim, a perda da capacidade de adquirir determinada habilidade (a habilidade de
calculo ou de interpretar textos, por exemplo), pode afetar este individuo pelo resto
de sua vida. Weiss (2004, p. 26) destaca a aprendizagem como,

[..Jum pracesso de construcdo que se da na interacdo permanente do
sujeito com o meio gue o cerca. Meio esse expresso inicialmente pela
familia, depois pelo acréscimo da escola, ambos permeados pela sociedade
em que estao. Essa construgéo se dé sob a forma de estruturas complexas.
(WEISS, 2004, p. 26)

Os principais fatores que interferem neste processo podem ser de ordem
social, econdmica, fisica ou mental e procedimental. Na primeira categoria se
enquadram os aspectos de convivéncia familiar e comunitaria. Na segunda, os
recursos necessarios para aquisicdo de elementos que subsidiem o processa de
aprendizagem ou mesmo elementos basicos de sobrevivéncia (alimentagdo, por
exemplo).

As deficiéncias fisicas e mentais compdem o terceiro grupo de fatores.
Como Ultimo, mas ndo menos importante, femos os fatores procedimentais, isto &,
as praticas docentes que afetam positiva ou negativamenie o processo de
aprendizagem.

Embora se saiba que a capacidade do individue em aprender é ilimitada,
desenvolvimento deficitario em aspectos como inteligéncia, maturacéo e percepcao,
ou ainda baixa motivagio, que estfio conectados ao seu aspecto orgénico e
emocional, compromete o potencial de que o aluno tem de aprendizado, o que o
leva a apresentar dificuldades no processo. Estas sfo algumas das causas que
levam a crianga ou adolescente ao fracasso escolar g, por vig de consequéncia, a
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excluséio. isso leva a reprovacdes, decorrentes de pouco aprendizade e da pouca
retencgéo de conteldo, levando, muitas vezes, & evaséo escolar.

2.3.1 Fatores socioecondmicos,

Na rede ptiblica bragilsira, todo educador sabe que um dos problemas que
enfrentara no processo de ensino-aprendizagem é de ordem socioecondmica. As
dificuldades financeiras e familiares do aluno s@o fatores qus, inegavelmente,
interferem no processo de aprendizagem sscolar. O aluno vem & escola, muitas
vezes faminto, com perturbagbes de ordem familiar (brigas entre familiares,
especialmente pai e mé&e), de ordem social (moradia ruim, violéncia urbana) &, tudo
isso, é fator complicador do processo educacional.

Quando o aluno comparece a sscola, faminto, tudo que ele consegue
pensar, geralmente, é na sua préxima refeicdo e se ela existira. Deste modo, ele
apresenta dificuldade em concentrar-se e focar sua atencdo aos temas ministrados
em sala de aula. Além disso, uma alimentagéo precéria ndo fornece os nutrientes
necessarios para o adequado desenvolvimento cerebral e cognitivo gue, sem
dividas, interferem na aprendizagem. Além disso, n&o raro, vemos criancas que vao
a escola apenas pelo fato de que i3, através da merenda escolar, terdo ao menos
uma refeigdo diaria.

Sobre o fator alimentacdo no processo de aprendizagem, Barros diz que

‘a energia adquirida dos alimentos (energia quimica) fornece energia
mecénica ao nosso corpo sob a forma de calorias e deve ser suficiente para
as atividades cotidiana do individuo” (BARROS, 2004, p.9).

Neste sentido, ndo ha como ignorar a influéncia que a alimentagéo exerce
no processo de aprendizagem. Uma alimentagéo deficitaria n&o fornece a energia
necessaria para atividades basicas. N&o h& como negar que uma crianga com
deficiéncia alimentar n&o terd energia para processos cerebrais, dentre os quais se
incluem a memdaria e o aprendizado.

Outro fator que néo deve ser desconsiderado e que exige muita atenclo dos
profissionais da educagio como um fodo 80 as perturbacdes familiares. Um lar
desestabilizado, com brigas constantes, problemas com alcoolismo ou ouiras
drogas, abusos psicologicos ou sexuais afeta profunda e definitivamenie o processo
de aprendizagem. Muitas vezes a agitacéio e a tristeza, que s3o confundidas com
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distarbios mentais (como TDAH, por exemplo), decorrem n@c de disiGrbios
cognitivos, mas da faita de paz familiar.

A violéncia urbana, que muitas vezes avanca também sobre o ambiente
escolar, & outro fator a ser levado em consideragdo. Se o aluno convive em um
ambiente violento, como, por exemplo, as favelas do Rio de Janeiro, onde sdo
constantes as trocas de tiros entre policiais e traficantes, ndo ha dividas de que
havera dificuldade no aprendizado, vez que até as atividades extraclasses restarao
prejudicadas, A violéncia escolar, que pade ser traduzida em brigas entre os alunos
ou em afividades danosas como o bullving, também afeta significativamente o
processo de aprendizado.

Por fim, as condicbes de moradia também devem ser consideradas no
processo educacional. Se o aluno dorme mal, se locomove aié a escola com
dificuldade (em razdo da precariedade do transporte publico, por exemplo) ou vive
em constante risco de ver-se desabrigado, ndo ha dividas de que ele se vera
prejudicado na capacidade de aprender, pois ndo ha como se concenirar no
contetido pedagdgico se a sua preocupacdo & chegar & escola, ter uma noite

razoavel ou, ainda, ter onde morar no dia seguinte.

2.3.2 Fatores fisicos & mentals,

Os fatores fisicos e mentais gque afetam o processso de aprendizagem
podem ser: deficiéncias fisicas de locomogdo, deficiéncias fisicas de captacao
(visual ou auditiva), dificuldade de atengZio ou percepcao, deficiéncias intelectuais
(dislalia e dislexia) e transtornes menizis e psicologicos diversos (como TDAH,
autismo e etc..).Estes faiores, considerados em conjunio ou isoladamente,
constituem grande barreira no processo de aprendizagern,

Quando a crianga ou adelescente nio tem liberdade para se locomover em
ambiente escolar, seja por falia de ambiente adaptado, seja por falta de mecanismos
que lhe possibilitem a locomog&o (cadeiras de rodas adequada, préteses e oérteses),
isso gera frustracio, desmotivagdo e, por consguinte, baixa capacidade de
aprendizado.

Quanto as diflculdades de atengio, Campos (1987, p. 54) menciona que “a
atengéo faz com que, entre os muitos estimulos do meio-ambiente, o individuo
selecione e perceba somente alguns aspecios ambientais”. Noutras palavras,
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aten¢éo é a capacidade de, entre os diversos estimulos ambientais, ¢ individuo
selecionar e dar maior foco aquele (ou aqueles) que mais lhe agradam. Logo, se o
ambiente escolar oferece diversos estimulos ao mesme tempo, o alunoc pode desviar
seu foco de informagdes importantes em sala de aula para outros que s&o mero
lazer ou diversao, prejudicando sua capacidade de aprender.

Por isso, a escola deve evitar préticas recreativas que ocorram de forma
concomitante & ministragéo de aulas regulares. Isto é, ha lugar e hora apropriados
para atividades culturais e de recreagfo, para néo desviar o foco dos alunos quando
das auias regulares. Nao se desconsidera a importancia de praticas recreativas e
culturais regulares, mas sim que estas devem ser planejadas e organizadas para
ndo interferir nas disciplinas do curriculo tegular. Quanto a percepgéo, Campos aduz
que:

a percepcao leva a aquisic&o de conhecimentos especificos a respeito dos
objetos, pessoas e fatos, diretamente, através da estimulag&o dos érgéos
dos sentidos. A percepcdo é a consciéncia da sensagéo, incluindo o

significado ¢ interpretagdo, que acompanham a experiéncia, associada ao
processg jniciado pelo estimulo (CAMPOS, 1987, p. 54).

Assim, percepgdo e atencdo sao complementares no processo de
aprendizagem. Enguanio esta diz respeiio a escolher a quais estimulos se
concentrar, aquela diz respeito a internalizacdo deste estimulo, interpreta-lo e
ressignifica-lo. Assim, a percepcéo € elemento relevante no processo educacional,
pois possibilita ao aluno dar significado as informacdes estimulos que lhe s&o
ofertados em sala de aual.

Quando ha dificuldade de percepcgdo, de ressignificacéo dos estimulos e
internalizag&o destes, n&o ha aprendizado de qualidade, o que produz frustacdes e
desmotivacéo. As perturbagdes de percepcdo decorrem de dificuldades perceptivo-

visuais e perceptivo-auditivas. De acordo com Fonseca (1995):

As suas perturbacdes perceptivo ~visuais dificultam-the a compreensao de
muitos dos materijzis de aprendizagem. As suas dificuldades perceptivo-
auditivas comprometem-lhe o apuramenio de significagdes nas explicacbes
e instrugdes do professor. As confus@es que faz ac pensar levam -na a
confusdes de compreenséo e a conclusdes errénea s que se fornam
embaracosas para si mesmo e para os outros (FONSECA, 1995, p. 256).

Nao ha dlvidas que os principais problemas de percepcée se assentarmn sm
duas bases: visuais & auditivos, A visgo & o canal que properciona maior capacidade
de aprendizagem. Quando bebé, a crianga internaliza muito do conhecimetno que
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adquire nesta fase através da vis@o, Se a crianga ndo consegue reconhecer
semelhangas e diferengas entre figuras ou signos ou identificar figuras ou letras
sobrepostas ou ainda identificar formas dos cbjetos, isto &, se ela ndo consegue
decodificar as informagdes e estimulos visuais que recebe, é evidente que tera
déficit em sua aprendizagem.

De igual modo, a audigdo é elemento essencial para que se desenvoiva
regular e adequada comunicagdo interpessoal, o que possibilita a aquisicdo da
linguagem. Ac apresentar déficit auditivo, a crianga sera capaz de ouvir, mas nao de
escutar (isto &, ela ndo sera capaz de interpretar os signos que ouve). O processo
auditivo possibilita o tratamento de informacéo de enirada ou de recepgéo (a
identificacao de signos fonéticos e a capacidade de sintese auditiva); de integracéo
(complementag&o de vocabulos e aragdes, elc) e de expressio (como a narragéo de
historias através de imagens). Assim, ao n&o decodificar as informagées que recebe
por meio da audigdo, a crianga ndo é capaz de construir e dar significado ao

conhecimento obtido.
Neste sentido,

A crianga deve conhecer explicitamente como os segmentos da fala sdo
representados graficamente. A andlise de palavras e de silabas pelos
fonemas da fala vai corresponder na leitura & andlise das palavras e das
silabas pelos grafemas (FONSECA, 1995, p. 284 ).

A crianga precisar ouvir bem, para poder decodificar os signos que ouve e
transforma-los em dados e informaces textuais, passiveis de serem escritos e lidos.
A audicdo €&, no processo de aprendizagem, elemento considerado essencial, dadas
as inovagdes cognitiva que possibilita.

As deficiéncias intelectuais, como a dislalia ¢ a dislexia, também afetam o
processo de aprendizagem e por razdes 6bvias: a dislalia, que é um distlrbio que
acomete a fala, caracterizado pela dificuldade em articular as palavras, afeta o
processo de comunicacio interpessoal {de alunc para aluno e de aluno para o
professor); a dislexia que & conceituada como a3 dificuldade no reconhecimento e
decodificagdo de palavras. Dito de outro modo, o individuo com dislexia é limitado na
leitura e interpretacéo dos simboios gréficos (letras @ ndimeros).

E, por fim, transtornos mentais como o TDAH, que é tema desie trabalho,
afetam o processo educacional por afeia a parte do corpo humano diretarmente

ligada & capacidade de retengfo, codificagdc & decodificacdo das informacgdes
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obtidas no ambiente escolar @ na vida, como um todo; o cérebro. Por todas as
razGes ja discorridas ao longo deste trabalho, néo ha duvidas quanto ao efeito do
TDAH sobre a aprendizagem e a convivéncia em ambiente escolar.

2.3.3 Pralica docente

O professor &, no &mbito do processo de ensino e aprendizagem, um dos
principais atores. Embora se tenha consciéncia de que o aluno é personagem
central deste processo, seu protagonismo somente pode ser exercitado a contento
se ele contar com um bom professor, um professor que o estimule a querer ser e
saber cada vez mais, que incuta no aluno o desejo imparavel de aprender mais e

mais, que saiba prender a ateng&o de seu aluno. De acordo com Mahoney (2000, p.
13):

0 professor e o aluno constituem um par unitario, indivisivel quando
analisamos o que ocorre em sala de aula. A aprendizagem é o resultado
desse encontro. A pergunta a ser feita é: quais comportamentos ocorrem
nesse encentro, em quals sityacbes, para termos esse resyltado?

Assim, entende-ge que o aluno e ¢ professor s&o, no processo de
aprendizagem, um organismo simbionte. Noutras palavras, professor e alunc
dependem mutuamente. N&o ha educagZo, nfo h& sistema educacional e, por
conseguinte, n&o ha professor, se n&o houver alunos. Essg relagdo de
interdependéncia conduz & conclus&o légica de que um bom professor desperta o
melhor de seu aluno, mas o contrario também se aplica.

Um professor com praticas inadequadas, ultrapassadas e dissociadas da
realidade em que atulamente vivemos n@o serd capaz de ofertar aos seus alunos
uma visdo de mundo desafiadora e instigante, gerando desmotivacdo, pouca
atencio e, por via de consequéncia, baixo aprendizado.

O entendimento geral que se tem é que, para o discente, o bom professor &
aquele gque lhe possibilita elementos facilitadores de aprendizagem, sabendo
conduzir a aula, o que significa, sob a dtica do aluno, explicar bem, tornar a aula
estimulante a partir de estratégias diferenciadas e dinamismo; que seja capaz de dar
mobilidade as suas aulas, possibilitando maior participacéo do aluno neste processo,
realizando atividades grupais e que tenha informacées atualizadas sobre o

contelide, trazendo para as aulas exercicios e atividades que propiciem o
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entendimentc da discipling ministrada para o aluno, fazendo com que o ato de
aprender seja prazeroso para o alunc e n&o uma atividade macante e enfadonha.

De acordo com Segundo (2007, pag. 62), muitas experiéncias de natureza
positiva ndo se restringem somente as relagdes interpessoais enire professor e
aluno, mas “também pela forma come a politica pedagogica é planejada e
desenvolvida pelo professor”. Isto significa que nZo basta que o professor seja capaz
de estabalecer uma relagao préxima com seus alunos ou lagos de afetividade, mas
que ele tamhém tenha a capacidade de planejar e implementar as melhores praticas
pedagdgicas para a iransmisséo do conteldo. Leite (2008) acrescenta que

todas as decisdes que facilitam o processo de aprendizagem pelo alung
certamente aumentam as possibilidades de que as relagbes gue estdo se
copstituindo entre eles e os referidos objetos de conhecimento sejam
efetivamente positivas. (LEITE, 2008, p. 25)

Isto significa que a pratica docente deve sempre priorizar aquelas atividades
pedagogicas que estimulem e facilitem o processo de aprendizagem, para que o
aluno tenha uma experiéncia positiva no processo de aquisicéo de conhecimento.
Agindo de outro modo, o professor pode comprometer o rendimento em sala de
aula, o que refletirda em alunos desmotivados e pouco interessados, criando clima de
instabilidade e negatividade na sala de aula, atingindo, de forma reflexa, a propria
atividade docente, uma vez que o professor terd alunos que néo prendem atencéo a
nada e a nada se prendem, desestimulando sua atuago em sala de aula, criando
um ciclo vicioso de aprendizagem negativa.

N&o pode o professor colocar-se, em sala de aula, como o conhecimento em
si. Isto &, o professor ¢ intermediador no processo de aprendizagem, fazendo a
ponte entre o aluno e o conhecimento. Dito de outra forma, o professor & o caminho
gue possibilita ac aluno alcangar o conhecimenio e a plena consciéncia de si. Ao
agir de forma centralizadora, colocando-se como fonte, inicio e fim do conhecimento,
o professor perde a crucial oportunidade que o magistério lhe conferiu: fazer com
que o aluno se torne sujeito do processo de ensino-aprendizagem.

Wernek apud Tabile e Jacometto (2017, pag. 81)

Para motivar os alunos, & imprescindivel analisar as formas de pensar e
aprender para desenvolver estratégias de ensino que partam das suas
condicGes reais, devendo ir além do cognitivo e avsliar a afetividade.
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Q professor deve ser um agenie de motivagio, de modo que os alunos se
sintam motivados a estarem emn sua aula e dela participarem. A relacéo professor-
aluno deve se estabelecer no respeito miituo, mas também no vinculo afetivo que
surge dessa relagéo, para que o aluno se entregus em plena confianca ac professor,
sabendo que ali ha um intermediador enire ele (aluno) e o conhecimento,

O professor deve, em sua prética cotidiana na sala de aula, colocar-se como
mero mediador do conhecimento, sendo dele mero representante. Isto significa que
deve o professor sair do lugar do conhecimento, possibilitando que esie possa
circular entre todos — alunos e professores, construindo uma relacso de confianca e
compreensao mutua € mais conhecimento.

Deste modo, o professor &, também, um fator que interfere no processo de
aprendizagem. Mais especificamente, suas praticas podem melhorar este processo
e a relagdo com ele estabelecida pelo aluno, como pode, também, de modo inverso,
prejudicar a aquisic8o de conhecimento, o interesse e a motivacio dos discentes,
tenham eles a condicdo que tiverem, Assim, preparo inadequado, falta de incentivo,
acimulo de varias turmas ao mesmo tempo e falta de tempo e planejamento
adequados criam praticas pedagégicas deficitarios, que interferem, negativamente,
no processo de aprendizagem.
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3.TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH):UM
OLHAR PEDAGOGICO NA ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL “PROFESSOR
EVANDRC DOS SANTOS VIANA”, EM MARABA-PARA

3.1 CARACTERIZACAC DA ESCOLA

A Escola Municipal de Educac&o Infantil e Ensina Fundamental “Professor
Evandro dos Santos Viana” estd localizada na Rua Marcos Mutran, no Km 03 da
Rodovia BR 222/PA 1580, no nlcleo S8o Félix em Maraba. Até o més de Junho de
2015 a escola era chamada de “EMEIEF Manoel Cordeiro Neto”, todavia, em razéo
das exigéncias da Lei Federal 6.454, de 24 de outubro de 1977, a qual proibe, em
todo o territdrio nacional, atribuir o nome de pessoa viva a bem puablico de qualquer
natureza, a escola teve seu nome alterado. Esta foi uma das 21 escolas municipais
de Maraba a sofrer alteracéo de nome por esia razéo.

A escola estd localizada ha cerca de 15km de distancia do ceniro
administrativo de Maraba e 20km da Secretaria de Educag@o. A sua localizagéo em
bairro de periferia faz com que ela enfrente as mazelas comumente associadas as
unidades de ensino de bairros mais afastados: falia de estrutura, dificuldade de
transporte para acesso € pouco contato com estruturas de apoio, como atendimento
psicossocial, por exemplo.

Conforme informagfes prestadas pela Secretdria escolar, atuaimente a
escola conta com cerca de 830 alunos matriculados nas séries regulares da
educacdo infantii e do ensino fundamental, o qual é dividido, por quesides
pedagogicas e de logistica, em “fundamental menor” (de 1 a 42 ano) e fundamental
maior (de 5 a 92 ano).

O corpo funcional da unidade & composto de 23 professores em plena
atividade (12 de primeiro ao quinto ano, 2 na educagao infantil e 9 nas turmas de
sexto ao nono ane), irés professores readapiados (por questbes de salde ou
previdenciaria), Diretora, 1 Vice-diretora, 1 orientadora e 3 coordenadores. Além
destes profissionais, ligados diretamente a area de ensino/pedagdgica, a escola
conta ainda com ouiros 18 profissionais de apoio, sendo 2 vigias noturnos, 1 agente
de portaria, 1 secretaria e 2 auxiliares de secretaria, 2 professores da sala de
recursos e 10 pessoas da equipe de apoio geral (merendeira, servigos gerais e efc).

A escola atende criancas ¢ adolescentes de 07 bairros do nticleo S&o Félix,
sendo eles: 830 Félix 11, Nova Sao Félix, Residencial Magalhaes Barata, Novo




000000000000 0000000000000000000030000000000030000¢

46

Progresse, Tiradentes, Residencial Tocaritins e Residencial Paris. Além destes, ha
criangas nela matriculadas que sdo oriundas de localidades da éarea rural proxima,
como € o caso de 14 esiudanies gue residem nas vicinais MedalhZo e Espirito
Santo.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para alcance dos fins propostes neste trabalho de pesquisa, foi realizada
extensa revisdo bibliografica acerca do tema, especificamente de autores como
ANDRADE (2000), ANDRADE (2007), BARKLEY; FISCHER; SMALLISH;
FLETCHER (2002), BENCZIK (2000) dentre outros, que conferiram informagoes
relevantes para o embasamento tedrico ¢ discusséo do tema.

Apés consolidadas as bases tedricas sobre o fator do TDAH como aspecto
que influl na aprendizagem, foi conduzida pesduisa de campo, dividida em duas
fases, ao longo do ano de 2018 e inicio de 2020: a primeira, com observagéo na
rotina diaria da unidade de ensino, suas dificuldades pedagdgicas e instrumentais no
pracesso educacional e, a segunda, com entrevista aos profissionais da educacédo
envolvidos no processc de ensino da unidade e aos profissionais de apoio,
buscando se obter a visdo de dois macrogrupos distintos acerca do distirbio e de
seu papel na atuagdo da escola, enquanto insirumento de modificacdo social e
construgdo do conhecimento.

Nesse sentido Lakatos e Marconi (2003) asseveram que:

A pesquisa bibliografica ¢ um apanhado geral sobre os principais trabalhos
ja realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer
dados atuais e relevantes relacionados. com o tema. O estudo da literatura
pertinente pode ajudar a planificacdo do trabalho, evitar publicagbes e
certos erros, e representa uma fonte indispensavel de informagdes,
podendo até orientar as indagactes.

A soma do material coletado, aproveitavel e adequado variard de acordo
com a habilidade do Investigader, de sua experiéncia e capacidade em
descobrir indicios ou subsidios irmportantes para o seu trabalho. (2003,
p.158)

E sahido que a melhor forma de g2 obter o adequado juizo de valor sobre
determinada relacdo & ouvir os diretamenie envolvidos. Sob este prisma, resia
evidente gue néo se pode falar sobre quesiGes envolvidas com a educagéo (em
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especial a infantil) sem ouvir os educadores, que cotidianamente se debrucam sobre
os mais diversos problemas com ela relacionados.

Destaca-se que, como o cbjetivo da pesquisa & obter referéncias de amplo
espectro acerca do TDAH, foram ouvidas pessoas diretamente ligadas a éarea
pedagogica, ndo limitando-se aos professores, mas todos aqueles que atuam para
dispor o melhor das préticas da pedagogia: diretora, vice-direfora e coordenadores,
porque entende-se que todos esies atores, de forma mais direta, atuam tendo como
mister o bem-estar do aluno e a aplicacéo qas melhores praticas pedagdgicas e de
interac&o social no ambiente escolar.

Alem disso, para aprofundar os cenhecimentos sobre o tema objeto de
estudo foi analisada vasta literatura, desde médica a pedagogica, com o escopo de
se conhecer a problematica envolvendo o TDAH e sua influéncia na aprendizagem
em sala de aula.

As questdes que nortearam este trabalho foram: Quais desafios os
professores enfrentam ao lidar com alunos com TDAH? Os professores utilizam
metodologias facilitadoras no aprendizado de alunos com TDAH? Os professores
devem trabalhar a inclusac do aluno hiperativo no ambiente escolar?

Tais quesites foram levadas para identificar os desafios metodoldgicos
utilizados pelos docentes que atuam nas séries iniciais do ensino fundamental,
guando lidando com alunos com necessidades especificas (TDAH), como abjetivo
geral e, mais especificamente, analisar as bases conceituais do Transtorno do
Déficit de atengéo e Hiperatividade; verificar se a escola desenvolve agGes voltadas
ao TDAH e apontar as metodologias utilizadas pelos professores que lidam com
aluno TDAH.

Os dados obtidos na revis@o bibliografica e na pesquisa de campo foram
condensados e cotejados entre si, para se formar a construgdo tedrica deste ensaio,
cujo objetivo ndo & “julgar” as praticas de ensino e de enfrentamento ao TDAH, mas
ser ferramenta contributiva na busca de melhores praticas para lidar com as
dificuldades imposta pelo distarbio e ser mais uma ferramenta de pesquisa acerca
de tdo delicados temas: a dificuldade de aprendizagem influenciada por fatores
externos e o TDAH camo um desses fatores.
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Por fim, foram sugerldas propostas eontribuintes no intuito de facliitar a
superagéo dos desafios e dificuldades enfrentados pelos professores que lidam com
alunos diagnosticados com TDAH na referida escola investigada.
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3.3 PERFIS DOS ENTREVISTADGS

Os professores e demais profissionais de ensino, integrantes da unidade
escolar, ouvidos neste projeto de pesquisa possuem idades entre 22 e 56 anos. O
mais novo dos profissionais integra o quadro administrativo da escolar, na funcéo de
auxiliar de Segretaria, o mais idoso é a atual diretora da unidade de ensino,
contanda com 56 anos de idade e 36 dedicados a educacéo.

Dentre os profissionais do corpo auxiliar, as idades estfio distribuidas na
faixa etaria dos 20 aos 35 ancs, sendo que, destes, 04 profissionais sdo do sexo
masculino e 14 do sexo femininc. Quanto aos profissionais da educacéo, por sua
vez, a faixa etéria vai dos 25 aos 56 anos, sendo 10 profissionais do sexo masculino
e 22 do sexo feminino. Assim, o corpe fungional da unidade de ensino é composto
basicamente por profissionais do sexo feminino.

Este fato coniribuiu significativamente para o projeto de pesquisa, vez que,
via de regra, profissionais do sexo feminino s&o mais atentas aos detalhes e mais
sensiveis a pequenas mudangas de comportamento nos alunos, fato relevante para
os fins desta pesquisa que considera, dentre oufras coisas, a capacidade de
percepgao dos professores para as peguenas mudangas de comportamento que
possam sinalizar a existéncia de distlrbio psicoldgico, especialmente o TDAH, foco
deste trabalho.

Por fim, no tocante ao grau de instrucio dos entrevistados, verificou-se que
dos que foram ouvidos (7 pessoas, no total), 5 possuem como escolaridade o ensinc
superior completo, 1 possui ensino médio completo na modalidade regular e dois,
especializagdo em educacao especial e inclusiva.

3.4 AS CONCEPCOES DOS PROFESSORES

A primeira fase da pesquisa, consistente na observagio das rotinas e
praticas pedagdgicas foi conduzida no periodo de setembra a novembro do ano de
2019. O primeiro ponto a ser observade € a pouco interagdo entre os diferentes
niveis de escolaridade, isto &, ndo ha intercomunicacio entre os alunos do
fundamental “menor” e do fundamental “maior’, vez que ha, além da separacéo
pedagogica, a separacao espacial: os alunos a partir do sexto ano s&o alocados no
turno vespertino.
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Este aspecto que, a primeira, vista, pode parecer de nenhuma importéncia é
um ponto sensivel que deve ser observado em razéio desta pesquisa. Ocorre que o
TDAH ¢ distarbio associado ndo s6 ao espectro cognitivo, mas também social
psicolégico, Dentro desia &tica, a separacio dos alunos em faixas
etarias/educacionais cria um entrave adicional ao processo de tratamento do
distirbio, acaso verificado: a necessidade de se manter duas estruturas diferentes
para trato do mesmo aspecto.

Superado este aspecto, a pesquisa conduzida com os profissionais da area
pedagogica da unidade de ensino foi composto de sete questdes dissertativas, cujo
objetivo era estabelecer: o grau de conhecimenio do profissional acerca do distiirbio
objeto desta pesquisa, verificar a existéncia de formagéo continuada para fornecer
subsidios aos profissicnais para lidar com o TDAH e outros disttrbios que interfersm
na aprendizagem e, por fim, a politica institucional da SEMED para lidar com os
disttrbios detectados ou suspeitos.

A primeira quesi&o indagou “vocé, ao longo de sua formacao, j& ouviu falar
sobre TDAH?”.

Quadro 01 - Vocé, ao longo de sua formacao j& ouviu falar em TDAH? Fonte: Professores da E E |
“Professor Evandro Dos Santos Viana®”, Em Maraba-Para/2019

PROFESSOR(A)| . ~~ . RESPOSTA .

P1 N&o. Quando me formei, em 1992, este tema nao era abordado na
graduag&o de forma corriqueira e sistematica. Havia disciplinas optativas,
mas poucos as faziam.

N&o. Me formei em 1991, num projeto da prefeitura para transformar
P2 0 magistério (ensinc médio técnico) em graduacdo. Nao houve nenhuma
' disciplina gue abordasse esta tema de forma especifica.

Sim, de forma bem vaga. Me formei em 2005 e tive disciplina optativa
=3} desie tema, mas a gente estudava pra passar (sic).

- 8im, a UFRA contava com uma cadsira especifica na época que me
P4 formei, Mas as informagbes eram mais tedricas, sem gualquer outra forma
de entendimento do tema, porque eram passada naquele sistema da
plataforma Freire (Formada em 2041). |

=13 “N&o me lembro. Faz algum tempo que me farmei, mas nao sei dizer
se este assunto foj tratado naquela época. Fiz online pela UAB e ndo me
lembro.

25 ‘ Sim. Formei em 2014 e entrei no dltimo concurso. Lembro que teve

umsa gquestao disso na prova.

=y | Acho que nfio. Me formel em 2002, mas ndo me lembro se finha
matéria sobre isso. Estudei inclusdo e tudo mais, mas nao lembro desse
nome,

OOOOOOOOOOOOOOO‘OOOOOOOOOOQOOOOOOOOOOOOQOOOOOOOO-
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A dissonéncia nas respostas fol observada em relagdo ao tempo de
formacéo do profissional, isto &, quanto mais antiga a consecugéo do grau de
graduado, menor era o conhecimanto sobre o TDAH. Noutras palavras, até muito
pouco tempo atras, o tema era pouce ou nunea tratado na graduaczo.

Deste modo, o que se avalia a partir das respostas obtidas a este primeiro
questionamento & que, para os profissionais formados ha, pelo menos, 20 anos, o
tema TDAH n&o era abordado na graduacgo. Agqueles formados nos Gitimos 15 anos
ouviram falar muito pouco do distlirhic em comento e, por fim, aqueles cuja
graduagéo se deu héd menos de 10 anos tiveram contato, ao longo de foda a
graduacao, com distlirbios psicogsociais @ cognitivos.

O TDAH, conforme definide por Rohde e Benczik (1999, p. 37) & “[...] um
problema de saide mental que tem trés caracteristicas basicas: a desatencéo, a
agitagdo (ou hiperatividade) e a impulsividade”. Isto implica que, lidar com crianca
diagnosticada com TDAH é lidar com criancas que s&o desatentas, exiremamente
agitadas e bastante impulsivas.

A formagéo superior confere ao professor habilidades técnicas, mas ndo o
prepara para lidar com alunos que parecem verdadeiros “pestinhas” e,
especialmente, para entender que tais descrdem de comportamento, no caso dos
alunos com TDAH n&o podem ser controladas facilmente sem ajuda especializada
ou, pelo menos, conhecimento suficiente sobre o distirbio.

A segunda questdo levantada aos educadores que se submeteram a
pesquisa tinha por objetivo saber se o educador, sem dispor de qualquer ferramenta

externa de consulia “seria capaz de descrever um ou alguns dos sintomas classicos
do TDAR".
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Quadro 02 - Vocé seria capaz de descrever, em poucas linhas e sem consulta a fontes externas, um
ou alguns dos sintomas classicos do TDAH? Fonte: Professores da E E | “Professor Evandro Dos
Santos Viana”, Em Maraba-Para/2019

P14 N&o. Sei que tem a ver com agitag8o, mas nac sej qual sdo os
sintomas. _ / , _
Vagamente. Parece que o pesspal (sic) fica meio irrequieio e
P2 agitado & que 0§ meninos ndo copseguem se concentrar nas coisas,
o - Sim, sei por alto. Ha falta de atengZo ou de reparar nas aulas, 08
P3 meaninos perdem a atenglo facil e flisam muito agitados,
' ~Sim. Parece que uma doenga que ta la naquela coisa das doencas
P4 (provavelmente se referindo ao CID) e que o pessoal & mental. Eles pode
(sic) ter dificuldade de atencéo e de concentrar nos negéeios (sic), serem
. muitos agitados e de rompante. _
P53 N&o sei com certeza, tern a ver com ser agitado, impulsivo e que
n&o consegue se concentrar.
P8 Sim. E doenga da cabeca que faz os meninos ficarem agitados,
sem congentrar na aula,
P7 " Acho que nao. Sei que tem a ver com agitagdo e falta de cuidado

com as coisas, mas hao sei gescrever.

A resposta a esie questionamento seguiu a esteira do primeiro item, com

algumas alteragdes bem especificas: de modo geral, quem nao feve contato com o

tema na graduagdo e n&o se aperfeicoou apés formado, evidentemente nao pode

descrever, ainda que de forma sucinta, a sintomatologia classica do TDAH.

Dos 7 educadores ouvidos, 02 continuaram sua formacgdo (processo que

chamamos de formag&o continuada) e, em sede de especializacéo, obtiveram

contato com distlrbios biopsicossociais como o TDAH e puderam, no dmbito da

pesquisa, responder ao guestionamento de forma satisfatéria. Ainda que tenham

apresentado, em suas proprias palavras, definicdes aproximadas da sintomatologia.

De acorde com Rohde e Halpern (2004, pag. S64)

A firiade siniomatologica cléssica da sindrome caracteriza-se por
desatencéo, hiperatividade e impulsividade. Independentemente do sistema
classificatério utilizado, as criangas corn TDAH séo faciimente reconhecidas
am clinicas, escolas e em casa.

Assim, a presenca destes trés elementos deveria ser suficiente, por si s6,

para impor o alerta da possibilidade de existéncia do distlrbio, todavia, a informacéo

insuficiente ou inexistente fornegida na graduacdo, aliadas ag ndo prosseguimento
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dos estudos, pés formado, contribuem para um quadro de desinformacédo e
preconceito quanto a este distlrbic e seus efeitos no aprendizado dos discentes.

O que s vé, no quadro geral é que ha pouco informagéo sobre o distlrbio &
aparente desinteresse dos docentes em buscar tal informagdo, isto produz
insatisfacao nestes mesmos docentes, que se deparam com alunes indisciplinados e
irrequietos e tentam impor-lhes o controle “tradicional” de regéncia de classe, sem
ao menos perceber que, em verdade, tfrata-se de patologia que demanda tratamento
clinico e nao rigor pedagdgico.

Quadro 03 ~ A orientagdo recebida, na graduacéo ou fora dela, é suficiente para, numa analise

preliminar, identificar a possivel ocorréncia do TDAH em seus alunos? Fonte: Professores da E E |
“Professor Evandro Dos Santos Viana®, Em Maraba-Pars/2019

‘ PROFESSOR {A)-| , »‘ e ‘ - ,"R*ES{POSTA'
P1 Acredito que n&o. As doencas da cabeca s&o tudo muito parecidas e
n&o sei qudndoc & uma ou é outra, acho que isso é mais pro pessoal da
satide.
Quando a gente pega um menino que é irrequieto e agitado demais, a
P2 gente conversa com os paizinhos. Se em casa eles forem assim, a gente ja

coloca eles na coordenagdo pra Vaneide fazer os engaminhamentos.

N&o. Essas doencas é complicado (sic). Tem hora que a gente pensa

P3 que € e ndo é,
Sim. Eles quando tem dificuldade de prestar atencgo nas aulas e ficam
P4 muitos agitados, a gente j& imagina ser essas coisas e manda pra
coordenacao.
B35 Estas doengas s&o muito parecidas. N&o da pra dizer quando &€ uma

ou outra, mas a genie encaminha quando ¢ menino € agitado. Pode ser s6
ma-criagéo ou pode ser outra coisa.

=1 ' ~ Acho gue isso & coisa pra psicdlogo. A gente até desconfia, mas quem
diz se & ou n&o sao eles.

B7 Eu acredito que essas doengas so coisas inventadas pra vender
remédio. Pra mim, gente agitada é falta de cuidado dos pais em casa.

Neste quesito, os respondentes se dividiram entre aqueles gue creem gue,
sim, é possivel efetuar um “diagnéstico preliminar”, indicando a possivel ocorréncia
do TDAH nos alunos com os quais atuam. Ouiros, por sua vez, declararam que,
ainda gue o educador tenha algum conhecimento sobre 0 TDAH e a sintomatologia,

é necessaria a atuacio de profissienais da drea da medicina/psicologia.
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Mesmo naqueles que entendem ser recomendado que o profissional da
medicina diagnostique, vé-se que hd muito desconhecimento sobre o pringipal
aspecto da diagnose do TDAH: por ser distirbio mental, o profissional mais
recomendado para avaliar os alunos € o psiquiaira, que detém os mecanismos
basicos para executar o diagnéstico e, também, o tratamento,

Chama ateng&o, aqui, a resposta do sétimo professor: ele entende que estes
distirbios sdo meras invengbes da medicina, para “vender medicamentos”. Este
pensamento, embora atualmente em minotia, ndo pode ser ignorado, especialmente
em se tratando de transtornos mentais, como € o caso da depressdo e outras.
Pensamentos como este obstam o tratamento e o cuidado e podem levar a sérias
consequéncias.

O que se verifica, das respostas colhidas a um questionamento
aparentemente simples € que (i) a informagéo fornecida aos professores durante a
graduagdo ¢ insuficiente ou inadequada e (i) nio interesse por buscar de
conhecimentos adicionais dos docentes, que se estagnam num ponto cémodo de
seu percurso e n&o buscam informagdes adicionais sobre fatores que afetam o seu

desempenho pedagdgico, ainda que de forma indireta.

Ha, ainda, o fator preconceijto. De forma lamentavel, ainda se verifica que,
com toda a informacéo disponivel, as patologias mentais s&o alvos de muito
preconceitc e desconfianga e sfo vistas como “frescura” ou artificios para
movimentar a industria farmacéutica.

O item 04 indagou aos dogentes: A Secretaria de educacio fornece
formagao continuada sobre o TDAH e outros distlrbios? Caso afirmativo, qual a
frequéncia?
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Quagiro 04 ~ A Secretaria de Educagio fornese formacgéo continuada sobre o TDAH e outros
distirbios? Em caso de resposta afirmativa, com qual a frequéncia? Fonte: Professores da E E |
*Professar Evandro Dos Santos Viana”, Em Maraba-Para/2019

PROFESSORTA) | T RESPOSTAL P L il
B4 | A SEMED faz palestras com a gente, mas € coisa geral. Ndo me
lembro de glguma que trate especiiicamente de doencas das criancas.
Quando eu trabalhava em Araguaina, lembro que & sempre era falado
P2 essas coisas de atencio psicossocial. Mas aqui em Maraba, teve uma vez
que fomos na Salde para ter umas palestras, mas ndo lembro qual era o
tema.
i N&o. N&o tem curse sobre isso. As palestras s8q geral, sobre coisas
P3 da educacéo.
Nao. O pouco que sai sobre essas doengas e educacio especial eu fiz
PA na pds na Unip, porque a SEMED paga pra gente o adicional da pds se for
da area da educacado. Mas a SEMED deveria falar disso pra gente, tem tanta
doenca hoje em dia, né. ‘
Ps Acho que ja teve curso disso sim, mas faz tanto tempo.

P& Eu fiz especializagdo eu sei um pouquinho sobre educacéo especial.
Mas a SEMED ja fez algumas palesiras bem rapidinhas sobre dislexia,
autista e outras coisas, n&o lembro se falava de TDAH.

- p7 N&o ter curso disso |a.

A pesquisa inguiriu, neste ltem, se a Secretaria de Educac#io fornecia

formacgao continuada sobre o TDAH e oufros distirbios. Neste aspecto, pontuaram

os educadores que n&o ha, por parte da SEMED, politica institucional de formagéo

continuada, isto &, ndo ha fornecimento de cursos, oficinas ou workshops sobre este

tema de forma regular.

A Secretaria fornece incentive a que os professores continuem sua formagéo

apo6s a conclusao da graduacgao, valendo-se de normas do PCCR do municipio, que

atribui percentuais para formagdes como especializacéo, mesirado e/ou doutorado

e, ainda, adicional de gualificacdo para cursos de aperfeicoamento.

Andrade (2006, p, 74) esclareqe:

[...] que a proposta de Inclusdo de alunos com deficiéncia, na sala de aula
regular, ¢ basiante recente, assim como a discussdo nos cursos de
graduacéo sobre 0 processo de aprendizagem desses alunos, ou sobre o
sey desenvoivimenio, seus limites e suas potencialidades.

A autora também salienta que & necessério que o docenie procure cursos

especificos sobre transtornos comportamentais, uma vez que, de acordo com ela, as
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cursos “[...] promovidos pelo MEC e/ou pela Secretgria Municipal de Educacao, ndo
trazem muitas contribuigdes para atuar com a diversidade da sala de aula;
principalmente, com alunos deficientes [...]" (ANDRADE, 2008, p. 74).

Conforme verifica-se, hé a necessidade de formacgdo especifica, isto &, de
conhecimentos adicionais e voliados diretamente para os franstornos
comportamentais para gue se possa desempenhar a contento as atividades
pedagoégicas com aluno que porteimn o transtorne objeto de estudo.

Mas, na linha de racgineinio da auiora e dialogando com os professores, o
que se verifica & que a politica que tem sido adotada apenas incentiva o interesse
financeiro, n&o havendo um cuidado em que os professores se preparem para cuidar
destes alunos, ndo havendo oferta em Maraba de cursos de qualidade voltados para
educacao inclusiva.

Quadro 05 — Ao identificar a sintomatica classica do TDAH, qual a postura recomendada pela

Secretaria de Educag&o? Fonte: Professores da E E | “Professor Evandro Dos Santos Viana®, Em
Maraba-Para/2019

PROFESSOR(AY| ~~ ~~~~~ RESPOSTA _

P1 A Vaneide {Coordenadora pedagégica) sempre fala pra gente que
quando o aluno tiver problemas de rendimento, de agitacdo e falta de
cuidado nas aulas, pra gente encaminhar para ela, que ela passa pra

SEMED, ’ o ‘
Quando aparece um aluno que pode ter algum problema, a gente
P2 passa pra Vaneide oy pra Maricélia, que elas mandam pra SEMED.
S Acho que & Maricélia que cuida dos meninos que tem isso. Ela faz a
P3 ponte com a SEMED, que manda o pessoal do CAPS vir aqui falar com os
pais. S : : i
~ Quando tem coisa assim, o pessoal do CAPS vem aqui ou eles
P4 agendam la no *“Maria Bico Doce” (Unidade Basica de Saude).
P5 Acho que o pessoal val pro postinho 14 no Pioneiro, com

encaminhamento da Maricélia ou da Vana.

P8 | A gente encaminha pra coordenagio.

=4 " A gente avisa a coerdenacgdo da escola ou a Professora Atalde
(Diretora), eles mandam pra SEMED. De 14, eu néo sei pra onde vai o
processo, Agora com o Tido mudou um pouco, mas ainda &€ com a

coordenacéo.

Quanto & postura sugerida pela SEMED ao se identificar a sintomatica
classica do TDAH, asseveram os educadores dque esta tem sido seguida pela
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unidade de ensino, a gual consiste em, apés identificacéo da sintomatica ou suspeita
da presenga destes, o encaminhamento, pelos professores, & Coordenacdo da
unidade de ensino que, apds conversa com os pais, encaminha para a SEMED a
solicitagzo de atendimento especial,

A solicitag&o da escola & enviada & Secretaria de Salde que agenda visita
de uma equipe do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) do municipio que,
tomando conhecimenio da situagédo, avaliard of{s) aluno(s) envolvidos e, havendo
diagnostico, eles serdo acompanhados por uma equipe multidisciplinar do CAPS ou,
na sua falta, pela equipe que lhe faca as vezes na Unidade Basica de satde que
atenda o bairro em que reside o aluno.

A critica levantada pelos professores € que, de maneira geral, ial orientagdo
seria muito valida se o CAPS possuisse estrutura adequada e suficiente para
atendimento. Isso decorre, dentre outros fatores, do fato de que o municipio de
maraba possui 288 escolas municipais e, apenas, 03 CAPS, sendo dois de categoria
Il e 1 de categoria lll, nimero insuficiente para atendimento eficaz 4s demandas da
area da educacéo. Além disso, as UBSs distribuidas pelos diversos nicleos urbanos

de Maraba ja possuem suya estrutura de atendimento sobrecarregada.

Por fim, os professores foram indagados se, naquela unidade de ensino,
consta registro de diagnéstico positivo para o TDAH nos Gltimos dois ancs, As

respostas obtidas encontram-se descritas no quadro a seguir:
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Quadro 06 ~ Nos Ultimos dois anos, houve algum registro de caso confirmado de TDAH entre os
alunos da escola? Em caso afirmativo, tal(is) aluno(s) recebe(m) algum tipo de cuidado especial?
Fonte: Professores da E E | “Professor Evandro Dos Santos Viana”, Em Maraba-Para/2019

"PROFESSORI(A):

BESPOSTA < o a2t~

O CAPS teve aquu em Abril, mas era para palestra com o} pessoal do
P1 bairro, creio gue ndo tinha ralagio com o problema.

Acredito que n&o. Mas é bem dificil dizer se nao tem mesmao isso aqui,
P2 tem os menininhos que so pela misericdrdia, mas a Coordenadora faloy que

| néo & caso de notificar,
N&o teve nao.

P3
" " "N&o me lgmbro, mas acho que ndo. Os meninos que tinham aqui,

P4 foram mandados pro Julieta em 2018, porque la fica mais perto do PSF.

P8 |  N3oieve. Tem uns agitadinhos aqui, mas parece gue tem orientacéo
pra n&o notificgr, porque pode ser falso positivo, porque parece que tem de
ser trés coisas junias.

Ps ~ Nao lembro, mas se tivesse, os meninos seriam mandados pra
coordenacio fazer os gjustes com a SEMED, que ia mandar o CAPS cuidar |
deles.

P7 ' Nao teve.

Neste quesito, a resposia foi negativa, embora conste registro da presenca
do CAPS na unidade de ensino, porém para palestras comn moradores do bairro, néo
sabendo o entrevistado precisar o tema de tal palestra.

Foi pontuado por um dos professores a dificuldade de diagnosticar o
distirbio, face a similaridade com mera agitacdo sendo que, inclusive, houve
orientagdo para nao naotificar por poderia ser um falso-positivo, em razéo de nao

terem sido detectadas ouiras alteragtes, além da hiperatividade.

Deste modo, o gue se verifica, seja em campo seja na reviséo bibliografica,
& que os professores da rede publica recebem pouco ou nenhum subsidio para lidar
com criangas que apresentem distlrbios comportamentais ou cognitivos e tendo de
enfrentar os desafios diarios de cuidado com criangas diagnosticadas com TODA e
outros distarbios.
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3.5 PROPOSTAS CONTRIBUINTES

Apobs analise dos dados obtidos em pesquisa de campo e do didlogo com os
professores e com o Coordenador do Departamento de Ensino Urbano da SEMED,
0 que se pode observar em relagdo a atengdo dispensada aos distlrbios mentais na
zona urbana de Maraba é que falla estrutura aos érgdos piblicos que tem por mister
o atendimento de tais demandas e, zinda, uma politica institucional eficiente de
formagéo continuada dos professores e demais profissionais da area-fim da
educagao.

Neste passo, pode- se pontuar as seguintes sugestdes para que se promova
a necessaria aten¢do ao distirbio gue prejudica, nido s6 o aprendizado, como
também a qualidade de vida das criancas e adolescentes afetados:

I Inicialmente, a escola deveria contar com quadro de apoio psicossocial,
para auxiliar nos professores na deiecgdo precoce do TDAH e, de
imediato, iniciar o acompanhamento do desenvolvimento social e escolar
da crianca afetada.

Il Alem disso, a Secretaria de Educacio deveria adotar politica institucional
continuada, com objetivo de esclarecer a davidas dos professores acerca
da sintomatica de diversos disiiirbios de ordem mental; e

HI. Por fim, a Secretaria de Educac&o e as escolas da educagdo basica
devem promover, com a frequéncia necessaria e acompanhamento dos

resultados, palestras com os alunos sobre os distlrbios mentais,

Tais propostas tem como fim melhorar os mecanismos de detecgao precoce
de disturbios cognitivos e comportamentais e, ainda, possibilitar o adequado
acoihimento de criancas afetadas por tais doencas pelos professores, reduzindo o
preconceiio, que ainda se observa guando se foma conhecimento de que alguém
fora diagnosticado com “doenga menial”,

Estas medidas devem ser implementadas desde as séries iniclais e rno
processo de integragao de novos professores, para promover desde logo o ideal da
incluséo e afastar o preconceiio que ha anire os alunos e de alguns professores
para com os alunos, deixando claro gue, a despeilo da assustadora pecha de
‘doenga mental”, o TDAH nao torna incapazes as pessoas par ele acometidas.
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CONCLUSBAC

Apbs a andlise literaria sobre o tema, a observacéo in loco e a entrevista
com os profissiocnais da educacac o qgue se verifica € que o TDAH, a despeitc de
tudo que sobre ele ja foi escrifo, é ainda desconhecido por um grande numero de
educadores. Esfe desconhecimento & fonie de muitos desencontres, fazendo com
que alunos hiperaiivos sejam visios como desafentos, irresponsaveis e mau
comportados. Além disso, quando se menciona o TDAH e sua incluséo no CID,
verifica-se a existéncia de muito preconceito por conta deste integrar o rol das
“‘doencas mentais”.

A despeito desta classificac&o, ¢ que se verificou foi que, quando o assunto
e “diagnéstico e tratamenio do TDAH", os agenies envolvidos atuam de forma
isolada, o que acaba promovendo desencontro de informacdes e retardo no inicio
dos procedimentos que poderiam levar a uma melhora do quadro e, também, faz
com que inexistam mecanismos profilaticos.

No entanto, no novo modelo de educacéo inclusiva e participativa ndo ha
mais espaco para a atuacgdo isolada de entes € agenies publicos. Na esteira da
revolucdo tecnoldgica experimentada nos anos 2000, surgiu (ou foram criados
mecanismos de diagnose) uma grande quaniidade de problemas de ordem
psicolégica e social, 0s gquais exigem que o ambiente de ensino seja unidade
multidisciplinar, onde atuem em conjunio secretarias que tenham ou devam fter
relacéo com o tema, como por exemplo as de salde e assisiéncia social.

Nao se pode mais pensar num sistema de ensino que funcione como
unidade isolada e desconectada das demandas fisicas e psicolégicas de seus
alunos, pais e professogres. Assim, sob a dtica da educagéo inclusiva e do cuidado
com a mente dos alungs, ainda carecemos da adocdo de um novo modelo
educacional que contemple, de forma integrada, conexa e conjunta, o atendimento
psicolégico efou psiquidtrico, apoio muitidisciplinar a equipe pedagdgica e,

especialmente, a adogéo de mecanismos de “reciclagem de conhecimentos”.

O grande impacto do TDAH na aprendizagem e nas inieragbes professor-
aluno néo pode continuar sendo ignorado, como se este distlrbic pudesse ser
comparado & uma enfermidade passageira, como uma gripe ou um mero resfriadg.
O educador n&o pode ser inserido no sistema educacional sem conhecimentos
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minimos de tais impactos, dos critérios para diagndstico e, principalments, sem
contar com o apoio de uma equipe especializada que lhe aclare as dividas e lhe
acompanhg no trato diario com os aiunos diagnoésticos com distdrbios desta monta.

A intervengado de um profissional habilitado para conciuir o diagnéstico e
orientar o tratamento néo exime & professor de buscar conhecimento a respeito do
assunto, vez que este &, na maioria das vezes, o primeiro a ter possibilidade de
identificar se o aluno apresenta & sinfematica classica do TDAH. Essa identificagéo
n&o pode ser superficial e baseada, apenas, em atitudes e atos agitados. E preciso

conhecer quais as defini¢cdes, os sintomas & os meios de enfrentamento do distarbio.

O TDAH precisa ser conhecido como o que realmente é: um disiGrbio que
acelera n&o s6 o fisico da crianga, mas seu cérebro, seu potencial cognitivo. Assim,
escola, professores e pais, tendo consciéncia de com o que estéo lidando, olhando
para a crianga e o adolescente hiperativo ndo como gguele que atrapalha e dificulta
o trabalho e € incapaz de ter autoconirole, mas como aquele que possui uma mente
acelerada e fértil, com capacidade de aprender novas habilidades e de as usar para
a construcio de um mundo melhor.

Conclui-se, portante, a premente necessidade de que todos os envolvidos no
processo de ensino-aprendizagem estudem, com seriedade, e conhecam a fundo
sobre esse tema. Todo o referencial tedrico que se tem sobre TDAH mostra que, por
mais que nao seja tdo simples diagnosticar um individuo que carrega este distrbio;
o processo pade ser facilitado se envolver os pais, as criangas e a escola, contando
com © apoio necessaric de um profissional habilitado (dal 2 necessidade de se
inserir a Sscretaria de Satde no processo).
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Questionario:

Caro professor, ao responder este guestionario vocé estard contribuindo para o
projeto de pesquisa que tem como tema “um olhar pedagdgico sobre o TDAH” e a
sua identidade nao seréa revelada. O Objetivo da pesquisa que ora conduzo é tragar
breve diagnéstico acerca do tratamento dispensado aos alunos, portadores ou com
suspeita de serem portadores do TDAH, matriculades na rede regular de ensino
infantil no municipio de Maraba.

1. Vocé, ao longo de sua formagao ja ouvir falar sobre TDAH?

2o

-

2. Seria capaz de descrever, em poucas linhas e sem consulta a fontes externas, um
ou alguns dos sintomas classicos do TDAH?

3. Vocé acredita que a orientagdo recebida por vocé, na graduacéo ou fora dela, lhe
é suficiente para, numa analise preliminar, identificar a possivel ocorréncia do TDAH
em seus alunos?

4. A Secretaria de educagéo fornece formagio continuada sobre o TDAH e ouiros
disttirbios? Caso afirmativo, qual a frequéncia?

5. Ao identificar a sintfornética cléssica do TDAH, qual a postura recomendada pela
Secretaria de Educac&o?

6. A récbmendagéa da Secretaria de educacio tem sido seguida pela unidade de
ensing?
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7. Nos Gltimos dois aneos, heuve algum registro de caso confirmado de TDAH entre
os alunos da escola? Em caso afirmativo, tal(is) aluno(s) recebe algum tipo de
cuidado especial?




