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RESUMO

Esta monografia comecou a ser pensada a partir das poucas informacdes
encontradas sobre TDAH, Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,
voltadas para perspectiva educacional. Este trabalho de monografia surgiu da
necessidade de aprofundar os conhecimentos que auxiliassem o professor quanto a
seu trabalho diario dentro da sala de aula com alunos que apresentam este
transtorno. Assim, minha pesquisa inicia-se conhecendo o TDAH e as explicacdes
mais comuns para 0 mesmo na sociedade atual. E que possiveis estratégias um
professor de ensino fundamental poderd utilizar dentro do processo ensino-
aprendizagem com um aluno que apresenta este laudo, ultrapassando os estigmas
que muitos deles carregam consigo. Como contribuicdo desta discusséo, realizei
uma pesquisa com professores da rede publica do ensino fundamental investigando
se eles conhecem este transtorno, se ja tiveram algum aluno com este laudo, e o
que fizeram para contribuir para o seu desenvolvimento. Por fim, evidenciamos que
os alunos com laudo de TDAH também tem direito a uma educacgdo de qualidade
que ajude a crescer como individuo e que o professor deve ter compromisso e

consciéncia de que cada ser € Unico.

Palavras — chave: Transtorno déficit de atencdo e hiperatividade, ensino-

aprendizagem, inclusé@o escolar e alunos hiperativos.
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INTRODUCAO

O espago da escola, os sujeitos que a compdem e a educagdo, de um modo
geral, vém sendo alvo de diversos estudos. As pesquisas visam evitar a perpetuagéo
da dicotomia teoria e pratica em prol de mudancas a favor do sistema educacional
como um todo.

Nas duas Ultimas décadas, varias pesquisas assinalaram a importancia da
inclusdo de portadores de necessidades especiais no ambito escolar, gerando leis
que possibilitaram a sociedade olhar a realidade de muitas criangas que viviam a
margem dela. Atualmente, grande parte dos esforcos estdo concentrados nas
mudangas que devem ser produzidas para que os alunos com necessidades
educacionais especiais possam vivenciar o momento da escola com a mesma
dignidade que as outras.

A Constituicdo Brasileira de 1988 garante o acesso ao Ensino Fundamental
regular a todas as criangas e adolescentes, independente de sexo, cor, religido,
camada social. E para que a lei tenha valor e atenda a todos, ela assegura 0 mesmo
direito aos alunos NEE e prevé também um atendimento especializado
complementar as criangas com necessidades educacionais especiais, se 0sS pais
assim o desejarem.

Este direito comecou a ser mais discutido em nosso pais ndo com a
Constituicdo, mas a partir da Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais
Especiais, que ficou conhecida como a Declaracdo de Salamanca, que trata de
principios, politicas e praticas inclusivas para as minorias sociais. O tal fato
influenciou a disseminagdo da perspectiva da educagédo inclusiva no Brasil. No
entanto, é a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (n° 9.394/96) que
teremos assegurado, de maneira clara, o direito de acesso de criancas com
necessidades especiais, a escola regular.

Foi a partir do impacto da legislagdo que se gerou a visibilidade quanto a
existéncia e os direitos dos portadores de necessidades educacionais especiais, que
muitas teorias foram se fundamentando e se moldando como ferramentas de
trabalho para o professor, que trabalharia diretamente com essas criangas.

Enquanto professora de uma rede municipal, que fica localizado a 40 km da

capital, em uma cidade com cerca de 218.090 habitantes, sei que muitos desses
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estudos e técnicas contribuem no trabalho do professor até um determinado ponto,
pois muitos deles ndo levarem em consideragéo a verdadeira realidade das nossas
escolas publicas, que contam com salas cheias, falta de estrutura, a falta de apoio
etc.

Ao analisar a Lei maxima de nosso pais que é a Constituicdo Federal de 1988,
que prevé em seu artigo 227 a inclusdo, no sistema educacional, partindo de uma
perspectiva da educacdo especial como modalidade educativa, com seu curriculo,
habilitacbes atendimento especializado proprio, que notamos um distanciamento
entre a legislacéo e a prética efetiva dentro das escolas.

Por outro lado, enquanto educadora me deparo com a realidade de uma sala
de aula regular com 30 alunos, em que cada individuo se constitui outro a cada
momento. Um individuo singular, porque ele estid sendo atravessado por um
conjunto de forgas que o levam a ser Unico em cada tempo. E o professor, que
muitas vezes conta com a falta de estrutura adequada, sem a ajuda de material de
apoio, sem ajuda das proprias familias dos alunos tem que garantir uma
aprendizagem significativa para cada aluno, sendo que cada um é afetado de forma
diferente.

Enquanto professora da rede publica de ensino acredito que os educadores
reconhecem a singularidade de cada um, mas no cotidiano nos deparamos com
diversos fatores como salarios, estrutura, tempo e até suas particularidades como
ser humano sabendo que néo sera possivel atingir a todos os alunos. Acredito que
estes sejam fatores que contribuem para a perpetuacdo de modelos pedagdgicos
gue priorizam a maioria e utiliza ferramentas de trabalho considerando o todo.

O que se torna um pouco diferente quando tem um aluno com alguma
deficiéncia, em que o professor sabe que este aluno precisa de um atendimento
diferenciado, porque ele pode até realizar determinadas atividades que a turma
realiza, mas o mesmo precisard de um apoio especifico com adaptagéo de recursos
pedagdgicos e fisicos.

Partindo dessa realidade que sempre me questionei o porqué da teoria ser tdo
desvinculada da prética, apesar de considerar que uma depende da outra. Havia
esse questionamento em meu pensamento, mas nunca sofri tdo intensamente esta
dicotomia. Até que em 2010, me foi dada uma turma que apresentava uma aluna

com necessidades especiais. A aluna ndo conseguia realizar as mesmas atividades
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dos demais alunos, pois ela estava sempre desviando a atencdo para outras
atividades, que ndo eram propostas por mim. Além, de ndo conseguir manter uma
rotina de trabalho, ela queria fazer o que ela estivesse com vontade e os colegas
perguntavam porqué eles tinham que fazer determinadas coisas que ela ndo fazia.
Esta mesma aluna apresentava uma fluéncia ao ler, gostava de escrever, mas tinha
problemas com operagfes matematicas e ao tentar intervir no momento que ela
sofria por ndo consegui realizar um exercicio de matematica ou outro qualquer, ela
se esquivava.

Esta aluna apresentava um laudo médico, em que constava que a mesma
tinha Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Sem saber do que se tratava,
comecei a buscar informagdes que pudessem auxiliar o meu trabalho, mas o que eu
encontrava eram muitos dados clinicos e poucas contribuigdes que me auxiliassem
dentro da sala de aula.

Ao longo desta busca li autores como Ana Beatriz Silva, Russel Barkley,Luis
Augusto Rohde, que trazem contribuigbes importantes, mas concentram-se em uma
pesquisa voltada para area clinica e ndo pedagadgica.

Segundo Ana Beatriz Barbosa Silva (2009), o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade nasce do que se chama trio de base alterada. E a partir
desse trio de sintomas — formado por alteracdes de atengéo, da impulsividade e da
velocidade da atividade fisica e mental que se ira desvendar todo universo TDAH.

As criangas e adultos que apresentam o TDAH possuem uma maior
dificuldade nos trabalhos escolares e académicos devido a alteracdo das funcdes
executivas. Segundo Barkley (1998, apud Messina,2006), as fungdes executivas sao
atividades mentais complexas necessérias para planificar, organizar, guiar, revisar e
monitorar 0 comportamento necessario para alcancar metas. Ou seja, permitem a
auto-regulacdo do comportamento ou a inibicdo dos impulsos para podermos
executar aquilo que nos propomos a fazer.

Os adultos com este tipo de alteragBes costumam ter uma historia de
déficits na aquisicao e nas habilidades académicas basicas ou de TA (Transtorno de
Aprendizagem). O que nao significa que apresentam déficit cognitivo, nem que
tenham dificuldade de aprender, perceber, sentir, captar informac¢des advindas dos
cinco sentidos. Porque na verdade eles tém dificuldade de se concentrar, de manter

a atencdo em determinada atividade, de seguir regras muito rigidas, de se organizar,
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0 que atrapalha no desenvolvimento académico.Mas, é importante citar, que nem
todos os sintomas comportamentais do TDAH se manifestam da mesma maneira em
todos os individuos.

Sabe-se que quanto mais cedo o diagndstico puder ser feito e as
intervencbes necessarias realizadas, maior a chance da crianca ndo desenvolver
sintomas secundarios ao TDAH e progredir no &mbito escolar, social e afetivo. Este
diagnéstico ndo deve ser considerado como um fim em si mesmo, como um rotulo,
mas sim em uma conscientiza¢do, uma compreensdo das necessidades especificas
da crianga/adolescente com TDAH.

Assim, vi nessa experiéncia angustiante a possibilidade de discutir em meu
trabalho monogréfico, de que maneira o docente lida com um aluno com Transtorno
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, fazendo com que esse individuo melhor se
desenvolva dentro do processo ensino-aprendizagem.

Partindo desse questionamento identificarei como esse aluno e esse professor
estdo inseridos no processo ensino-aprendizagem, um processo definido por Carlos
Libaneo (1994, apud Haetinger, 2010) em que ensinar e aprender sédo duas facetas
do mesmo processo, que se realiza em torno das matérias de ensino sob a dire¢cédo
do professor. O ensino € a combinacdo entre a conducdo do processo de ensino
pelo professor e a assimilagdo ativa do aluno e a aprendizagem escolar € um
processo de assimilacdo de determinados conhecimentos e modos de ac¢éo fisica e
mental. Isso significa que podemos aprender conhecimentos sistematizados,
hébitos, atitudes e valores.

Ao conhecer de que forma esses individuos organizam seus processos
mentais e que interferéncias os perpassam é possivel avancar e analisar as
caracteristicas, os sintomas e possiveis tratamentos de uma crianca TDAH. Para
tanto utilizarei autores como Russel Barkley, Paulo Mattos, Luis Augusto Rohde, Ana
Beatriz Barbosa Silva, dentre outros.

Ao conhecer um pouco mais a teoria advinda do trabalho destes estudiosos da
area, que irei a campo para realizar uma entrevista semi-estruturada com 3
professores, de 3 escolas de uma dada rede municipal®, com objetivo de investigar o
que se estes professores sabem sobre o TDAH, se ja tiveram alunos com este

laudo, dentre outros.

! A rede municipal de educacéo citada a cima tem aproximadamente 80 escolas, com um ntmero
estimado de 33.645 alunos.
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Os métodos dessa pesquisa estdo diretamente relacionados com a
investigacdo e com os objetivos que quero alcancar, assim meu estudo € de base
empirica, segundo Pereira (2002, p.31) “a pesquisa empirica ou pesquisa de campo
caracteriza-se basicamente pelo contato com os dados no proprio lugar onde eles se
manifestam.”

Ao fazer uma discusséo voltada para a perspectiva educacional possibilitarei
que os atuantes na éarea de educacdo, sejam eles professores, orientadores,
coordenadores se aproximem da realidade e consigam nortear melhor suas préticas.
Porque, acredito,que para nés, educadores, os dados clinicos sdo importantes, a
medida que nos orientam em relacdo ao transtorno/ déficit, mas continuam n&o nos
dizendo nada em relagdo ao como lidar com a singularidade desse aluno dentro do
processo ensino-aprendizagem.

Com o compromisso de melhor desenvolver as habilidades desses sujeitos,
que se faz necessario olhar a teoria e a realidade possibilitando que a producédo de
praticas sejam diferenciadas. E no caso da escola, os profissionais que nela estéo,
sd0 0s Unicos que podem fazer a unido de teoria e pratica, através de suas
pesquisas, experiéncias de aprendizagem e de troca com os alunos. Pois, segundo
Paulo Freire (2004, apud CUNHA, 2010, p. 94) ndo h& docéncia sem discéncia, que
ambas se explicam, e seus sujeitos, apesar da diferenga que os conotam, ndo se
reduzem a condicdo de objeto um do outro, pois quem ensina aprende ao ensinar e
guem aprende ensina ao aprender.

J& vivi uma experiéncia maravilhosa desta. Quando um dia propus para a
turma uma atividade com jogos, porém em meio aos jogos que trouxe tinha um que
eu ndo conseguia utilizar porque eu ndo entendia, o que me fez deixar o jogo de
lado e n&o utiliza-lo. Distrai-me com um grupo de alunos e quando notei dois alunos
meus estavam jogando aquele jogo que eu ndo sabia jogar. Aproximei-me e
perguntei se eles estavam conseguindo brincar e eles disseram que sim, que era
facil. Entdo sentei perto deles e pedi que me ensinasse. Os mesmos me ensinaram
com maior facilidade a jogar aquele jogo, que na minha concepg¢éo era muito dificil
de se jogar. Aquela aula foi inesquecivell Trocamos informacfes e crescemos
juntos, porque tanto eu quanto eles estdvamos abertos a compartilhar

conhecimentos.
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Assim, minha monografia apresentarad um capitulo inicial observando como
um aluno que apresenta Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade se
caracteriza. No capitulo seguinte, destacarei possiveis estratégias, procedimentos e
técnicas que poderdo auxiliar o docente a lidar com um aluno TDAH dentro do
processo ensino-aprendizagem. No capitulo subsequente, utilizarei de entrevistas
feitas com docentes, para descobrir o que eles sabem sobre o TDAH, como lidaria
com um aluno com laudo do transtorno. E Finalizarei minha monografia com as

considerag0es finais sobre o que pesquisei.
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CAPITULO |

TDAH: Uma visao ampla

A sigla TDAH tem rondado nossa sociedade com bastante frequéncia, partindo
de discussdes advindas de varias instancias, estando presente nas midias, nos
meios educacionais, nos consultérios médicos. Para algumas pessoas este é um
transtorno bastante recente, uma decorréncia de uma sociedade que demanda
pessoas atentas, eficientes, competitivas a todo o momento. Para alguns
pesquisadores chega a ser considerado um transtorno. Por outro lado, alguns
médicos e estudiosos do meio, defendem a existéncia de um transtorno neurolégico.

Segundo Silva (2009, p.203) a identificagdo TDAH surgiu em 1902, com
George Fredrick Still, que estudava o comportamento de criangas agressivas,
desafiadores, excessivamente emotivas. Segundo, Still estas criangas apresentavam
um problema maior e crénico no controle da moralidade, assim as rotulou de
portadores de “defeito de controle moral”. Este problema era relacionado a forma
como as criangas aprendem voluntariamente a tolhir seu comportamento e a aderir
regras sociais.

Duas décadas posteriores, médicos americanos estudaram criangcas que
demonstravam caracteristicas no comportamento parecidas com as criangas
descritas por Fredrick Still.Estas criangas tinham sobrevivido a pandemia de
encefalite, ocorrida em 1917-1918. Nestas criancas, eram notadas prejuizos na
atengdo, controle nos impulsos e regulacdo da atividade fisica, criando o termo
“distarbio de comportamento pés-encefalite.”( SILVA, 2009,p.203)

Nesta mesma época, outras criangcas que ndo tinham sido expostas a
pandemia apresentavam sintomas similares e os médicos acreditavam que elas
deveriam ter sofrido algum tipo de lesédo cerebral, originando o termo “cérebro
danificado”. Observaram que elas eram mais espertas e inteligentes em relacéo a

criangas que portavam alguma lesdo no cérebro, entdo criou-se o termo “ leséo

cerebral minima”, posteriormente o termo foi mudado para “ disfuncéo cerebral
minima.”
Mais tarde, em 1957 o termo “hiperatividade infantil” vai ser usado por Laufer,

que acreditava que a patologia fosse Unica de criancas do sexo masculino e que
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com o crescimento natural do individuo ela fosse desaparecendo. Este termo
também sera usado, em 1960 por Stella Chess.

Jé Stella acreditava que a hiperatividade ndo estava relacionada com nenhum
tipo de lesdo cerebral. Ela defendia que os sintomas referiam-se em parte com a
hiperatividade fisiolégica, em que as causas estariam enraizadas na genética
individual e ndo no meio social. Dai o termo “sindrome da crianga hiperativa.”

“Na década de 1970, o foco das pesquisas come¢ou a mudar da hiperatividade
para as questfes atentivas. I1Sso ocorreu gracas a teoria apresentada por Virginia
Douglas. Para ela, o déficit em manter a atencédo poderia surgir sob condi¢cdes em
qgue nao houvesse hiperatividade.” (SILVA, 2009, p. 206).

Ja na década de 80, nos Estados Unidos, centenas de estudos foram feitos
para descobrir mais sobre a alteragdo da ateng&o, do controle de atividades fisicas,
guiados pela psiquiatria biologica, que vai investir em uma concepg¢ao voltada para
formas cerebrais.

A partir dos anos 90, ha uma progressdo dos estudos pautados em uma
concepcao fisicalista, em que o problema mente-corpo esta relacionado com a
genética, com o corpo. Segundo, Rossano (2005, p.13) a pluralidade de
abordagens, outrora presente quando se tratava de explicar as vicissitudes
individuais, tem sido solapadas por concepgdes fisicalistas, que tendem a reduzi-las
a sua dimenséao bioldgica.

“O problema mente-corpo, portanto se coloca fundamentalmente a
partir da visao fisicalista do mundo, cujo objetivo € mostrar que é
possivel esgotar tudo o que concebemos como “mental” a partir de
uma andlise fisicalista, sem ser preciso admitir, assim, a existéncia
de uma substancia imaterial. O fisicalismo pretende, em poucas
palavras, explicar a mente sem ter que ir além do mundo fisico.
"(ZIL1O, Diego, 2010)

No passado, a identidade de um individuo era pautada no sujeito psicolégico,
no interior, nos ideais sentimentais, mais valia como a pessoa agia, pensava, quais
eram suas caracteristicas internas. A partir dos anos 50,

a familia ndo mais conseguia proporcionar um espacgo protegido, no
gual a transmissao de valores morais ndo se mostrasse subjugada a
l6gica do consumo, das relagdes superficiais, da exploracdo e da
inconstancia permanente. A crianca passava a julgar os pais de
acordo com sua possibilidade de |he proporcionar os produtos que
desejava, e os proprios pais pautavam sua autoridade na sua
capacidade de prover o lar de bens materiais. A logica do proprio
interesse e da eficacia econdbmica destr6i a organizacdo familiar
baseada na deferéncia, devocdo ou sentido de dever das geracées
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mais novas com as mais velhas e também inviabiliza sua
sustentacao apenas pelo vinculo afetivo.(ROSSANO, 2005, p. 40)

Com a mudancga da sociedade e dos novos modos de se relacionar com o
mundo, os individuos passaram a combinar os arranjos identitarios internalistas e
muitas vezes competir com os novos modos de ser. Passando a pensar, agir como a
sociedade ditava ser mais adequado, gerando uma maior preocupagao com 0 Corpo,
a estética, com o exterior.

Com o aumento da preocupacdo com o corpo, com a possivel perda de uma
identidade pautada no que realmente somos comeca a surgi um crescente nimero
de pessoas adoecendo. Pois, uma vez que estes individuos ndo conseguem atingir
determinados padrdes de normalidade impostos pela sociedade, entdo elas passam
a ndo se aceitarem, a ndo serem saudaveis, gerando problemas como bulimia,
fobias, transtornos,como o TDAH.

Isso se d& devido a uma sociedade que cria um padréo de individuo,
desconsiderando a diversidade enquanto condicdo humana, provocando um

interesse pelo corpo e o desinteresse social. Segundo Rossano (2005, p. 55-56):

“uma diversidade de agentes e agéncias toma parte deste processo
gue entrelaca consumo, mudancas subjetivas e corporalidade. Além

a

daqueles ligados diretamente a industria farmacéutica — seus
homens de marketing, de pesquisa, representantes que assediam o0s
médicos etc. —, jornais e revistas semanais, livros de "auto-ajuda” ou
"divulgacéao cientifica", consultores de programas de TV, profissionais
de salde e educacdo, associacdo de pais de portadores de
transtornos, todos contribuem na busca por um sentido biolégico
para os sofrimentos humanos, por aumento de performance fisica ou
pela salde perfeita”.

Atualmente, o conhecimento sobre o TDAH, que era restrito ao mundo
psiquiatrico, influenciou outras instancias da sociedade e ja faz parte do vocabulario
do cotidiano de professores, pais e outros segmentos sociais. Os conhecimentos
advindos deste transtorno séo téo disseminados, que néo foi preciso no inicio deste
texto citar que a sigla TDAH significa “Transtorno Déficit de Atencdo e
Hiperatividade”, porque diversas areas como a Pedagogia, a Sociologia, a Psicologia
tém tentado dar explicacdes sobre o transtorno. Porém, as explicacdes dadas por
estas areas muitas vezes sdo negadas, por muitos acreditam que ndo sao

cientificas.
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“Hoje, explicacdes psicoldgicas, socioldgicas, pedagogicas oriundas
da moral leiga sdo dispensadas como equivocadas e anticientificas,
sendo substituidas, especialmente, por outras que localizam no
corpo as razfes dos dissabores experimentados na vida.”

( ROSSANO, 2005,p.10)

Considerando o que foi dito anteriormente, comecga a surgir indices altos de
diagnésticos TDAH. De acordo com o professor Paulo Matos (2007) a prevaléncia
TDAH no mundo e no Brasil é estimada em 5% (dados confirmados em 9 estudos no
Brasil e em mais de 100 no mundo todo). E que ha cerca de 2.600.00 portadores de
TDAH no Brasil. (2003,p.74)

1.1- Caracteristicas do transtorno

Segundo Russel A. Barkley (2002, p.50), “o Transtorno de Déficit de Atencgéo e
Hiperatividade consiste de trés problemas primarios na capacidade de um individuo
controlar seu comportamento: dificuldades em manter sua atencéo, controle e
inibicdo dos impulsos e da atividade excessiva.” Ainda acredita-se que ha dois
problemas acoplados a este transtorno que sdo: objecdo para seguir regras e
instrucdes e a discrepancia em suas respostas a determinadas situagdes. Esses
sintomas vao afetar diretamente o individuo em sua vida académica, o0s
relacionamentos familiares e amorosos, social e a vida laboral, principalmente por
termos uma sociedade que exigi que os individuos sejam eficientes, que alcancem o
sucesso e que a todo momento estejam preparados para mudancgas de ambiente, de
grupo de trabalho, mas ainda assim que sigam padroes.

Para alguns autores como Paulo Mattos e Enio Andrade, os sintomas do TDAH
j& podem aparecer logo nos primeiros anos de vida, pois se percebe altera¢cées no
desenvolvimento neuroldogico e emocional do individuo. Alguns estudos mostram
que as maes de criangas com o transtorno dizem que elas costumam mexer muito,
qguando ainda séo fetos, nos primeiros meses demonstram ser irritadas, choronas, e
se movem muito durante o sono. (2003, p. 76)

Ao irem para escola os sintomas do transtorno se tornam mais evidentes, por
estarem em contato com criangas da mesma idade e pela escola exigir delas mais
atencdo e um comportamento mais estético. O fato de terem que ficar em siléncio,

paradas sera foco de diversos conflitos, a medida que elas tém enorme dificuldade
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para se manterem quietas. Um desses conflitos sera com os adultos que a cercam,
sejam pais ou professores, que dificilmente compreenderam seu comportamento e
possivelmente chamardo constantemente sua atengao.

Este comportamento mais espontaneo, com muitos movimentos, chamado de
hipercinesia € visto como um problema na escola, podendo levar a um diagnéstico,
devido ainda existir neste espago uma ideia de disciplina, de controle. Ao estarem
controladas o docente pode investir seu poder e transformé-las do jeito que deseja.
Foucault vai dizer que " a disciplina "fabrica" individuos; ela é a técnica especifica de
um poder que toma o0s individuos ao mesmo tempo como objetos e como
instrumentos de seu exercicio." (Foucault,2004,p.143)

A escola atual ainda carrega consigo resquicios de uma escola tradicional que
segue moldes que vigoravam no passado, em que os professores e funcionarios tem
gue manterem um controle e que eles séo as figuras de poder e que devem manter
a ordem de maneira que os alunos os obedecem, mantenham siléncio, n&o
exprimam suas ideias.

Também n&o podemos desconsiderar que os individuos com TDAH também
demonstram duas caracteristicas essenciais para um diagndstico: a atencao
comprometida e hiperatividade, que devem ser evidentes ndo s6 na escola, mas em
outras situacdes (casa, clinica).

z

“A atencdo comprometida € manifestada por interromper tarefas
prematuramente e por deixar atividades inacabadas. As criancas
mudam freqlentemente de uma atividade para outra, parecendo
perder o interesse em uma tarefa porque se distraem com outras (...).
Esses déficits na persisttncia e na atencdo devem ser
diagnosticados apenas se forem excessivos para a idade e QI da
crianca.

A hiperatividade implica inquietagdo excessiva, em especial em
situacbes que requerem calma relativa. Pode, dependendo da
situacao, envolver correr e pular ou levantar do lugar quando é
esperado ficarem sentadas, loquacidade e algazarra excessivas ou
inquietacdo e se remexer. O padrdo para julgamento deve ser que a
atividade é excessiva no contexto do que é esperado na situagéo e
por comparagdo com outras criancas da mesma idade e Ql. Este
aspecto de comportamento €é mais evidente em situacbes
estruturadas e organizadas que necessitam de um alto grau de
autocontrole de comportamento” (ROSSANO, 2010, p. 83 apud
OMS, 1993, p. 257).

A maioria dos individuos com TDAH mexem as maos e pés, falam demais, tém

dificuldade de realizar atividades silenciosas, correm, nao conseguem ficar
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sentadas, quando se espera que figuem. Estes sédo sintomas de hiperatividade. “Os
sintomas de hiperatividade nas criangas com TDAH geralmente se manifestam por
uma tendéncia de estar sempre se movimentando, 0 que consiste um dos sinais
clinicos mais frequentes e exuberantes.” (ANDRADE, 2006, P.76)

Os sintomas de impulsividade estédo atrelados aos de hiperatividade. Os
individuos tém dificuldade de aguardar a vez, interrompem conversas, respondem
antes de o interlocutor terminar a pergunta.

Jad os sintomas de desatencdo sdo observados em varias situagbes
corriqueiras, em que eles cometem erros descuidados nas atividades escolares,
apresentam falta de detalhes, dificuldade em organizar tarefas, perdem coisas,

distraem-se facilmente, ndo conseguem realizar tarefas longas.

1.2 Diagnostico: O ponto inicial

O diagndstico clinico é baseado nas caracteristicas apresentadas no Manual
de Diagnéstico e Estatistica (DSM — IV), da Associacdo Psiquiatrica Americana
(1994), que considera como componentes o0s sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Para que os sintomas tornem se caracteristicos do
transtorno, a freqiéncia deve ocorrer além do padrdo ou em nivel ndo adaptativo
para etapa de desenvolvimento e para o contexto sociocultural, no qual o individuo
esta inserido. Ou seja, este individuo deve estar fora do padréo de desenvolvimento
estipulado para sua idade, além de ir contra ao comportamento e o modelo
designado para o ambiente e o grupo social em que vive.

Através desta avaliacdo do Manual que se concluir4 as caracteristicas mais
predominantes do individuo com TDAH, pois anteriormente ja devem ser utilizados
outros instrumentos, como a anamnese, 0s testes neurolégicos para constatar o
transtorno. Na realizacdo da avaliacdo proporcionada pelo Manual a uma
classificagdo em: tipo predominante desatento, predominante hiperativo/impulsivo e
tipo combinado.

O tipo predominante desatento é caracteristico quando o individuo tiver uma

concentracdo curta, quando os sintomas de desaten¢cdo sdo mais marcantes.

“Alguns autores sugerem que as criancas com TDAH predominante
desatentas sofrem de inabilidade social, 0 que pode ser o cerne de
imaturidade (com o isolamento, ha pouca oportunidade de aprender
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habilidades sociais de forma apropriada) ou da ansiedade e da
relutancia de participar em atividades de grupo.” (PFIFFNER E
COLS.,2000 apud ANDRADE, 2003, p. 79)

“O tipo predominante hiperativo/impulsivo é classificado, quando os sintomas
de hiperatividade e impulsividade estdo presentes em proporgdes significativas e
equivalentes.” (SILVA, 2009, p. 207) As criangas que apresentam estes sintomas
mostram taxas elevadas de impopularidade, porque na maioria das vezes agem sem
pensar, falham em fazer planos e nédo realizam o que se espera delas.

Jé o tipo combinado é caracteristico quando os sintomas de desatencgéo e de
hiperatividade/ impulsividade estdo presentes no mesmo grau de intensidade. As
criangas que apresentam estes sintomas costumam ser mais rejeitadas por colegas,
por serem considerados mais negligentes. Elas sdo mais timidas e costumam n&o
interagirem com seus pares.

Apesar de existir caracteristicas para os individuos que apresentam o
transtorno, esta patologia é bastante heterogénea. Afinal, os sujeitos ndo sdo o
transtorno em si sé. Eles tém uma identidade e ndo devem ser reconhecidos apenas
por um transtorno que faz parte do que séo. ” Paulatinamente, a experiéncia de si e
a identidade pessoal passam a ser contaminadas pelo reconhecimento, nos critérios
diagnésticos do transtorno, de novas leituras para antigas dificuldades pessoais” (
ROSSANO, 2005,p. 14)

Algumas escalas de avaliagdo séo utlizadas ndo como instrumentos de
diagnéstico, mas como porcentagem de sintomatologia e no rastreio diagndéstico da
sintomatologia do transtorno. Uma das formas mais tradicionais de utilizar estas
escalas é através de questionarios respondidos por pais e professores.

Os docentes sdo uma boa fonte de pesquisa, a medida que eles tém uma
rotina com as criangas, possibilitando dar informagdes diarias do desenvolvimento,
podendo citar possiveis déficits de atengdo ou comportamento inadequado e
também sinalizarem os pontos fortes destas criangas.

As escalas de avaliacdo mais utilizadas para o auxilio ao diagnéstico de
criangcas sdo: a Entrevista Diagnostica Infantil Revisada, um Inventario de
Comportamento Infantil e o questionério de Conners. ( Andrade,2003, p.81)

A entrevista diagnéstica infantil é aplicada aos individuos de 6 a 18 anos, em
pais e professores que tem por objetivo um melhor ajuste e precisédo em relagéo aos
critérios do DSM 1V. Foi elaborado por Shaffer e colaboradores em 1983.
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O inventario de comportamento infantil ou lista de verificacdo comportamental
para criancas ou adolescentes € aplicado em pais e professores de criancas e
adolescentes da faixa etaria de 4 a 17 anos de idade, a fim de verificar alteraces
emocionais, habilidades sociais e de comportamento (depresséo, hiperatividade,
ansiedade) a partir de perguntas e respostas. (GOLFETO, et.al., 2003, p.20). Esta
forma de avaliagdo proporciona o cruzamento de varias respostas de cada
informante tornando-se possivel verificar se ha concordancia entre eles.

Na primeira parte sdo apresentadas questbes sobre frequéncia e adequagao
das atividades escolares e sociais, através de uma escala: “Nao sei”, “ Menos que a
média”, “ Dentro da média” e “ Mais que a média”. J& na segunda parte verifica-se o
comportamento da crianca, a partir de afirmagfes de acordo com a escala: “0=N&o é
verdadeira”; “1=Algumas vezes verdadeira”; “2=Frequentemente verdadeira”, com
relacdo a filho ou aluno de quem responde. (PRETT, Giovana Del, 2006)

Esta escala tem por objetivo maior designar se a crianga necessita de um
acompanhamento clinico ou ndo, comparando-as em relagdo ao comportamento de
criancas do mesmo sexo ou faixa etaria. Os resultados sdo expostos por escalas, as
escalas de competéncia, vinculadas a competéncia social e escolar e a escala das
sindromes abrangendo sintomas internalizantes como ansiedade, depresséo.

No Brasil, Barbosa e Gouveia (1993) adaptaram um questionario de Conners,

para pais e professores, criado na Australia, em 1969.

“Estes autores usaram 0 questionario como instrumento de
levantamento epidemiol6gico, ou seja, aplicaram os testes nas
escolas e os individuos que alcancavam a pontuagcdo minima em
uma das escalas (ou em ambas), eram encaminhados para avaliacdo
detalhada em ambulatério  especializado. Posteriormente,
compararam a sensibilidade e especificidade deste instrumento,
tendo concluido que, se a crianga apresentasse a pontuagcao minima
nas duas versdes (pais e professores), provavelmente era uma
crianca com TDAH.” (SCHEUER, et.al, 2004,p. 91)

A escala abreviada para professores contém 39 itens e para os pais 42 itens.

Os professores devem caracterizar a crianga pautada na hiperatividade, como se
apresenta. Para cada item h& 4 op¢bBes de respostas ( nunca, as vezes,
frequentemente, sempre). O total de pontos da escala é de 117, sendo aplicada a
faixa etaria de 7 a 14 anos. J4 a dos pais também deve considerar a conduta
hiperativa, tendo o mesmo nimero de opcdes, alcangando 126 pontos, devendo ser

aplicado a mesma faixa etéria.
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Trés questbes sdo importantes acentuar quanto ao uso destas escalas. A
primeira delas esté relacionada a confianga que os pais, professores respondem ao
questiondrio, ao ponto que cada um tem uma visdo a respeito da crianca, de cada
situagdo, das proprias perguntas. O que evidencia que o que responderdo sobre a
crianga ndo € uma verdade absoluta, que pode ser alterada dependendo do ponto
de vista que cada um apresenta sobre o mundo, as pessoas.

A segunda diz respeito aos totais de ponto, percentuais, nimeros inventados
por quem, quando,por que avaliando se criangas apresentam um transtorno,
reduzindo-as a miseros numeros e esquecendo suas identidades, aquilo que
construiram como suas histérias de vida.

E o terceiro parte da negacdo da subjetividade, desta histéria que esta em
constante movimento, inserida em um contexto histérico, que ndo é levado em
consideragdo, porque as escalas apenas estdo preocupadas em medir , em
classificar para achar um problema e tentar resolvé-lo. O que me faz pensar da
importancia de se criar instrumentos, que foquem na crianga, naquilo que ela
carrega como histéria, no que ela sente, destacando em que contexto ela esta
inserida, sem se preocupar em classificar, mas de entendé-la.

Além das escalas outros mecanismos sao utilizados no diagnéstico como os

testes neuropsicolégicos.

"Testagens neuropsicoldgicas" sdo elaboradas e difundidas como
geradoras de dados objetivos, tendo como uma de suas pretensdes
a distincéo de subtipos do transtorno a partir de diferencas no "perfil
neuropsicologico” de seus portadores. Quase simultaneamente,
reduz-se essas "funcdes" a areas ou neurotransmissores cerebrais,
divulgando a populacéo a verdade de uma localizacdo neurolégica
gue uma analise mais arguta dos dados das pesquisas cientificas
ndo permite afirmar ( ROSSANO,2005,p.78)

Os testes neuropsicolégicos mais utilizados para identificacdo do TDAH s&o:
Baterias Wechsler, Stroop, Teste de Trilhas e CPT (Continous Performance Test).
Os dois primeiros séo testes direcionados a atencdo. O teste Stroop depende do
funcionamento do lobo frontal, reforcando a ideia da atencdo entendida como fungéo
executiva. J& o Teste de Trilhas e o CPT (Continous Performance Test) sdo mais
usados no ambiente clinico e em pesquisas neurobiolégicos de TDAH. Além de
outros testes como o de Bender, Figura Complexa de Rey, além de subtestes de
organizacéo de figuras e jogos. Estes exames nédo tem o poder de diagnosticar o
TDAH eles auxiliardo os médicos no possivel diagndstico de comorbidades.
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“As comorbidades sdo um ou mais transtornos psiquiatricos em coexisténcia
com um transtorno primario (de base). Comumente esses transtornos “acessorios”
[...] desenvolvem-se secundariamente como consequéncia do transtorno primario.
"(SILVA, 2009, p.153)

Estas comorbidades atreladas ao TDAH estéo relacionadas aos transtornos de
aprendizagem, transtorno disruptivos do comportamento, transtornos de humor e
ansiedade, transtorno do abuso de &lcool e de substancias. A presenca das
comorbidades piora, ao longo do tempo, o progndéstico do transtorno. Os individuos
com TDAH

“[...] sdo desproporcionalmente vulneraveis a uma ampla
variedade de complicacdes psicossociais. Essas complicacdes, por
sua vez, podem levar problemas crénicos em diferentes esferas de
vida, persistindo mesmo quando os sintomas nucleares do transtorno
remitiram ou melhoraram de modo significativo ao longo dos anos.” (
ROHDE et. al.,2003, p.12)

1.3 — Investigando as possiveis origens do transtorno

A etiologia do TDAH vem sendo pesquisada, a partir da década de 90, porém
ainda néo se sabe as causas especificas desse transtorno.

Durante anos os cientistas afirmavam que a causa do TDAH era devido hd uma
lesé@o cerebral. Notaram semelhancas entre pessoas que sofreram lesdes cerebrais
na por¢do frontal do cérebro e criangas com o transtorno. Porém, hd mais de 20
anos, 0s cientistas concluiram que a maioria das criancas com o TDAH néo
possuiam lesdes cerebrais.( MOYSES, 2011, p.31)

Apesar de pesquisas recentes provarem através de animais que o TDAH pode
advir de lesdes cerebrais, pois os cientistas desabilitaram a regido frontal de
primatas, causando lesdo e 0os mesmos apresentaram sintomas idénticos ao de
pessoas com o transtorno. Esta concepcédo biologizante nega o papel social, que
alguns cientistas apoiam como sendo um fator influenciador para quem apresenta o
transtorno.( MOYSES,2001,p.32)

Entretanto, os estudiosos da area apontam para a influéncia de fatores
genéticos e ambientais. Apesar de existir caracteristicas para os individuos que
apresentam o transtorno, esta patologia é bastante heterogénea.

Grande parte dos estudos epidemioldgicos feitos indicam que os fatores

genéticos sdo de maior probabilidade . A exposicdo a substancias quimicas, como o
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alcool e a droga “causam desenvolvimento anormal de determinadas regides
cerebrais e que essas anormalidades levam ao aumento de hiperatividade, ao
comportamento impulsivo e & desatencdo.” (BARKLEY,2002,p.87) Assim, as maes
aumentam a possibilidade de seus filhos terem o TDAH, por fumarem e ingerirem
bebidas alcodlicas e esse risco aumenta se elas forem portadoras de TDAH.

H& uma maior incidéncia de problemas entre parentes de criangas com o
transtorno, destacando a hereditariedade como possivel causa. Pesquisas feitas em
criangas adotivas mostram que os pais bioldgicos apresentam maior incidéncia para
0s sintomas do transtorno do que os pais adotivos. "Nesses estudos confirma a
existéncia de importantes fatores genéticos contribuindo para a etiologia desse
transtorno.”(ROMAN, et.al, 2003, p.39)

Os fatores ambientais também contribuem, pois 0s “agentes psicossociais que
atuam no funcionamento adaptativo e na saude emocional geral da crianca, tais
como desentendimentos familiares e presenga de transtornos mentais nos pais,
parecem ter participagdo no surgimento e manutengdo da doenga.”
(ROMAN,et.al,2003, p.36 e 37)

Porém, atualmente a maioria dos estudos pautam os sintomas do TDAH como
advindas de uma deficiéncia biologica, basicamente de uma disfuncdo genética
herdada do cortex pré-fronal, devido a uma deficiéncia do neurotransmissor

dopamina.

“Através dos estudos neuropsicoldgicos, também sugerem que
o TDAH esta associado a alteracGes do cortex pré-frontal e de suas
projecBes a estruturas subcorticais, 0 que caracteriza esse transtorno
por frequentes niveis de desatencdo, impulsividade, hiperatividade,
desorganizacdo e inabilidade social, envolvendo um déficit do
sistema inibitério ou as funcdes executivas da memdria de trabalho
do TDAH (MESSINA, 2006, p. 4 apud Baddeley,1996ab)

Barkley acredita “que seja uma imperfeicdo no cérebro que provoque a
movimentagcdo constante e outros comportamentos que as pessoas julgam téo
intoleraveis numa crianca com TDAH.” (BARKLEY,2002. p.35) Por isso, é mais
comum as pessoas ndo verem o transtorno como uma deficiéncia tal qual a
paralisia, cegueira, porque ndo existe algo fisicamente errado com o cérebro ou
sistema nervoso central.

Por isso, estes autores defendem que o TDAH é mais uma questdo de ordem
genética do que de fatores ambientais. Assim, este transtorno deve ser encarado

como tracos genéticos que herdamos como peso, altura, cor dos olhos. Ao olharmos
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para um individuo com TDAH , inferiorizando, rotulando, esse individuo, pois “todos
nds apresentamos um certo grau desse traco de TDAH e aqueles diagnosticados
com TDAH simplesmente representam o extremo.” ( BARKLEY,2002,p.90)

Atualmente, acredita-se também que o TDAH pode vir a ser um transtorno
natural ou de desenvolvimento do que uma doenca ou patologia. “Na realidade, n&do
se trata de uma condi¢cédo qualitativa ou categoricamente diferente do normal, mas
provavelmente localizada no extremo mais distante do traco normal. Assim, a
diferenca € realmente, apenas um problema de grau, mas ndo necessariamente
qualitativamente diferente do normal.” (Barkley, 2002, p.90)

A partir desta perspectiva corre-se o risco de olharmos o individuo pautado
Unico, exclusivamente pelo transtorno que ele adquiriu geneticamente.
“Paulatinamente, a experiéncia de si e a identidade pessoal passam a ser
contaminadas pelo reconhecimento, nos critérios diagnosticos do transtorno, de
novas leituras para antigas dificuldades pessoais.” (ROSSANO, 2010, p.14)

O que observamos nesta concepgdo emergente é

“na esteira do espirito triunfante da ciéncia de nossa época, esta
ocorrendo uma passagem de uma cultura ancorada no sujeito
psicolégico, na qual a identidade estava referida preferencialmente
aos critérios de desenvolvimento emocional interior, para outra, a das
"bioidentidades", onde o critério de normal ou normativo se remete
guase exclusivamente aos padrdes bioldgicos e aos predicados
corporais.” (ROSSANO, 2010, p. 14)

O crescente namero de criancas doentes, com diagnésticos mal definidos, com
critérios que sdo vagos e imprecisos, levam a rotulagdo de crian¢cas normais. “A
crianga estigmatizada incorpora os rétulos, introjeta a doenca. Passa a ser
psicologicamente uma crianga doente, com consequéncias previsiveis sobre sua
autoestima, sobre seu autoconceito.” (MOYSES, et.al.2011,p.29)

O adoecimento delas é gerado por ter que seguir um modelo representacional,
exigido pela sociedade, uma normalidade. Pois na contemporaneidade “0 medo n&o
€ mais o de ndo conseguir configura-se segundo um certo mapa [...] O medo agora é
de n&o conseguir reconfigurar-se de todo, de forma minimamente eficaz.”(
KASTRUP, 1999, p.3)

Na modernidade, as pessoas tém dificuldade de formar narrativas coerentes,

pois é o tempo que designa a dire¢do de suas vidas. E como a vida estd em

constante movimento, os individuos se adaptam a este movimento, criando este
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modelo de representacdo, que impossibilita a formagéo de vinculos sociais, afetivos
com outros individuos.

Este modelo representacional ndo esté relacionado a uma identidade pautada
no coletivo, mas sim em uma identidade pautado no eu, em que as mudangas da
identidade sdo necessérias, devido ao mundo do consumo, da competicao.

“Entretanto, na cultura do risco, o que leva um individuo ao sucesso
também pode deixa-lo a um passo da ineficiéncia. Para o portador do
transtorno, a procura por maior flexibilizagcdo do ambiente préximo
nao corresponde a uma maior flexibilidade pessoal. Ao contrario,
rever uma decisdo ou conduta equivocada lhe é uma dificil tarefa.
Além disso, a tendéncia a trocar um planejamento futuro por uma
gratificacdo imediata e a incerteza permanente que decorre do
desfrute desse presente incessante, junto com sua procrastinacéo,
desatencdo e desorganizacdo, também podem conduzi-lo a ruina
financeira ou pessoal.” (ROSSANO, 2005, p.120)

E a partir de fatos, como a cultura contemporanea do corpo, da eficiéncia, que
nao existe mais uma tradicdo como sensagao de seguranca para dizer Como somos.
Pois, existe o enfraguecimento de instituicbes que antigamente sustentavam as
vidas dos individuos, como a igreja, a familia, passando a existir uma realidade de
interesse extremamente imediatista. Na auséncia desses referenciais, que a biologia
e a neurociéncia vao explicar, vao localizar a origem dos problemas, fazendo com
que haja um aumento nos diagnésticos do TDAH na contemporaneidade.

Junto a este aspecto cultural, os aumentos dos diagndsticos TDAH se déo
também de acordo com médicos, psicologos, a um avanco da neurociéncia que vai
explicar de que forma as criangas adoecem e em parte pela cultura atual que exige
delas uma mudanca de foco, de atengdo a todo o momento, para que sejam

eficazes. E ao mesmo tempo focar no que Ihe é exigido.

1.4 - O tratamento como solucdo para uma vida estavel

Vinculado ao estouro dos diagndsticos vém as possiveis solu¢des para tal
problema, que segundo Ana Beatriz Silva (2009) o critério de tratamento do
transtorno do déficit de atencdo deve basear-se na dialética CONFORTO X
DESCONFORTO. Os proprios individuos TDAs devem avaliar se sua forma de viver,
pensar ou agir esta lhes proporcionando uma existéncia confortavel ou ndo, por mais
que provavelmente o olhar do outro ja tenha apontado que o seu modo de viver ndo

é adequado. Assim, existem algumas ferramentas de tratamento como a
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informacdes sobre o transtorno, o apoio técnico, a terapia medicamentosa e a
psicoterapia.

Quanto mais informagdo o portador do transtorno souber melhor ele estara
capacitado para entender situacdes que ocorrem em sua vida, além de contribuir na
elaboracdo de um tratamento que Ihe seja mais eficaz.

E para as pessoas que convivem com o portador também € importante a
informacéo, a medida que sabendo o que acontece com este individuo a convivéncia
com ele se tornara mais produtiva e compreensiva.

Ja4 o apoio técnico é um conjunto de pequenas medidas e atitudes que
facilitariam o seu cotidiano. “Dessa maneira, 0o apoio técnico consiste em criar uma
rotina pessoal que facilite a vida pratica de um TDA e que seja capaz de compensar,
em parte, a sua desorganizagéo interna.” (SILVA, 2009, p. 239)

A terapia medicamentosa pode ser dividida em medicamentos estimulantes e
antidepressivos.

Os estimulantes sdo medicamentos que aumentam o nivel da atividade ou
excitacao do cérebro. A parte do cérebro que eles estimulam é responsavel por inibir
0 comportamento e sustentar os esforgos da atencao para lidar com varias situacdes
ou coisas, freando o comportamento.

Os estimulantes mais recomendados para criangas com TDAH , segundo
Barkley ( 2002, p. 284) sdo as drogas d-anfetamina ( Dexedrina), metilfenidato (
Ritalina) e pemolina ( Cylert).Um estimulante mais recente € uma associac¢ao de d- e
[- anfetaminas ( Adderall).

Estas drogas agem no aumento da agdo de algumas substéncias quimicas
naturais do cérebro. Como o cérebro controla a informacdo, determina como as
substancias quimicas sao produzidas nas células cerebrais. As substancias que séo
influenciadas pelos estimulantes s&o dopamina e neropinefrina, que ficam
localizadas na area frontal, o local que pode ser a sede do problema TDAH.

Os estimulantes podem levar as criangas a terem comportamentos
aparentemente ditos normais, devido a melhora da atencdo nas atividades
escolares, as criangcas podem ficar menos impulsivas, terem menos problemas de
agressao, desobediéncia etc.

As melhoras aparentemente sdo significativas, mas a crianga pode apresentar

efeitos colaterais ao uso do remédio, que na maioria das vezes sdo ministrados de
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forma oral e rapidamente absorvidos pela corrente sanguinea, os efeitos séo:
diminuicdo do apetite, aumento da freqiéncia cardiaca e da pressdo sanguinea,
insbnia, dentre outras.

Os medicamentos antidepressivos nédo sdo tdo recomendados como 0s
estimulantes, porém s&o utilizados em alguns casos. Os mais indicados séo
Norpramim ou Pertrofane (desipramina), Tofranil ( imipramina), Tryptanol/Elavil (
amitriptilina) e Wellbutrin (bupropiona).

Os antidepressivos “sdo Uteis quando a crianga portadora de TDAH néo exibe
resposta ou ndo tolera o uso de estimulantes e apresenta depresséo ou ansiedade
associados ao TDAH. Como todas as outras que modificam o humor, elas alteram o
comportamento (...)". (Barkley, 2002, p.297)

Estes medicamentos também podem gerar efeitos colaterais como a
diminuic&o da frequéncia cardiaca, convulsdes etc.

Outra forma de tratamento do TDAH é a psicoterapia. Segundo Ana Beatiz
Silva (2009, p.248) as psicoterapias voltadas para a busca do insight e discussé&o de
vivéncias infantis ndo promovem o alivio do desconforto nem a estruturacao de que
um TDA necessita. E preciso que a psicoterapia para casos de TDA seja diretiva,
objetiva, estruturada e orientada a metas. Com estas caracteristicas a abordagem
psicoterapica indicada é chamada terapia cognitiva-comportamental.

“Esta abordagem psicoterapica caracteriza-se pela busca de mudancas nos
afetos e comportamentos por meio da chamada reestruturacdo cognitiva, isto é,
substituir crencas, pensamentos e formas de interpretar as situagbes que sejam
negativistas e disfuncionais por outras formas de pensar e perceber o mundo.” (
SILVA, 2009, p.248)

Porém, a terapia cognitiva-comportamental abrange dois grupos de patologias:
as patologias relacionadas as distor¢des cognitivas como ansiedade e depresséo,
nas quais as distor¢bes do pensamento, como generalizagdes e catastrofizagdo séo
bastante comuns. E as patologias associadas a deficiéncias cognitivas, que
encontram estratégias deficientes para resolver problemas, associadas a uma
imaturidade cognitiva geral, na qual se inclui o TDAH. Nesta ultima, as estratégias
de resolugéo de problemas estédo ligadas a imaturidade cognitiva total. Segundo
Rohde e colaboradores:

“Isso leva normalmente a uma acdo imediata anterior a
qualquer pensamento (o agir antes de pensar, caracteristico de
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pacientes com o transtorno). Assim, € muito mais dificil remediar
estratégias cognitivas alteradas de longa data do que distor¢bes de
pensamento muitas vezes agudamente estabelecidas. Além disso,
como esses déficits cognitivos tém sua origem em processos
neurobiolégicos que ocorreram em tempos  pré-verbais,
estratégias cognitivoscomportamentais que se baseiam
eminentemente em mediac&o verbal tendem a ter menor chance de
éxito”. (ROHDE, et.al,2003, p.184)

E importante citar que o tratamento utilizado seja ele psicoterapico ou
medicamentoso deve ser feito apds o diagnostico estar firmemente estabelecido e
as possiveis co-morbidades avaliadas e sempre sob a supervisdo e orientacdo de

um médico.
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CAPITULO I

O OLHAR SOBRE O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DE UM
ALUNO TDAH

“Tia, eu ndo consigo aprender”, dizia Leticia, quando ainda estava na 2° série.

Infelizmente esta era uma frase muito recorrente para esta menina de 8 anos
de vida. Ela reclamava da dificuldade que tinha de aprender determinados
conteudos. Leticia apresentava um laudo de TDAH.

Naguele momento eu era a professora dela e ndo me dava conta de que com
transtorno ou sem transtorno, o meu trabalho e o da escola seriam decisivos para o
fracasso ou ndo daquela aluna. E isto passou a me angustiar. Como eu, uma Unica
professora daria conta dos anseios, das duvidas, de quase 30 alunos.

Minha ansiedade era enorme eu comecei a perceber que eu ndo daria conta,
afinal cada aluno meu era Unico, em cada momento. Como professora nao
conseguiria jamais ensinar tudo, aprender tudo, mas poderia dar o melhor de mim
em cada instante que estivesse naquela sala de aula. Além disso, comecei a
perceber que o meu trabalho seria melhor executado se tudo que eu ouvisse sobre
um aluno ou outro nos corredores da escola, ficasse la nos corredores. Eu tinha por
dever e compromisso olhar para este aluno sem reforgcar os estigmas que muitos ja
traziam.

Leticia era uma destas alunas que carregam um fardo muito pesado em seus
ombros, afinal ela era a bagunceira, a desorganizada,a que nunca conclui as
atividades e que sempre arrumava problema e que naquele ano seria 0 meu
problema e que eu deveria dar conta.

Segundo Barkley (2002, p.235) criangas com TDAH tém grandes dificuldades
de ajustamento diante das demandas da escola. Um ter¢co ou mais de todas as
criancas portadoras de TDAH ficardo para trds na escola, no minimo uma série,
durante sua carreira escolar.

Esta estatistica deve ser levada em consideracédo a partir de alguns aspectos
que influenciam a vida escolar deste tipo de crianca, um deles é o sistema
educacional brasileiro, outro o papel da escola e sem duvida nenhuma, o papel do

professor como fator principal.
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O sistema educacional brasileiro, atualmente, ainda esta organizado de modo a
propiciar que muitos alunos se deparem com o fracasso escolar. Vérias escolas nao
possuem estrutura fisica bésica, adequada para receber os alunos, as salas de aula
sdo superlotadas, os professores sdo mal pagos e muitos tiveram uma formagao
inadequada.

Toda esta conjuntura deve ser considerada podendo afetar a aprendizagem do
aluno, levando-o ao fracasso. Porém, cito outro fato que considero ainda mais grave,
que € a idealizagdo do processo de ensino-aprendizagem a partir da
producgéo/invengdo de um aluno padréo, modelo.

“Tal posicionamento levou a uma situagao caracterizada pela homogeneizagéo
e inflexibilidade do ensino, a uma avaliagdo do tipo normativo — em fungdo dos
objetivos iguais para todos — e, finalmente, a organizagéo das atividades de ensino-
aprendizagem nas quais todos tém que fazer o mesmo, a0 mesmo tempo.”
(BENCZIK, et. al. 2003, p.200 APUD BLANCO, 1993)..

O aluno com TDAH ndo conseguira ser este aluno padrdo, modelo, afinal ele
apresenta dificuldades em ajustar-se as regras e na escola as regras devem ser
cumpridas a risca. A escola cobra um determinado desempenho e o desempenho do
aluno com TDAH é instavel. A impulsividade dessa crianca pode atrapalhar na
interacdo com as outras, o fato dela enjoar facilmente de atividades, n&o as
cumprindo até o fim, pode ser visto como rebeldia, além da desatencédo que pode
fazé-la cometer erros bobos. Tudo isso, serd mal visto na escola, fazendo com esta
crianga seja um problema.

Atualmente, acredita-se que o TDAH pode vir a ser um transtorno natural ou de
desenvolvimento do que uma doenga ou patologia. “Na realidade, ndo se trata de
uma condicdo qualitativa ou categoricamente diferente do normal, mas
provavelmente localizada no extremo mais distante do traco normal. Assim, a
diferenca € realmente, apenas um problema de grau, mas ndo necessariamente
qualitativamente diferente do normal.” (Barkley, 2002, p.90)

A partir desta perspectiva corre-se o risco de olharmos o individuo pautado
Unico, exclusivamente pelo transtorno que ele adquiriu geneticamente.
“Paulatinamente, a experiéncia de si e a identidade pessoal passam a ser
contaminadas pelo reconhecimento, nos critérios diagnosticos do transtorno, de

novas leituras para antigas dificuldades pessoais.” (ROSSANO, 2010, p.14)
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O que observamos nesta concepgdo emergente € que as pessoas estdo
preocupadas com os padrfes ditados pela sociedade atual, que demanda corpos
perfeitos, se esquecendo de suas identidades referidas por critérios de
desenvolvimento emocional interior.

“A crianca estigmatizada incorpora os rotulos, introjeta a doenca. Passa a ser
psicologicamente uma crianga doente, com consequéncias previsiveis sobre sua
autoestima, sobre seu autoconceito.” (MOYSES, et.al.2011, p.29)

O adoecimento delas é gerado por ter que seguir um modelo representacional,
exigido pela sociedade, pelos pais, pela escola, uma normalidade. Pois a
contemporaneidade “o medo ndo € mais o de ndo conseguir configura-se segundo
um certo mapa [...] O medo agora é de ndo conseguir reconfigurar-se de todo, de
forma minimamente eficaz.”(ROLNIK, 1999, p.2)

Na modernidade, as pessoas tém dificuldade de formar histérias de vida
coerentes, pois é o tempo que designa a dire¢do de suas vidas. Elas so realizam as
coisas se o tempo as permitir. E como a vida est4d em constante movimento, tudo
mudando muito rapido, os individuos acabam por adaptar-se a agitacdo, ao
comodismo,criando um modelo de representacdo, que impossibilita a formagéo de
vinculos sociais, afetivos com outros individuos.

Este modelo representacional ndo esté relacionado a uma identidade pautada
no coletivo, mas sim em uma identidade pautado no eu, em que as mudancas da
identidade sdo necessérias, devido ao mundo do consumo, da competicéo.

“Entretanto, na cultura do risco, o que leva um individuo ao sucesso
também pode deixa-lo a um passo da ineficiéncia. Para o portador do
transtorno, a procura por maior flexibilizacdo do ambiente préximo
nao corresponde a uma maior flexibilidade pessoal. Ao contrario,
rever uma decisdo ou conduta equivocada lhe é uma dificil tarefa.
Além disso, a tendéncia a trocar um planejamento futuro por uma
gratificacdo imediata e a incerteza permanente que decorre do
desfrute desse presente incessante, junto com sua procrastinacéo,

desatencdo e desorganizacdo, também podem conduzi-lo a ruina
financeira ou pessoal.” (ROSSANO, 2005, p.120)

E a partir de fatos, como a cultura contemporanea do corpo, da eficiéncia, que
ndo existe mais uma tradicdo como sensagao de seguranga para dizer Como Somos.
E existe o enfraquecimento de instituigbes que antigamente sustentavam as vidas
dos individuos, como a igreja, a familia, passando a existir uma realidade de
interesse extremamente imediatista. E a partir do esvaziamento destas instituicdes

que a Biologia e a Neurociéncia vao explicar, vao localizar a origem dos problemas,
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fazendo com que haja um aumento nos diagndsticos do TDAH na
contemporaneidade.

Junto a este aspecto cultural, os aumentos dos diagndsticos TDAH se déo
devido a um avango da neurociéncia, que vai explicar de que forma as criangas
adoecem. Partindo do pressuposto que a cultura atual exige delas uma mudanca de
foco, de atencéo a todo o momento, para que sejam eficazes.

E o nosso sistema educacional € um sistema que exige cada vez mais
eficiéncia, rapidez na aprendizagem, mudanca de foco, voltado para um tipo de
aluno, ou seja, desconsiderando as diferencas individuais, apresentando dificuldade
em possibilitar diversificacdo dos recursos e metodologias para os alunos. Uma
escola aberta as diferencas vai de encontro as potencialidades do discente, se
desligando de modelos, padrdes rigidos. Nao s6 os alunos com TDAH, como outros
alunos que fogem dos padrdes demonstram maior dificuldade de adaptagéo,
maiores problemas com o aprendizado.

Vale a pena lembrar que Lei de Diretrizes Bases da Educacéo (n° 9.394/96)
que regulamenta todo o ensino no pais, afirma que os sistemas de ensino tém
autonomia para utilizagcdo de um curriculo que facilite a aquisicdo basica de atitudes,
valores, de dominio da escrita, leitura:

Art. 26 - Os curriculos do ensino fundamental e médio devem ter uma
base comum, a ser complementada, em cada sistema de ensino e
estabelecimento escolar, por uma parte diversificada, exigida pelas
caracteristicas regionais e locais da sociedade, da cultura, da
economia e da clientela.

Levar em consideragdo as caracteristicas desta clientela é considerar que cada
individuo é anico e precisa ser notado como tal. Claro, que a realidade de nossas
escolas nédo facilita em nada o trabalho da equipe escolar, mas se esta mesma
equipe tiver consciéncia que ela é essencial para formacdo e desenvolvimento da
criangca com TDAH e as demais, ficara mais facil alcangar éxito.

A escolha desta equipe, da escola é o primeiro passo para facilitar a trajetoria
escolar que o aluno com TDAH tende a percorrer. Afinal, esta instituicdo deve ter por
principios uma educacéo que acolha as diferencas e deixe de lado a padronizacéo,
modelos inflexiveis.

Embora, muitos acreditam que os alunos com TDAH devem freqlientar uma

escola para alunos especiais, pelo contrario, em uma época em que lutamos pela
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inclusdo estas criangas devem estar inseridas em escolas regulares.” Considerados
como grupo , entretanto, essas criangas e adolescentes parecem ter potencial de
aprendizagem igual ao das criangas normais.” (GOLDSTEIN,1998 APUD
BENCZIK,et. al. 2003,p.203)

Ao citar escolas regulares quero dizer escolas que se preocupem com um
ensino global, que atendam as necessidades académicas, artisticas, esportivas
deste aluno, que respeitem seus limites e o ajudem a conviver em sociedade, de
maneira estruturada, organizada.

Por isso, ao selecionar a escola os pais devem pesquisar se as ideias, e a
filosofia condizem com as deles, para que o aprendizado escolar se complemente
com o ensinamento passado em casa. Além de, sondarem se os profissionais que la
atuam sabem o que é o transtorno, o melhor modo de lidar com um aluno com
TDAH e se ao menos existe o interesse destes profissionais em conhecer.

E importante que os profissionais atuantes na escola (diretores, professores,
coordenadores, psicélogos) facam uma avaliacdo deste aluno. Uma avaliagdo que
considere o comportamento e o desempenho dele em diversas situagées. Um
encontro com 0s pais serd essencial, para ocorrer uma troca de informacgdes,
opinides, para que ambos transmitam suas preocupacdes, analisem o historico
escolar, familiar da crianca e assim fagam as melhores intervenc¢des na vida escolar
do aluno.

“Essas interven¢gBes podem incluir adaptacdo do curriculo, modificacdo do
ambiente, flexibilidade na realizacdo e apresentacdo de tarefas, adequagdo do
tempo de atividade, administracdo e acompanhamento de medicagcdo, quando
necessario.” (BENCZIK, et. al. 2003, p.205)

As principais devem acontecer em maior parte na sala de aula, realizadas pelo
professor. O professor serd a base de sustentacdo do aluno com TDAH dentro do
processo ensino-aprendizagem.

“Né&o é o nome do programa escolar na qual seu filho se encontra,
nem a localizacao da escola, nem mesmo se a escola é publica ou
particular, nem mesmo o tamanho da classe. Antes de tudo, esta o
professor de seu filho — particularmente a experiéncia do professor
sobre o TDAH e a boa vontade para desempenhar esforgos extras
para entender seu filho para que ele possa ter um ano escolar feliz e
repleto de sucessos.” (BARKLEY, et. al. 2002.p, 235)

Apesar de, este professor ser a base de sustentacdo do aluno, muitas vezes

ele pode se sentir frustrado, como os pais, pois estes docentes sdo seres Unicos,
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com caracteristicas proprias e com estilo especifico de lecionar e suas estratégias
podem n&o atingir todos os alunos, como o aluno com TDAH. As vezes é necessario
tentar varias intervencdes para que os resultados aparecam.

Dai a importdncia de manter parceria com os pais, para fazerem trocas de
experiéncias significativas.“Nesse sentido, € muito Gtil um instrumento de
comunicagao escrita que seja bem utilizado diariamente. Mas um instrumento a ser
usado com bom senso, no sentido de cooperagao, nao de cobranga e de rivalidade.”
(BENCZIK, et. al. 2003, p.205)

Como citadas anteriormente, véarias intervencdes deverdo acontecer para levar
0 aluno TDAH ao sucesso, assim este professor constantemente ter4 que refletir
sobre sua atuagdo pedagogica, “obrigando-o a uma flexibilizagdo constante para
adaptar seu ensino ao estilo de aprendizagem do aluno, atendendo, assim, as suas
necessidades educacionais individuais.” (BENCZIK, et. al. 2003, p.206)

2.1 - Estratégias que podem auxiliar o professor

As estratégias utilizadas por um professor serdo essenciais para que o aluno
consiga se desenvolver positivamente dentro do processo ensino-aprendizagem. E
quando as estratégias ndo funcionam o professor se sente fracassado, angustiado,
como acontecia comigo em relacdo a minha aluna com TDAH. N&o h& uma “receita
de bolo”, as estratégias ndo estdo prontas a priori, elas s&o um processo que cabe
ao professor pesquisar, observar o aluno para vé se dao certo ou néo.

A partir de agora citarei algumas propostas que poderdo auxiliar o professor no
trabalho de sala de aula. Um trabalho voltado para todos os alunos, mas que muito
ajudara aqueles que apresentam o transtorno déficit de atencéo e hiperatividade.

O ponto de partida € a programacgdo na sala de aula, que envolve objetivos,
conteddos, metodologia e avaliagdo, que devem ser bem definidos. Acredito que
auxiliar o grupo e a cada um dentro deste grupo, de maneira equilibrada.

Os objetivos devem considerar o grupo, mas nédo podem negligenciar as
necessidades e as possibilidades de cada um.

Ja os conteudos ndo devem estar focados apenas na &rea cognitiva e sim,

abrangendo as é&reas afetiva, motora, social e cognitiva. Além de serem contetdos
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que tenham significado para o aluno, que haja interesse dos mesmos e que eles
possam utiliza-los em sua vida social.

Segundo Benczik (2003), a metodologia a ser aplicada se origina a partir das
informacdes que vocé tem do aluno, por isso que a comunicagdo professor-aluno é
tdo importante, & medida que ao conhecé-lo organiza-se métodos de ensino, que o
alcancardo, que detectardo possiveis dificuldades.

Estes métodos deverdo favorecer o aluno, preparado de forma simples,

estruturada, utilizando varios recursos didaticos,

“considerando-se uma diversidade de estratégias instrutivas, em
funcdo do tipo de conteldo a ser desenvolvido, para adapta-la a
diferentes necessidades, visto que os alunos séo diferentes e devem
ter respostas distintas. Assim como existem muitas maneiras de
aprender (visual, auditiva, cinestésica), existem muitas maneiras de
ensinar.” (BENCZIK, et. al. 2003, p.207)

O professor deve ter cuidado de ndo propor tarefas que o aluno nédo sera capaz
de realizar, gerando um sentimento de frustracdo, assim a avaliacdo prévia feita pelo
docente € importante.

Ao falar de avaliacdo, relembro os tempos em que convivi com Leticia ( aluna
com diagndstico TDAH) em que muito modificou minha forma de avaliar um aluno.
Leticia ndo conseguia se concentrar para fazer atividades avaliativas escritas. A
avaliacao da escola era por meio de relatérios o que facilitava muito a minha vida e a
dela, por propiciar mais autonomia na avaliagéo, assim passei a olhar primeiramente
para as potencialidades dela e ndo os seus fracassos. Nao observava se ela
conseguia chegar ao produto final esperado, mas o processo que ela trilhava para
chegar ao produto que ela conseguiu chegar. E utilizava dos erros dela para mostra-

la a maneira correta e quem sabe modificar minhas estratégias futuras.

“A avaliacdo opera com desempenhos provisérios, na medida em
gue ela subsidia 0 processo de busca dos resultados os melhores
possiveis. Para um processo avaliativo-construtivo, os desempenhos
Sa0 sempre provisorios ou processuais, como também se denomina;
cada resultado obtido serve de suporte para um passo mais a frente”.
(LUCKESI, 2005,p.05)

Outra estratégia de auxilio ao aluno TDAH é a organizacdo da sala, que
preferencialmente deve ter um nimero pequeno de alunos. A sala de aula pode ser
atrativa, estimulante, porém tomar cuidado com excesso de estimulos é essencial
para nao propiciar o desvio da atengdo. Arrumar a sala de modo que todos
participem do processo de ensino-aprendizagem, levando em consideragcdo as
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necessidades da cada um sera importante para todos. Logo, as cadeiras enfileiradas
n&do sao apropriadas, pois impossibilitam a comunicagao entre o grupo.

No caso dos alunos com TDAH, deverdo “sentar préximo, ou ao alcance do
olhar direto do professor, distante da janela ou porta, num local onde tenha menor
possibilidade de se distrair, longe de colegas antagonistas, no meio de colegas
tranquilos e que possam ajudé-lo.” (BENCZIK, et. al. 2003, p.207)

Quando era professora de Leticia, a ajuda dos colegas era fundamental para o
desenvolvimento dela, pois a discente apresentava um relacionamento bom com
quase todos os alunos. E estes por sua vez ajudavam-na a se organizar, quando
eles acabavam um exercicio iam sentar perto dela para explica-la e outros apenas a
estimulavam com palavras positivas. E com o passar do tempo notei que isto fazia
bem a ela, pois a mesma se sentia segura, contente e muitas vezes a atencéo do
colega supria a minha ateng&o. Assim, comecei a estimular esta atitude dos demais
alunos, que passaram a fazer isto com outros, além de Leticia.

Claro, que por muitas vezes esta estratégia ndo funcionava, pois Leticia
demonstrava-se inquieta, dispersa, atrapalhada e entdo como professora
redirecionava a atividade ou situagédo pedindo para que ela levasse um bilhete fora
da sala de aula, arrumasse a estante de livros, apagasse o quadro.

O modo de falar € uma das atitudes positivas que favorecem o convivio com
qualquer aluno. Ao falar com o aluno a voz deve ser firme e calma. Outra atitude
favoravel é o estabelecimento de conseqiéncias, razoaveis, para o desrespeito as
regras e o0 nao cumprimento de tarefas, que devem ser coerentes com a agao que
as motiva.

A motivagdo é essencial na vida de um aluno com TDAH, afinal por toda sua
vida ele é taxado como um individuo fracassado, que nédo reagi a determinadas
situagbes de modo esperado. Assim, elogia-los e recompenséa-los por atitudes
adequadas, valorizar seus pontos fortes, aquilo que fazem certo sdo maneiras de
estimula-los.

Ao se sentirem estimulados, com auto-estima eles conseguem progredir dentro
do processo ensino-aprendizagem, por iSso o professor deve estar atento para evitar
0 excesso de informacgdes, estruturar bem as tarefas, alternando atividades mais

interessantes com as menos interessantes, observar qual atividades eles tém mais
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facilidade em realizar, com a expectativa de saberem que sdo capazes tanto como
0s demais.

Ao longo do tempo e com a experiéncia adquirida por mim e por duas
professoras de sala de recurso, de uma rede municipal de ensino, lidando com
alunos nos fizeram listar outras possiveis estratégias para serem utilizadas com
guaisquer discentes, porque todos merecem atencéo, respeito, dedicacdo, afinal
cada um é Unico. Veja a seguir:

v Listar o que deve ser feito em sala de aula ou para a realizacdo de tarefas,
permitindo que a crianga consulte a lista ou tabela quando se perder ou ndo souber
progredir em uma atividade. Utilizar um bloco de anotagbes para escrever todas as
instrugbes dadas pela professora, também evita que a crianga esqueca o que deve
fazer.

v Iniciar pelas atividades mais simples, dividindo o exercicio em pequenos
subitens, dando um breve intervalo entre eles.

v Quando houver dificuldades de aprendizado

- Ensinar a crianga a ler em voz alta

- No final de cada paragrafo lido, dizer para si mesmo o que leu em outras
palavras.

- Sublinhar ou usar marca-texto para os topicos mais importantes e ao final
da cada péagina, reler.

- Gravar o que esta lendo para ouvir depois.

v/ Evitar rotular a crianca

v Permitir que a crianga, algumas vezes, brinque quieta em seu lugar, com uma
pequena bola macia, por exemplo, ndo por muito tempo. Isto a ajudara a sentir
menos agitada.

v A atencao da crianga pode ser melhorada pelo estilo de aula adotada pelo
professor, com mais entusiasmo, permitindo a participacdo ativa das criangas.
Quando chamar atencéo da crianga para si, tente “olhar nos olhos” dela.

v'Quando a escrita for um problema desenvolver alternativas, como ensinar
com teclados, fazer ditados ou aplicar testes orais.

Por fim, defendemos que o trabalho do professor deve ser apoiado por outros
profissionais da escola como: psicologos, fonoaudidlogos, coordenadores

pedagogicos, professores de apoio. Em caso de grande dificuldade este professor
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de apoio serd um mediador da crianga com TDAH até no periodo regular de aula,

orientando-a e adequando as atividades a sua capacidade.

2.2 - A afetividade como ponto essencial para aprendizagem

Acima de qualquer método, técnica usada por pais e professores o que
também podera fazer grande diferenga no processo ensino-aprendizagem do aluno
com TDAH é a afetividade. Por experiéncia propria digo o quanto é dificil lidar com a
individualidade de cada aluno, principalmente quando este aluno apresenta
caracteristicas que vao de encontro aos moldes da escola. Muitas vezes, é pela
afetividade que o professor consegue chegar até o discente e desenvolver o seu
potencial.

Um dos tedricos mais importantes do desenvolvimento humano, Wallon vai
separar a emocdo da afetividade, em que ele diz que as pessoas estdo
acostumadas a junta-las em um s6 conceito, mas na verdade ndo o sdo. Segundo
Wallon (1968), as emogdes sdo manifestacdes de estados subjetivos, mas com
componentes organicos. E a afetividade é uma concepcdo mais ampla, envolvendo
uma gama maior de manifestacfes, englobando sentimentos (origem psicolégica) e
emocgdes (origem bioldgica). A afetividade corresponde a um periodo mais tardio na
evolugdo da crianga, quando surgem os elementos simbdlicos. (WALLON,1968 apud
LEITE, et. al. 2007)

Este tedrico vai defender a afetividade como essencial no desenvolvimento da
crianga, afinal sera através dela que desde o inicio da vida ela interagirh com o meio
social na qual esta inserida. E a partir da afetividade que a crianga acessa 0 mundo
simbdlico, originando a atividade cognitiva, possibilitando seu avango. (GOMIDE,
Rafaela, 2007) (GOLDSTEIN,1998 apud BENCZIK,et. al. 2003,p.203)

“Uma vez que avida emocional se apresenta, na teoria de Wallon, como
uma condicdo para a existéncia de relagdes interpessoais, para este
tedrico, as emocgbes também fazem parte da atividade representativa
e, portanto, da vida intelectual. Isto significa que Wallon ndo separa o
aspecto cognitivo do afetivo. Sendo assim, pode-se interpretar que o
ato motor é a base do pensamento e a emocgado também é fonte de
conhecimento. Paralelamente ao impacto que as conquistas
feitas no plano cognitivo tém sobre a vida afetiva, a
dindmica emocional ter4d sempre um impacto sobre a vida
intelectual”.( SILVA,et.al.2007,p.84)
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Tanto o intelecto do individuo quanto o emocional evoluiram de acordo com o
desenvolvimento de cada um. Eles ndo estardo prontos e acabados jamais, pois a
medida que o individuo se desenvolve, as necessidades afetivas se tornam
cognitivas, dai a afetividade ser imprescindivel na relagéo professor-aluno.

“O que se diz, como se diz, em que momento e por qué - da mesma
forma que o que se faz, como se faz, em que momento e por qué -
afetam  profundamente as relagbes  professor-aluno e,
conseqglientemente, influenciam diretamente o processo de ensino-
aprendizagem, ou seja, as proprias relacées entre sujeito e objeto.
Nesse processo de inter-relagdo, o comportamento do professor, em
sala de aula, através de suas intengbes,crencas, seus valores,
sentimentos, desejos, afeta cada aluno individualmente”.(
LEITE,Sérgio. Et. al.2007,p.09)

O aluno que tem TDAH ou néo, que freqienta a escola hoje, vive em um
mundo que o impde 0 sucesso e o fracasso, para que seja 0 a melhor pessoa
possivel, dentro de um padréo, fazendo com que viva pressionado. Assim, através
da afetividade o professor rompe barreiras, que muitas vezes estdo fechadas as
possibilidades académicas, sejam elas nivel de dispersédo, conflitos familiares e
pessoais, comportamentos agressivos, e chega até seu aluno, fazendo com que as

emocdes vividas por ele, influenciem sua vida intelectual.
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Capitulo I
Pesquisa de campo na escola

A escola sempre foi o ponto central de minha pesquisa, afinal € nela que eu,
como futura pedagoga pretendo atuar. Baseando-se naquilo que me propus a
pesquisar nesta monografia me dirigi ao campo, a escola, para poder colher
informacdes que acrescentassem o estudo sobre o Transtorno Déficit de Atencéo e
Hiperatividade e questdes relacionadas com o0 processo ensino-aprendizagem dos
alunos que apresentam o transtorno.

Segundo, Lakatos e Marconi (1991 apud AQUINO, 2008) a pesquisa de
campo[...] é aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema, para qual se procura uma resposta, ou de
uma hipotese, que se queira comprovar, ou, ainda descobrir novos fendmenos ou as

relacdes entre eles.

3.1 — Dialogando com os professores

No processo da pesquisa de campo optei por realizar entrevistas semi-
estruturadas, procurando me aproximar mais da realidade vivida pelas professoras.
A entrevista continha quatro perguntas, que foram feitas com nove professores de
trés escolas plblicas diferentes, porém de uma mesma rede municipal®.

As entrevistas ocorreram no periodo de 22 de margo de 2012 a 18 de abril de
2012, nas quais nao tive grandes dificuldades para a realizagédo, pois inicialmente
pedi autorizagdo da Secretaria Municipal para entrar nas escolas e por eu trabalhar
nesta mesma rede e conhecer algumas pessoas ndo demorou muito para que me
autorizassem. Em seguida, fiz o contato com a direcdo das escolas que agendaram
um dia comigo.

Ao chegar ao campo a minha dificuldade foi conseguir com que as professoras
tivessem a disponibilidade para responder as perguntas, porque o tempo que elas
tém é o recreio que aproveitam para conversarem, lancharem, resolverem algo na

secretaria da escola, quando acaba o tempo de aula muitas ja saem correndo para

2 A rede municipal citada acima fica na regifo metropolitana do Estado do Rio de Janeiro. Ela é
composta por 80 escolas e aproximadamente 33.645 alunos.
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irem para outras escolas. Mas, tive o apoio da direcdo de todas elas, que sempre
abriram um espaco para que eu conseguisse falar com as docentes.

Ao realizar a entrevista as professoras se mostraram bastante atenciosas e
dispostas a contribuir. Ouvi de uma delas aquilo que sempre me inquietou desde o
inicio desta pesquisa que é a falta de unido da teoria com a prética e quando nés da

universidade vamos ao campo olhar a realidade este grande espaco se encurta.

1° questéo

A primeira pergunta do questionario era: Vocé ja ouviu falar de TDAH? Que
informacgdes vocé tem sobre o Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade?

Todas as professoras ja tinham ouvido falar do transtorno. O que mais me
chamou atengéo e que seis delas frisaram saber pouco sobre tal transtorno.

Acredito que isto se da pelo nimero excessivo de diagnodsticos nos ultimos
anos e a veiculagdo de informagdes, principalmente da midia sobre o TDAH,
possibilitando que muitas pessoas saibam do que se trata, j& tenha ouvido falar,
porém néo se aprofundem nos conhecimentos.

“Afinal, seu conhecimento era restrito a setores da comunidade
psiquiatrica, esse entidade passou, especialmente a partir dos
anos 90, a influenciar o raciocinio clinico de outros
especialistas e a fazer parte do vocabulario cotidiano de
professores, pais e outros adultos.” (ROSSANO, 2010, p.11).

As professoras que sabiam pouco sobre o transtorno disseram em sua maioria
que a crianca que apresenta o TDAH é impulsiva, agitada, inquieta, demonstra
dificuldade para realizagdo das atividades e que n&o tem limites.

As professoras que apresentaram um conhecimento mais conceituado sao as
professoras que ja tiveram alunos com o transtorno em sua sala de aula. As
mesmas me deram informagfes sobre as possiveis causas como relacionados a
problemas do cértex pré-frontal, ao meio a que vivem, citaram o uso da medicacao,
que geralmente € a Ritalina, falaram sobre o trio de sintomas (atencéo,
hiperatividade e impulsividade) dentre outras.

Esta informagdo me faz refletir que ao se deparem com alunos com o

transtorno em sua sala de aula, as docentes se sentiram impotentes ao lidar com
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tais alunos e resolveram buscar mais informagfes que pudessem auxilid-las, o que é

muito importante.

“Os professores sdo convocados a tornarem-se parte da equipe que
cuidara da crianca com o transtorno. A escola, com seus
profissionais “pouco informados” sobre o TDA/H, costuma ser
encarada como uma das disseminadoras dos estere6tipos que
recaem sobre os alunos, havendo uma trajetéria académica e uma
postura docente patognoménicas.” (ROSSANO, 2010, p.106)

Na verdade o que as criancas com o transtorno querem € que as suas
dificuldades sejam vistas com possibilidades de melhora e ndo como algo que elas
devem carregar como um fardo e que nunca vao conseguir e se a escola cria um
esteredtipo deste aluno se torna mais dificil que ele progrida no ensino-

aprendizagem.

2° Questao

Ja na segunda pergunta, questionei: Se ja houve casos ou se a escola ainda
possui alunos com TDAH e de que forma os mesmos foram identificado?

Trés das professoras ja tinham tido em sua propria sala de aula alunos com
TDAH, que atualmente jA& ndo estavam mais matriculados na escola. Todas elas
identificaram o transtorno a partir de laudos médicos.

Até uma professora me relatou que um destes seus alunos com TDAH né&o
tinha laudo quando entrou em sua sala de aula, devido a certa experiéncia e muita
observacéo dela e da coordenadora notaram a presenga de sintomas que poderiam
ser do transtorno e encaminharam para a avaliagdo médica oferecida em Nudcleo de
Atendimento Psicopedagogico de Educag¢do do municipio. Quando o aluno fez todas
as avaliagOes necessarias para um possivel diagnostico, constataram que ele tinha
TDAH.

Nota-se a importancia da intervencdo pedagogica para encaminhar estes
alunos para um possivel diagndstico, para que o transtorno ndo fique apenas na
desconfianga ou rotulagbes. (BENCZIK e ROHDE, 1999, p.65 apud AQUINO, et.al,
2008)

As outras cinco professoras nunca souberam de alunos com o transtorno
matriculados em sua escola e muito menos tiveram alunos com TDAH em sua sala

de aula.
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E por fim, uma Unica professora disse que em sua escola anterior, havia um
caso de TDAH e que ela morria de medo de ter que ser professora deste aluno. E
um dado que me chama atencéo, primeiro que ja havia uma rotulag@o desta criancga,
pois se ela morria de medo de ser sua professora é porque as outras docentes do
aluno ja haviam criado um estere6tipo assustador desta crianca. Segundo, é que
mais uma vez encontramos uma preocupacdo de se ter um aluno que nao se
enquadre nos padrbes de normalidade, porque possivelmente serd um aluno

problema, quando na verdade s6 ser& problema se deixado de lado.

“Considerados “maleducados”, ” desligados” e “bagunceiros”, todos
sabem agora que tudo isso é efeito de sua constituicdo biolégica
inata, de onde emerge o transtorno que tém.Por sorte , o TDA/H
também |hes proporciona “ aspectos positivos”, que os auxiliam a
“driblar” Partes desses problemas.Além de portarem muita “energia”
e inteligéncia, chama atencdo sua criatividade, intuicdo e sua *“
personalidade cativante”.( ROSSANO, 2010, p. 103 apud Halowell e
Ratey, 1999; Rohde e Benczik,1999;Mattos,2001)

3° Questéao

Na terceira pergunta questionei o seguinte: Vocé ja tem ou ja teve algum aluno
com laudo de TDAH na sua turma? Como é a relagdo e o processo de ensino-
aprendizagem deste aluno? Que estratégias utilizou?

Constatei nesta pergunta que seis delas ndo haviam dado aula para alunos
com TDAH, ou talvez ndo soubessem identificar a possibilidade de ter um aluno com
o0 transtorno.

Jé trés destas docentes j4 haviam trabalhado com alunos que apresentavam o
transtorno em suas salas de aula.

Em relagdo ao processo de ensino-aprendizagem, todas trés citaram que a
maior dificuldade dentro do processo fica a cargo da pouca atengdo que eles déao a
coisas que nao os interessam, o que impedi a execucéo de diversas atividades.

As caracteristicas principais deste transtorno sdo a hiperatividade e
comprometimento da atencéo.

“A atencdo comprometida € manifestada por interromper tarefas
prematuramente e por deixar atividades inacabadas. As criancas
mudam frequentemente de uma atividade para outra, parecendo
perder o interesse em uma tarefa porque se distraem com outras.”
(ROSSANO, 2010, p.76)
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E na fala destas trés professoras fica claro que elas perceberam a importancia
de repensarem suas praticas, porque em seguida elas comecam a narrar uma serie
de estratégias que utilizaram para ajudar este aluno a aprender melhor.

Nesta troca com estas professoras pude perceber que elas utilizavam muitos
jogos, que tinham que ser com regras, bem explicadas e de rapida resolucdo, por
causa da dispersédo que ocorre constantemente. Exploracdo e manipulacédo de
objetos para construgdo de histérias, atividades de reorganizagdo espacial. Uma
delas chegou a pesquisar e a usar atividades psicomotoras. Outra citou que sempre
pedia a ajuda do aluno com TDAH para levar recados, pegar diario para que ele ndo
ficasse tanto tempo dentro da sala de aula. Organizavam os lugares dos alunos de
modo que este aluno com o transtorno ficasse préximo a elas.

Com esta pergunta algo que duas delas disseram é que elas utilizavam
estratégias diferenciadas sim, mas que ndo me enganariam dizendo que sempre
faziam isto n&o, porque em alguns momentos nao conseguiam dar a atengéo que o
aluno com TDAH demandava e &s vezes ele realizava tarefas como as outras
criangas, do tipo: copiar textos do quadro, mesmo que néo concluisse, provas com o
mesmo tempo de duracdo do que os demais, leitura dos textos do livro, dentre
outras.

Elas falaram que isto ocorria porque elas tinham que dar conta dos demais
alunos e o que mais atrapalhava o trabalho diferenciado eram as barreiras do
sistema educacional que as obriga cumprir um curriculo minimo, que exige notas, 0s
pais que querem muitas atividades no caderno, os outros alunos que carregam
consigo outras dificuldades, que devem ser abordados de outro modo.

Isto € um tipo de informacéo que fica claro que a maioria dos professores ainda
Nao consegue ou por causo do sistema ou por elas mesmas pensarem em uma
mudanca total de posicionamento de estratégias em sala de aula, mas ao menos
algumas j& sentem a necessidade de repensar algumas atividades para
determinados alunos, o que deveria ser para todos.

Destacam o potencial bom que os alunos com TDAH tém para aprender, o que
recai em um velho estigma que ronda as escolas, que é que os alunos que
apresentam algum distdrbio, transtorno séo alunos que ndo tém potencial de

aprendizagem. No caso do TDAH, sado criangas que encontram dificuldade de
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aprender por causa da desatengdo, hiperatividade ou impulsividade, mas
conseguiréo se desenvolver se amparados pelos pais, professores.

Por fim, elas concluem esta pergunta falando da relagéo entre elas e os alunos
TDAH, que tiveram. Uma disse que teve uma relagéo dificil com aluno, porque como
inicialmente ele ndo tinha laudo, ela achava que ele era desinteressado e que seria
mais um reprovado no fim do ano. Apds, saber do seu laudo passou a tratd-lo com
mais atengcdo, mas mesmo assim encontrava dificuldade de se relacionar, porque

ela disse que ele era muito fechado, parecia estar sonhando.

“Os professores referem-se a esses alunos com TDAH como
sonhadores: parecendo estar sempre com a cabega nas nuvens. Por
esse motivo ndo parece ouvir muito bem, mas se prestarmos atencéo
em seu comportamento veremos que se trata de uma surdez
seletiva, ou seja, ouvem perfeitamente bem algo interessante (para
eles), ainda que sussurrado a metros de distancia.” (Schwartzman
2001,p.61 apud AQUINO, 2008)

Jé outra disse ter uma relacdo amigavel, que eles conseguiam conversar, se
entender quando ele estava muito agitado, tinha uma relagdo boa com os pais do
aluno que estavam sempre presentes. E que no fim do ano, ela viu avangos no
processo ensino-aprendizagem tanto dele quanto dela.

E a outra professora disse que seu aluno TDAH era estavel e afetuoso o que

facilitava bastante a relagéo dos dois e com os colegas.

4° Questéo

Na ultima pergunta indaguei o seguinte: Vocé acredita que o aluno TDAH é
uma crianga com necessidades especiais educacionais?

Das nove professoras entrevistadas, cinco delas responderam que né&o
achavam que o aluno TDAH é uma crianga com necessidades especiais, sendo que
duas disseram que ndo, mas nao souberam dizer exatamente porgue nao, alegaram
que sao criangas que apresentam caracteristicas que se pode administrar dentro de
sala de aula.

Jé as outras trés disseram, de modo geral, que eles apenas tém um transtorno,
que se realmente o professor e coordenador quiserem, conseguem desenvolver
praticas que facam com que estes alunos se desenvolvam dentro do processo
ensino-aprendizagem. Destacaram que € importante que haja dentro deste processo

a presenca de outros profissionais na escola como o psicopedagogo, o psicélogo
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para auxiliar o trabalho do docente, além de materiais pedagogicos e formagdes
para todos os profissionais da escola. Porque tendo um trabalho baseado no estudo,

recurso e auxilio qualquer aluno alcanga o sucesso, afinal cada aluno € um aluno.
A presenca de professores compreensivos e que dominem o
conhecimento a respeito do transtorno, a disponibilidade de sistemas
de apoio e oportunidades para se engajar em atividades que
conduzem ao sucesso na sala de aula sdo imperativas para que um
aluno com TDAH possa desenvolver todo o seu potencial.
(BENCZIK, et.al. 2003, p. 217)

Outra professora citou o fato de estarmos em um periodo que muito se fala da
incluséo e incluir nada mais € que aceitar as diferencas, considerando que cada um
é diferente em alguma coisa, devemos incluir a todos.

As outras quatro professoras acreditam que sé@o criangas com necessidades
especiais educacionais sim, devido as adaptacgfes, cuidados que elas demandam,
em relacdo as outras criangas. Uma docente disse que para que fique garantido as
mesmas oportunidades de aprendizagem, serdo necessarios algumas adaptacoes,
visando diminuir a ocorréncia dos comportamentos indesejaveis que possa
prejudicar seu processo pedagdgico, logo s&o criancas que terdo um cuidado
diferenciado, especial.

Acredito que inicialmente o olhar para uma crian¢a que apresenta um laudo de
TDAH sera sim diferenciado do que para uma crianga que ndo apresenta laudo
algum, devido as peculiaridades do transtorno. Mas vale destacar que todos somos
diferentes e necessitamos de cuidados especiais e as adaptagbes deveriam ser
feitas sempre mediante a visdo do professor para um novo grupo de alunos que lhe

sdo entregues no inicio do ano, porgue cada grupo é unico.

3.2- Reflexdes sobre a conversa realizada

Ao fim da entrevista fiquei muito satisfeita com os resultados, pois pude notar
que apesar de poucas informagdes, todas as professoras sabiam algo sobre o
transtorno e aquelas que ja tiveram alunos diagnosticados sabiam mais, porque
sentiram a necessidade de entender um pouco mais 0S comportamentos, 0S
pensamentos desta crianca.

Ainda acredito que os estigmas sdo um ponto negativo para relagédo do

professor com um aluno que apresenta TDAH ou néo, porque afasta a possibilidade
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do docente visualizar as potencialidades deste aluno, fazendo com que ele tenha
dificuldade em se desenvolver.

Na fala dos professores sinto que muitas delas fazem o que estid ao seu
alcance para ajudar o seu aluno a progredir, pois muitas enfrentam barreiras que
dificultam demais seu trabalho, como falta de apoio, material, salas cheias, mas
mesmo assim elas tém repensado suas préaticas. Porém, hé outras docentes que
acreditam que o que fazem é 6timo, ndo repensam suas préaticas e que alunos, sdo
iguais sempre.

Eu sempre achei que a maioria dos professores acreditava que um aluno com
TDAH, era um aluno com necessidades educacionais especiais, devido a varios
encontros que tive com diferentes docentes, que afirmavam esta ideia. E quando
realizei este trabalho de campo,0 que mais me surpreendeu foi notar que a maioria
das docentes entrevistadas acredita que o aluno com TDAH néo tem necessidades
educacionais especiais. Que ele é um aluno que como qualquer outro precisa estar

inserido em um processo ensino-aprendizagem de qualidade e bem estruturado.
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CAPITULO IV

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa que realizei nesta monografia vai de encontro a dois
guestionamentos que existiam dentro de mim, como estudante universitaria e como
profissional da educacéo, o primeiro era o distanciamento da teoria abordada na
universidade e a préatica da sala de aula e o segundo era o desafio de fazer a
diferenca na vida de um aluno, quando vocé n&do sabe lidar com as suas
especificidades.Estes dois motivos foram os geradores da vontade de fazer esta
pesquisa que finalizo ou melhor dou um ponto de partida.

Desde o inicio da minha vida tive contato com um mundo da escola, afinal
costumo dizer que minha familia inteira € de professores, em especial minha mée, o
gue proporcionou que eu estivesse sempre na escola em que ela trabalhava
ajudando, observando, sabendo de uma histéria e outra. Talvez, por isso quando
fiquei mais velha e tive que escolher minha profissdo optei por ser professora,
concluindo o Curso Normal e agora se Deus quiser graduada em Pedagogia.

Ao entrar na faculdade para realizar o curso de Pedagogia, sempre me
questionei que o que eu lia, o que os professores falavam, o que pesquisava era
muito distante da realidade que eu conhecia das escolas, especialmente publicas,
qguando na verdade deveriam se aproximar na tentativa de formar profissionais da
educacdo que pudessem realizar um bom trabalho e resolver os problemas que |4
existiam, tudo isso me incomodava muito.

Nao bastando, quando estava no 2° periodo da faculdade fui convocada para
assumir a vaga de docente em um dado municipio. Ao assumir este cargo minha
inquietagdo aumentou ainda mais, afinal eu vivia a dicotomia da teoria e prética
todos os dias, pois pela manhé ia para faculdade ouvir um monte de coisas que ao
chegar a tarde era desconstruida pela dura realidade do ch&@o da escola.

Com um tempo fui me acostumando a lidar com o distanciamento das
realidades e passei a valorizar o que tinha de bom em cada momento que vivia entre
os dois mundos. Foi neste momento que recebi no inicio do ano de letivo, minha
querida aluna Leticia, que apresentava um laudo de TDAH e carrega em sua

bagagem o estigma de fracasso e (des) comprometimento, devido ao transtorno. E
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como professora dela, eu poderia continuar acreditando no fracasso desta aluna ou
fazer a diferenga no processo de ensino-aprendizagem.

Por incrivel que pareca a grande dicotomia que vivia entre a faculdade e a
realidade escolar se estreitaram os lagcos e me fizeram acreditar que eu poderia sim,
fazer a diferenga, pois como estudante universitaria eu tinha uma teoria que me
embasava a partir das aulas, dos textos lidos e como professora tinha a
responsabilidade com o meu trabalho, de preparar as aulas, de conhecer meus
alunos, de acreditar em cada um deles, de ver suas potencialidades, de lidar com a
realidade dura de falta de estrutura.

Ent&o comecei a pesquisar o que era o transtorno, para responder minhas
questdes. Porque aquela menina tinha um comportamento tdo diferenciado dos
outros colegas? Porque ndo conseguia aprender igualmente aos demais? Eram
muitos 0s porqués que envolviam minha pesquisa. E poucas eram as respostas,
pois eu encontrava muitas informacdes clinicas e poucas informagdes relacionadas
a é&rea pedagodgica.

Com isso, manifestou a minha vontade de unir a teoria com a pratica e
responder as questdes pertinentes ao transtorno que minha aluna apresentava,
ajudando outros professores também na dificil missdo de educar. Assim, surgiu esta
pesquisa sobre o TDAH voltado para perspectiva educacional compreensiva com
foco nos profissionais da educagéo.

Ao realizar as leituras para esta pesquisa reconheci o quanto este transtorno
esta sendo veiculado nas midias, porque muitos diagnosticos nos ultimos anos tém
sido feito em criangas, adolescente que carregam ao menos um dos sintomas que
se apresentam no trio deste transtorno, que sdo hiperatividade, impulsividade e
desatencgdo, pois o préprio nome ja remete aos sintomas, Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, cuja origem ainda € estudada. Afinal, algumas correntes
cientificas apontam para um problema genético, outros problemas no cortex pré-
frontal, outros pelo meio em que o individuo habita. O que se sabe é que os
sintomas atrapalham a vida do ser, devido a ele ndo se encaixar no padréo de
normalidade que vigora em nossa sociedade, que demanda pessoas atentas,
cumpridora dos deveres, dentre outras.

Ao conhecer o transtorno de um modo geral, foi fundamental escrever sobre

quais estratégias os professores poderiam utilizar dentro de suas salas de aula para
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auxiliar estes alunos que apresentavam o transtorno. Como haviam poucas
informacdes, o que muito me auxiliou foram as préaticas de duas professoras que
trabalharam comigo e um pouco do que eu tinha vivido com Leticia e achava dar
certo e é justamente neste momento que percebi a dimensdo do meu trabalho de
pesquisadora.

Digo isto, porque foi na inteng&o de auxiliar outros colegas, que aprendi a maior
licdo e talvez a maior conclusdo com este trabalho. Dei-me conta que cada aluno
gue sentaria na cadeira de minha sala de aula nunca seria igual ao discente do lado,
cada um é Unico e carrega consigo suas especificidades. Ao olhar a Leticia com a
sua especificidade téo latente e tdo embaragosa percebi que todos também tém as
suas e cabe a mim como professora valorizé-las.

E 6bvio, que nas escolas publicas que temos atualmente, ndo é facil e nem
possivel, falo assim com autoridade de quem lida com isso diariamente, produzir um
olhar cuidadoso em relacdo a cada crianga. Mas, s6 em saber que eles carregam
bagagens diferenciadas, me faz refletir e repensar minhas préticas frequentemente,
fazendo com que eu cresgca como pessoa e profissional e construa algo novo ao
longo de minha trajetoria.

E incrivel como na vida a dificuldade nos ensina. Foi preciso receber uma aluna
com um transtorno, inicialmente desconhecido, para incitar a vontade de ser
pesquisadora e aprender que a teoria nada ser4 sem a pratica e vice-versa.

Ao entrevistar minhas colegas docentes para descobrir suas experiéncias com
alunos com TDAH, as estratégias utilizadas, o que sabiam, me deparei com um
grupo que ja ouvira falar sobre o TDAH, mas s6 quem realmente ja tinha tido um
aluno com o laudo pesquisou um pouco mais, as outras docentes sabiam apenas o
veiculado nas midias.

Porém, o que me chama muito atenc@o na pesquisa é que geralmente as
pessoas acham que os professores da rede publica sdo preguicosos, néo
comprometidos, que realizam o trabalho de qualquer jeito e ao ir a campo,
principalmente, notei um comprometimento muito grande, especialmente partindo
destas professoras que tiveram alunos com TDAH em pesquisar, utlizar de
estratégias diferenciadas, desenvolver um trabalho de qualidade. Com consciéncia

de que as dificuldades sdo muitas, mas algo pode ser feito.
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N&o concluindo, mas apenas dando um ponto de partida a esta pesquisa,
porque acredito que as pesquisas nunca se concluem, apenas vao se modificando
com o tempo, simplesmente por sermos Unicos em cada momento de nossas vidas.
Acredito que escrever e pesquisar acrescentou muito no que sou, pois é muito bom
saber que tive a oportunidade de viver o desespero de ndo saber o que fazer com
Leticia e me acalmar em saber que era possivel fazer alguma coisa.

E fazer alguma coisa por mim e por ela, porque no fim aprendi muito com ela e
ela comigo, pois muito foram seus avangos e também retrocessos no processo de
ensino-aprendizagem e muitos foram os meus, pois tive a chance de saber algo
sobre um transtorno, passar pela experiéncia de ser pesquisadora e descobrir que a
teoria e pratica apesar de serem muitas vezes distantes sdo essenciais uma para
outra.

E por isso que acredito que todo profissional da area de educacdo tem que
estar na sala de aula ao menos por um ano letivo, porque € nesse espaco, tao rico,
tdo heterogéneo que acontecem trocas que o profissional poderd utilizar por toda
sua vida seja ela profissional ou pessoal e ao mesmo tempo deve passar pelo
espaco académico, que proporciona bases teéricas, que ser8o necessérias na
pratica. Pois, temos o privilégio de lidarmos com o ser humano e é a partir da
convivéncia, que crescemos e melhor descobrimos como lidar com as nossas
limitagbes e com as do outro, porque “a educacdo € um mundo sem fronteiras em
gue aprendemos e ensinamos, mas a caminhada é de cada um e nédo tem atalhos.”
(MENEZES, 2010, p.98)
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Anexos:

Anexo 1: Questionério aplicado aos professores da rede publica

Nome:

Lotacao:

1-Vocé ja ouviu falar de TDAH? Que informag¢des vocé tem sobre o Transtorno

Déficit de Atengdo e Hiperatividade?

2- Se j& houve casos ou se a escola ainda possui alunos com TDAH e de que forma

0s mesmos foram identificado?

3- Vocé ja tem ou j4 teve algum aluno com laudo de TDAH na sua turma? Como é a
relacdo e o processo de ensino-aprendizagem deste aluno? Que estratégias

utilizou?

4- Vocé acredita que o aluno TDAH é uma crianga com necessidades especiais

educacionais?
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Anexo 2: Escala de Conners para pais e professores

Destinada a pais e professores, visando o diagnoéstico da hiperatividade,
adaptada e validada no Brasil por Barbosa (1995).

versdo para pais — ponto de corte igual a 58
nunca=0; asvezes= 1

frequentemente = 2; sempre =3

Comportamento habitual em casa

. Desperta & noite

. Tem medo diante de novas situagdes

. Tem medo de gente

. Tem medo de estar sozinho

. Preocupa-se com doengas e mortes

. Mostra-se tenso e rigido

. Apresenta sacudidas ou espasmos musculares

. Apresenta tremores

© 00 N o o0 A~ w DN P

. Sente dores de cabeca

=
o

. Sente dores de estdbmago

=
=

. Tem vomitos

=
N

. Queixa-se de enfermidades e dores

=
w

. Deixa-se levar por outras criangas

H
N

. Desafia e intimida os demais

=
(92}

. E valente (arrogante) e desrespeita seus superiores (insolente)

. E descarado com os adultos

o~
N o

. E timido diante dos amigos

=
[00]

. Teme n&o agradar seus amigos

=
(o]

. Tem amigos

. E malicioso com seus irmaos

NN
= O

. Briga constantemente
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

Critica muito outras criancas

Aprende na escola

Gosta de ir a escola

Tem medo de ir a escola

Desobedece as normas da escola

Mente, culpando os demais dos seus erros

Realiza roubos de seus pais

Realiza roubos na escola

Rouba em lojas, em barracas e em outros lugares
Tem problemas com a policia

Pretende fazer tudo bem feito (perfeito)

Necessita fazer sempre as coisas da mesma maneira
Tem objetivos muito altos (sonhar alto)

Distrai-se facilmente

Mostra-se nervoso e inquieto

N&o pode ficar quieto

Sobe em todas as partes

Desperta-se muito cedo

Né&o fica quieto durante as refeigdes

Se comeca a fazer alguma coisa, repetitivamente, € impossivel parar

Seus atos déo a impresséo de serem movidos por um motor

Verséo para professores — ponto de corte igual a 62

1. Comportamento na sala de aula

1.Constantemente se mexendo

2. Emite sons, ruidos

3. Pedidos tem que ser imediatamente atendidos
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10

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

. Coordenagao motora comprometida, fraca
. Inquieto, superativo

. Excitavel, impulsivo

. Desatento, facilmente distraido

. Nao termina o que comega

. Extremamente sensivel

. Extremamente sério, triste

Sonha acordado

Mal-humorado, rabugento

Chora com frequéncia e facilidade
Perturba outras criancas

Provoca confusdes

Humor muda drasticamente com rapidez
Matreiro, faz-se de esperto
Destrutivo

Furta

Mente

Explosdes de raiva, comportamento imprevisivel, explosivo.

Participagdo em Grupo

Isola-se de outras criangas

Parece néo ser aceito pelo grupo

Parece se deixar levar com facilidade

N&o tem "espirito esportivo"

Parece néo ter lideranca

N&o se relaciona bem com o sexo oposto

N&o se relaciona bem com criangas do mesmo sexo

Provoca outras criangas ou interfere com as suas atividades
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[ll. Atitude em relac&o a autoridades

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Submissa

Desafiadora

Atrevida

Timida

Medrosa

Excessiva exigéncia da atencdo do professor
Teimosa

Excessivamente ansiosa para agradar

De néo cooperagéo.

Falta a aula com frequéncia.
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