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“Cada crianca é como todas as criancas, como
algumas criangas e como nenhuma outra

crianga”.

(Moris, 1984)



JENNIFFER, Caroline, Cerqueira, Ribeiro. A crianca com Transtorno do Déficit de Atencéo
e Hiperatividade no contexto escolar: o que apontam os estudos? Monografia (Graduacao
em Pedagogia) - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia-UFRB, Amargosa, 2022, p. 59.

RESUMO

A presente pesquisa busca compreender as implicacbes da crianca com diagndstico de
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) no contexto escolar. Este transtorno
de ordem neurobioldgica, se desdobra sob o desenvolvimento de autocontrole do individuo,
ademais acomete ambos 0s sexos, entretanto os estudos apontam maior prevaléncia em pessoas
do sexo masculino, e provoca grande impacto nas diversas areas da vida do individuo. Esta
definicdo e nomenclatura adotada pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) V, indica os sintomas de desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Com o
aperfeicoamento cientifico, possiveis fatores etiologicos tem sido pauta de estudos, dentre eles
a hereditariedade, a ingestdo de substancias toxicas na gravidez, complicacbes durante a
gestacdo ou parto, exposi¢do ao chumbo e até mesmo a existéncia de problemas familiares. As
caracteristicas do transtorno, que manifestam os seus primeiros sinais durante a infancia, em
maioria sdo observadas no inicio da vida escolar. A crianca com TDAH tende a apresentar
barreiras académicas das mais diversas ordens, desde as dificuldades no percurso de
aprendizagem, a problematica de interacdo e socializagdo entre 0s pares, 0S comportamentos
observados como indevidos e/ou fora de hora e até mesmo o preconceito de quem a circunda.
Esta pesquisa de ordem qualitativa, mediante carater bibliografico, foi realizada a partir da
busca em livros impressos, bem como artigos, teses e dissertacfes disponiveis nas plataformas
digitais como a Google académico, a SciElo e repositdrios institucionais, a partir dos descritores
TDAH; Criancas; Educacdo Infantil; de modo que atende aos objetivos direcionados a
compreender as caracteristicas do TDAH, diagnostico e tratamento, as implica¢es na vivéncia
da crianca no ambito escolar, bem como praticas pedagogicas que auxiliem na aprendizagem e
na interacdo das criangas com seus pares. Desse modo, traca um novo olhar sob a crianga com
TDAH dentro do espaco escolar utilizando como principais bases tedricas os autores
BARKLEY (2002), BENCZIK (2000), CARDOSO (2007), RIBEIRO (2011), RIBEIRO et al.
(2019) e ROHDE e BENCZIK (1999), bem como documentos legais tais quais Declaracao de
Salamanca (1994), PNEE (2020) e Lei Federal n°® 14.254 de 2021. Os estudos apontam que 0
saber sobre o que é o TDAH contribui para que os educadores possam adotar praticas mais
assertivas que favorecam a vivéncia da crianga no ambiente escolar, além disso assinalam que
a parceria entre escola/familia e profissionais da salde possibilita a atenuacdo de outros
problemas que comprometam o desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: TDAH, crianga, educagéo infantil.



JENNIFFER, Caroline, Cerqueira, Ribeiro. The child with Attention Deficit Hyperactivity
Disorder in the school context: what do the studies point out? Monograph (Degree in
Pedagogy) - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia-UFRB, Amargosa, 2022, p. 59.

ABSTRACT

This research aims to understand the implications of children diagnosed with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD) in the school context. This neurobiological disorder, which
unfolds under the development of individual self-control, also affects both sexes; however,
studies point to a higher prevalence in males, and has a great impact on the different areas of
the individual’s life. This definition and nomenclature adopted by the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) V, indicates the symptoms of inattention, impulsivity and
hyperactivity. With the scientific improvement, possible etiological factors have been the
subject of studies, among them heredity, ingestion of toxic substances during pregnancy,
complications during pregnancy or childbirth, exposure to lead and even the existence of family
problems. The characteristics of the disorder, which manifest its first signs during childhood,
are mostly observed in early school life. Children with ADHD tend to present academic barriers
of the most diverse orders, since the difficulties in the learning path, the problem of interaction
and socialization between peers, the behaviors observed as inappropriate and/or out of time
and even the prejudice of those who surround it. This qualitative search, based on bibliographic
character, was carried out from the search in printed books, as well as articles, theses and
dissertations available on digital platforms such as academic Google, Scielo and institutional
repositories, from ADHD descriptors; Children; Early Childhood Education; so that it meets the
objectives directed to understand the characteristics of ADHD, diagnosis and treatment, the
implications in the child’s experience in the school environment, as well as pedagogical
practices that help in the learning and interaction of children with their peers. Thus, it draws a
new look at children with ADHD within the school space using as main theoretical bases the
authors BARKLEY (2002), BENCZIK (2000), CARDOSO (2007), RIBEIRO (2011), RIBEIRO
et al. (2019) and ROHDE and BENCZIK (1999) as well as legal documents such as the
Salamanca Declaration (1994), PNEE (2020) and Federal Law 14,254 of 2021. Studies
indicate that knowing what ADHD is contributes to educators adopting more assertive practices
that favor the child’s experience in the school environment, also point out that the partnership
between school/family and health professionals enables the mitigation of other problems that
compromise child development.

Key words: ADHD, child, early childhood education.
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1. INTRODUCAO

Em meio a uma sociedade que diariamente acorda e adormece disposta a julgar,
colocando o outro no banco do réu prestes a ouvir a sentenca, a crianga com Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) encontra uma vastiddo de barreiras dentro do
contexto educacional, para além das impostas pelo transtorno. Convive com os adjetivos
indevidos, a falta de informacéo e bom senso, 0s conceitos deturpados, o caos. Constantemente
observada e rotulada como “inquieta”, “agressiva”, “desatenta”, essa crianga tem sua infancia
declarada culpada aos olhos de quem pouco se importa em ajudar.

A infancia pode ser compreendida como um tempo cronolégico que perpassa a vida do
individuo, é o comeco, um aglomerado de sentimentos e experiéncias que formardo memorias
futuras. A crianga, vista como uma tébula rasa, foi distanciada das tematicas de estudos
cientificos, pouco se discutia. Segundo Vasconcellos e Sarmento (2007) a realidade social da
crianca foi anulada por longos anos.

Partindo desse pressuposto é cabivel acentuar que esse processo foi ainda mais extenso
no que se refere a crianca com Necessidades Educativas Especiais (NEE), engloba-se nesse
grupo individuos que necessitam de recursos e métodos educativos especificos durante sua
trajetdria escolar, na tentativa de que haja um melhor desempenho e qualidade de vida.

Vale salientar que, a educacgdo da crianca com TDAH ¢é assegurada através de politicas
publicas que regem o cenario educacional brasileiro. A Declaracdo de Salamanca (1994) atua
como ferramenta primordial de inclusdo, de modo que reforca a necessidade de uma educacéo
de qualidade e que esta desempenhe uma pedagogia centrada na crianca, observando e
atendendo suas singularidades e necessidades educativas especiais. Embora a Politica Nacional
de Educacéo Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da vida (PNEE, 2020)
ndo definao TDAH como publico alvo (englobando apenas pessoas com deficiéncia, transtornos
globais de desenvolvimento, altas habilidades ou superdotagdo), configurando um grande
prejuizo para estes sujeitos, € preciso acentuar um ganho imensuravel obtido através da Lei
Federal n° 14.254 de 30 de novembro de 2021. Tal san¢do dispbe sobre o acompanhamento
integral do individuo com TDAH, desde a identificacdo precoce, encaminhamento ao
diagndstico até apoio na rede educacional e de satde. Acentuando que a garantia de educacéo
de qualidade e bem-estar global da crianca € capaz de minimizar os impactos desencadeados

pelo transtorno.
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O interesse por delimitar o objeto desta pesquisa em compreender a crianga com TDAH
no contexto escolar ocorreu no inicio da minha graduacdo no curso de Pedagogia, quando tive
0 prazer de ouvir e aprender um pouco mais sobre 0 TDAH durante as aulas do componente
curricular de Psicologia da Educacdo e posteriormente no componente de Aspectos Biologicos
da Educacdo. Tudo que pude ouvir e aprender nesses momentos agugaram meu interesse em
continuar buscando conhecimentos sobre um transtorno tdo pouco discutido dentro da
sociedade, mas que possui prevaléncia tdo acentuada. A ascensdo do numero de criangas em
idade escolar diagnosticadas, em contrapartida a falta de conhecimento e manejo de pais e
professores para com estas criangas, exprime a importancia de desencadear novos estudos tais
como esse, que atendam a essas lacunas e possibilitem aos envolvidos um pouco mais de
tranquilidade em meio a turbuléncia.

O TDAMH se caracteriza por um transtorno de saide mental, de origem neurobioldgica
que normalmente manifesta os seus primeiros sinais durante a infancia, podendo acompanhar o
individuo até a vida adulta. Mediante estudos aprofundados sobre a temética através de uma
revisao detalhada nos arquivos pré-existentes, foi constatada a prevaléncia do transtorno a nivel
mundial de 6,48% em criancas com idade escolar. (POLANCZY et al., 2007)

A triade de sintomas do TDAH estd pautada em desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. De acordo com Barkley (2002) essas dificuldades se configuram na capacidade
da crianca de expressar o controle do corpo, de modo que nédo se resume a atitudes de mau
comportamento ou mera “maldade”.

E valido salientar que néo existe uma formula magica para o desempenho dos sintomas,
eles agem de maneira distinta em cada individuo. De acordo com Benczik (2000) em alguns
casos ha predominéncia da desaten¢do, outros podem haver maior incidéncia da hiperatividade/
impulsividade, bem como, existem situacdes em que ha presenca de ambos em modo
simultaneo, também conhecido como 0 TDAH combinado.

Segundo Barkley (2002), criangas com TDAH tém grandes dificuldades de ajustamento
diante das demandas escolares exigidas, um terco ou mais destas ficardo para tras na escola, no
minimo uma série, durante sua carreira escolar. Essa estatistica reflete a situacdo do sistema
educacional que, por vezes, ndo se encontra preparado para lidar e auxiliar criangas com NEE.

Este publico por muitos anos esteve excluso das institui¢cdes de ensino, até que como
afirma Silva (2009), sdo inseridos nesses ambientes sob métodos de segregacdo, ocupando
espacos educacionais designados para suas especificidades. Quando passam a integrar as escolas
regulares, ainda sob a visdo da autora mencionada acima, sdo integrados na tentativa de

“normaliza-los” e estabelecer o convivio com os demais.
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A medida que se atinge um novo agir, como acentua Mantoan (2009, p.12) ha “uma
ruptura de base em sua estrutura organizacional, como propde a incluséo, € uma saida para que
a escola possa fluir, novamente, espalhando sua acdo formadora por todos os que dela
participam”.

No entanto, cabe-se ressaltar que na pratica, por vezes, esta educacdo ndo ocorre
segundo os escritos, de modo que mesmo garantindo o acesso do aluno com NEE, nédo sdo
ofertadas as condicdes favoraveis a aprendizagem. A educacdo da atualidade tem por esséncia
disciplinar, impondo aos seus alunos normas e regras a serem seguidas e punir aquele que as
descumpra. Quando a unidade escolar se depara com uma crianga que apresenta 0s sintomas
caracteristicos do TDAH tenta conduzi-la as mesmas a¢des disciplinadoras que aplicadas ao
restante do grupo, falhando notoriamente.

A incognita que permeia esta pesquisa surgiu a partir do questionamento sobre quais sao
as implicagcOes educacionais da crianca com TDAH dentro deste espaco. Pois como afirma
Ribeiro (2011):

No cotidiano da escola em fungéo das atribulagdes e da sua dinamica de funcionamento
e organizagdo perde-se a escuta e o olhar sensivel para as manifestacGes dos estudantes,
que sdo bastante diversificadas. O que se pretende é a homogeneizagdo, controle,
resultados satisfatorios, todos acompanhando no mesmo ritmo; aqueles que fogem do
padrdo idealizado sofrem por ndo se ajustarem a essa idealiza¢do, sdo excluidos, sdo
considerados como “alunos problemas”. (RIBEIRO, 2011, p.10)

As dificuldades encontradas pela crianca com TDAH se estendem desde a dificuldade
em habilidades cognitivas, motoras até as organizacionais, corroborando para a criacdo do
esteredtipo de “aluno fracassado”. Como afirma Cardoso (2007), ainda gque existam algumas
particularidades, é comum que professores tomem como desrespeito a eles e até mesmo aos
colegas de classe alguns comportamentos tais quais atitudes de indisciplina, falta de limite,
desatencdo e inquietacéo.

Somando-se a iss0, a interacdo entre os pares educativos possui papel fundamental, tanto
numa perspectiva professor-aluno quanto aluno-aluno. O docente é pe¢a imprescindivel dentro
desse ciclo, é ele quem deve mediar, intervir, se fazer presente, adequar a sua pratica para
atender a especificidade do aluno. No entanto, é preciso que a escola também esteja aberta a
novos moldes e concepgdes, de modo que rompa modelos autoritarios e inove sua metodologia,
valorizando o potencial do estudante.

Mediante tais constatacdes sobre o tema escolhido foi desencadeado o objetivo geral
desta pesquisa: compreender acerca da crianca com TDAH dentro do a&mbito educacional,
levando em consideracdo as barreiras e dificuldades acarretadas pelo transtorno. Partindo desse

pressuposto os objetivos especificos destacados sdo: 1. Analisar o Transtorno do Déficit de
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Atencéo e Hiperatividade e suas caracteristicas, 2. Observar como é realizado o diagnostico do
transtorno 3. Analisar como € realizado o tratamento do transtorno. 4. Avaliar as implicacGes
da criangca com TDAH no contexto educacional, 5. Reunir praticas pedagogicas assertivas.
Desse modo esta pesquisa encontra-se pautada em 7 (sete) capitulos. O presente capitulo
apresenta a contextualizacdo do tema, questdo norteadora, justificativa da pesquisa e objetivos
a serem tracados. O segundo, percurso metodolégico, apresenta os caminhos trilhados para o
alcance de resultados. O terceiro capitulo se refere ao TDAH e suas caracteristicas, no que
permeia a sua linha do tempo, concepcdes de alguns autores, triade de sintomas, etiologia,
prevaléncia e comorbidades. O quarto se refere a compreensdo da complexidade do processo
diagndstico, alternativas assertivas ao tratamento e a medicalizacdo dos corpos. O quinto
capitulo trata acerca do contexto educacional, aspectos legais que asseguram os direitos do
aluno com TDAH, a padronizacdo no ambito escolar, as implicacdes da crianca nesse ambiente,
os desdobramentos do ensino remoto, assim como reune praticas pedagdgicas assertivas. O
capitulo 6, onde se encontram as consideracfes finais do estudo e por fim, o sétimo que

corresponde as referéncias.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

O presente capitulo visa abranger o modo como a pesquisa foi desempenhada,
perpassando por abordagem metodoldgica, coleta de dados e método adotado para anélise dos
mesmaos.

Através do carater exploratorio este estudo aproxima-se do objeto proposto, pois como
reflete Gil (2002) este modelo é desenvolvido na tentativa de fornecer uma visdo geral,
aproximativa, de modo que € utilizado principalmente quando o tema é pouco explorado,
tornando-se dificil desempenhar hipdteses acerca do mesmo. Assim como é o caso do TDAH
no contexto escolar, um assunto de tamanha relevancia, mas com pouca disseminacao.

Este estudo foi desenvolvido de maneira qualitativa, na busca por descrever o objeto em
sua profundidade, mediante coleta de informac6es que atendam as inquieta¢des sobre quais sao
as implicagdes da crianca com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade dentro do
contexto escolar. A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta de dados e o
pesquisador como instrumento fundamental. (GODOY, 1995, p.62)

Gatti (2006) reflete que dentro da pesquisa qualitativa o pesquisador esta diretamente
ligado ao processo e ndo apenas aos numeros e resultados gerados por ela, como acontece na
abordagem quantitativa, entretanto é valido ressaltar que ambas as pesquisas ndo devem ser
vistas como totalmente distintas. Diante disso, esta pesquisa qualitativa apresenta o entrelace
destas abordagens ao tratar alguns dados quantitativos relevantes no que se refere a prevaléncia
do TDAH, bem como as estatisticas encontradas em possiveis causas. Gatti (2006) acentua ainda

que:

E preciso considerar que os conceitos de quantidade e qualidade ndo s&o totalmente
dissociados, na medida em que, de um lado, a quantidade é uma interpretagdo, uma
traducdo, um significado que é atribuido a grandeza com que um fenémeno se
manifesta (portanto é uma qualificacdo dessa grandeza), e de outro, ela precisa ser
interpretada qualitativamente, pois, em si, seu significado é restrito. Por outro lado,
nas abordagens qualitativas, é preciso que o evento, o fato, se manifeste em uma
grandeza suficiente para sua deteccdo — ou seja, hd uma quantidade associada ai.
(GATTI, 20086, p.28)

Considerando os principios da pesquisa, é de grande valia a contribuicdo dessa
abordagem qualitativa escolhida, de modo que possibilita um olhar atento e empatico ao sujeito,
sendo este observado como um todo.

O método técnico pelo qual transcorre este estudo € a pesquisa bibliografica. Atuando
como fonte secundaria, esta pautada na busca por informagdes ja existentes acerca da crianga

com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade no contexto escolar, com a
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intencionalidade de aprimoramento e construcdo do conhecimento. Severino (2007) acentua
tal funcéo aplicada a esse modelo de pesquisa como:

[...] registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses etc. Utilizam-se dados de categorias tedricas ja trabalhadas
por outros pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos
temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir de contribuicGes dos
autores dos estudos analiticos constantes dos textos. (SEVERINO, 2007, p. 122)

De acordo com Fonseca (2002), a pesquisa bibliogréafica busca unicamente por
referéncias tedricas ja publicadas, na tentativa de recolher informacbes que desempenhem
respostas contundentes ao problema que se anseia por respostas. Assim é possivel afirmar que
essas referéncias ja se encontram no ambito cientifico, seja através de livros, artigos e teses, por
exemplo.

A pesquisa bibliogréafica exprime vantagens em seu desempenho, sendo indispensavel
nas mais diversas areas do conhecimento. Bem como afirma Gil (2002), uma das grandes
vantagens deste viés € promover ao pesquisador acesso a uma gama de informac6es sobre o
objeto de estudo, que de fato seria extremamente dificil encontrar mediante a pesquisa direta a
campo.

A escolha do procedimento de pesquisa adotado, surgiu em virtude do cenario
complexo que assola 0 mundo. Com a chegada da Pandemia do Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), autuada mais precisamente em 11 de marco de 2020 pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), todas as relac6es foram afetadas, a vida virou do avesso, um novo normal foi
conceituado, nos restou apenas a adaptacdo. Assim como em diversas areas, 0 contexto caotico
também se estendeu a educacdo. Foi preciso repensar novas técnicas, novos moldes,
perspectivas e metodologia.

Esta pesquisa se fundamenta em livros impressos, bem como artigos cientificos, teses e
dissertacOes disponiveis nas plataformas digitais como Google académico, SciElo (Scientific
Eletronic Library Online) e repositorios institucionais, isto a partir dos descritores TDAH;
Criangas; Educacdo Infantil. Além disso, constroi reflexdes a partir de documentos legais tais
como Declaracdo de Salamanca (1994), Politica Nacional de Educacdo Especial: Equitativa,
Inclusiva e com Aprendizado ao Longo da Vida (PNEE, 2020) e Lei Federal n° 14.254 de 30
de novembro de 2021. Como critérios de busca foram priorizadas as publicacGes sobre o tema
entre os anos 1994 a 2020. Este intervalo temporal se deve a existéncia de fontes extremamente
relevantes e elucidativas acerca do transtorno, escritas por autoridades brasileiras e estrangeiras

sobre 0 objeto de estudo, além disso bases legais de extrema importancia que regimentam a
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educacéo. Partindo desse pressuposto, foram utilizados os livros escritos pelos autores Russel
Barkley (2002) para discutir o TDAH sob perspectiva médica, Edyleine Benczik (2000) para
um olhar sob viés psicologico, Luis Rohde e Edyleine Benczik (1999) para acentuar orientagdes
sobre o0 que é e como ajudar, assim como dissertacdo da autora Diana Maria Pereira Cardoso
(2011) para acentuar o contexto educacional e Maria Izabel Souza Ribeiro (2011) e Maria Izabel
Ribeiro; Lygia de Sousa Viégas; Elaine Cristina de Oliveira (2019) para tragar o enfoque acerca
da medicalizacédo dos corpos.

Os arquivos foram selecionados por meio de aproximacdo ao tema, inicialmente
detectada sob leitura do resumo e ap6s constatacdo do alinhamento deu-se inicio uma leitura
detalhada. A partir da manipulacdo, leitura aprofundada, compreensdo das fontes coletadas e
construcdo de fichamentos, esta pesquisa foi favorecida a algar um novo olhar sobre a crianca
com TDAH dentro do contexto escolar, levando em consideracdo as implicacdes desse sujeito

no &mbito mencionado.
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3. 0 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATEN(;AO E SUAS CARACTERISTICAS
3.1. Uma breve linha do tempo

O TDAH surge na literatura médica, até entdo ndo reconhecido como o transtorno
propriamente dito, através estudos que observaram criangas com sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade. Cada um destes estudos foi realizado a partir de subsidios
acessiveis a época de execucdo, bem como apresentam expressdes que acentuam o pensamento
dos individuos no dado momento. Partindo desta analise é possivel perceber como diversas
denominagdes anteriormente utilizadas no meio cientifico, hoje, sdo consideradas pejorativas e
preconceituosas.

A propriedade de um diagndstico correto percorreu longos caminhos, por vezes cercado
de duvidas. Manteve seu pontapé inicial a partir de estudos realizados no ano de 1902 pelo
renomado pediatra inglés George Frederic Still, que conceituou como um defeito de conduta
moral os sintomas caracteristicos do transtorno, assim como a dificuldade da crianca em
obedecer as regras e limites impostos. Still centrou sua pesquisa no que observou ser resultado
de complicacdes hereditarias, danos cerebrais, disfuncdo ou até mesmo problemas ambientais.
(BENCZIK, 2000)

Durante o século XX um surto de encefalite agucou o interesse pelo TDAH, as criancas
sobreviventes apresentaram em seu comportamento sinais de impulsividade, desatencdo e
hiperatividade. Houve diversos estudos publicados dentro do contexto da literatura médica.
(BARKLEY, 2002)

No ano de 1930 o mundo vivia o desolador cenario da Segunda Guerra Mundial, houve
o0 surgimento de inimeros casos de lesdo cerebral, acompanhados de sintomas de desatencao,
hiperatividade e impulsividade. Os médicos intitularam como Les&o Cerebral Minima o que
acreditavam se tratar de uma lesdo do sistema nervoso central. Em 1962 surgiu a hipétese de
gue havia uma lesdo responsavel por estes comportamentos, no entanto ndo obtiveram
resultados sobre possiveis alteracdes organicas. Dessa maneira, passou-se a utilizar o termo
Disfuncdo Cerebral Minima (DCM) para agrupar todas as criangas que sofriam com
determinada patologia. (BENCZIK, 2000)

Na década de 60, século XX, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM 11) designou o termo Reagdo Hipercinética para se tratar dessas alteracGes
comportamentais. Na década seguinte uma denominagdo muito parecida foi mantida pela

Classificacdo Internacional das Doencas- CID 9, Sindrome Hipercinética. Posteriormente o
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DSM 1l apresentou alteracfes e 0 termo passou a ser chamado de Distdrbio de Déficit de
Atencéo, podendo este vir ou ndo acompanhado da hiperatividade. O CID-10 designou a
nomenclatura de Transtornos Cinéticos, apenas 0 DSM IV, trouxe a patologia como Disturbio
Déficit de Atencdo / Hiperatividade — DDAH, cujo os sintomas sao desatenc¢do, hiperatividade
e impulsividade. A versdo brasileira passou a ser conhecida como Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH). (BENCZIK, 2000)

E possivel perceber que muitos termos foram utilizados, assim como diversas
nomenclaturas foram adotadas para denominar o TDAH, alguns até mesmo carregados de
preconceito. Por vezes os individuos que apresentavam sintomas caracteristicos do transtorno
eram alvo de excluséo e segregacédo na sociedade, principalmente no que se refere ao contexto
escolar.

Com o enquadramento do TDAH como patologia reconhecida no DSM, muito além da
nomenclatura, também foi possivel estabelecer um novo olhar sobre o conceito, os sintomas e
até mesmo o diagndstico. Representando o quanto entendimentos mais assertivos sdo capazes
de proporcionar ao individuo uma melhor qualidade de vida e valorizacdo das potencialidades.
Né&o ha davidas que se trata de um processo arduo, a disseminacédo de informacdes contundentes

e orientacdo aos envolvidos, no entanto os frutos colhidos héo de ser saborosos.

3.2. Concepcdes e aspectos neurobioldgicos

Chegada a tal conclusdo a respeito da nomenclatura, representando um grande marco
cientifico para o transtorno, € imprescindivel que algumas visdes sobre o conceito do TDAH
sejam observadas. A Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA, 2017) o caracteriza
como um transtorno neurobiol6gico com grandes interferéncias genéticas, que possui sintomas
pautados em desatencdo, impulsividade e hiperatividade. Compromete a vida do individuo em
diversos setores, além disso se inicia na infancia também podendo percorrer até a vida adulta.

De acordo com o0 DSM V (p. 59), a caracteristica essencial do transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade é “um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade que interfere no funcionamento ou no desenvolvimento”.

Desde a sua concepgdo o TDAH tem sido alvo de diversos estudos, na tentativa de
compreender ainda mais sobre suas caracteristicas e aprimorar pesquisas ja desenvolvidas. E
valido salientar que estes avangos permitiram o alcance de conclusdes um tanto quanto

assertivas, auxiliando na desmistificacdo de informacdes veiculadas. Muito se especulou sobre
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os desdobramentos dos sintomas, observando-os como realizados por vontade propria e
“malcriacdo”.

Isso acontece devido ao subjetivismo de quem circunda o individuo com TDAH, o fato
de ndo conhecer acerca do transtorno e muito menos compreender como este manifesta os seus
sintomas corrobora para que visdes deturpadas sejam criadas e deem origem a interpretac6es
erroneas, caracterizando o sujeito simplesmente como indisciplinado e mal-educado.

Ha uma constante relacdo entre a subjetividade social, no entanto, € valido salientar que
a subjetividade social ndo exercerd de modo padrdo a mesma influéncia em todos os sujeitos,
variando de um para o outro. (CENCI; COSTAS, 2011)

Essa subjetividade social, ou seja, os diversos sentidos subjetivos existentes nos espacos
pelo qual a crianca com TDAH transita (como ela é vista pelo outro), interfere de maneira
intrinseca no processo de construcdo da subjetividade individual dessa crianga, em como ela se
enxerga e principalmente como ela enxerga o transtorno. Partindo desse pressuposto, é possivel
que prejuizos ocorram primordialmente no campo emocional, ocasionando maleficios
consideraveis.

Barkley afirma o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade como “um
transtorno real, um problema real e, frequentemente um obstaculo real”. (BARKLEY, 2002,
p.35). No entanto, muito se especulou sobre a real existéncia do transtorno.

Caliman (2009) acentua que, durante a década de 90 houveram incontaveis polémicas
em torno da existéncia do transtorno no cendrio estadunidense. Fatores como controvérsias e
paradoxos acerca do TDAH, o aumento exorbitante dos casos diagnosticados e a prescricdo de
estimulantes como tratamento somente corroboravam para o0 clima de desconfianca da
populacédo e ascendiam as manchetes questionadoras estampadas nas midias da época. A autora

reflete que:

N&do é por acaso que, analisando o cenario cientifico americano, alguns autores
descrevem a década de 90, a “década do cérebro”, como o auge dos estudos
neurologicos sobre o déficit de atengdo, financeiramente marcado por um
investimento macico do Instituto Nacional de Saide Mental (NIMH). Nessa mesma
década, o quarto volume do Manual Estatistico e Diagndstico de Doengas Mentais
(DSM 1V) foi publicado, e o transtorno do TDAH definitivamente reconhecido como
tal. (CALIMAN, 2009, p.140)

Ao contrério do que se pensa, atualmente, ndo é dificil encontrar pessoas desacreditadas
sobre a existéncia do TDAH, e uma dessas razdes se da pelo fato de que a grade de sintomas se
manifesta de modo parecido a comportamentos ja existentes nas agdes infantis, no entanto em

maior intensidade e frequéncia consideravelmente maior. Entdo, esses mesmos
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comportamentos exacerbados sdo observados mediante rétulos e ndo como uma patologia
passivel de diagnostico e tratamento.

Com os avancos tecnologicos a nivel mundial, os achados cientificos colaboraram para
um maior acimulo de informagdes acerca do TDAH. Estudos de neuroimagem foram cruciais
neste processo e contribuiram para desmistificar teorias anteriores que invalidavam a existéncia
do transtorno, apresentando através de imagens constatacGes cerebrais. Rohde e Benczik (1999)
salientam a existéncia de uma alteracdo no funcionamento dos neurotransmissores, a medida
que esses funcionam com a funcdo de levar informacbes entre 0s neurdnios assim como
interligam as areas do cérebro.

Lopes (1998) acentua a existéncia de uma &rea que demonstra estar envolvida ao
transtorno, intitulada cortex frontal esta desempenha a funcéo de manter a atencéo, controlar os
impulsos, atenuar pensamentos criticos, resolver problemas, assim como também esta
diretamente proporcional as habilidades, emogdes a aprendizagem mediante experiéncias.

Essa mesma éarea € mencionada por Ana Beatriz Barbosa Silva em uma entrevista no
seu proprio canal do Youtube, mais precisamente durante o quadro Mentes em Pauta, ano de
2018. A médica psiquiatra utilizou de metafora para definir como age o nosso cérebro, que, para
ela, funciona como uma incrivel orquestra, onde a area frontal atua como o maestro,
desempenhando o papel de filtrar os pensamentos. Na configuracdo do individuo com TDAH,
essa localidade funciona em uma frequéncia consideravelmente menor, em contrapartida ha um
excesso de atividade cerebral numa velocidade maior do que a média, estabelecendo entdo um
impasse nas acdes e pensamentos do sujeito.

Barkley (2002) conceitua que diversos estudos foram realizados em criancas utilizando
um eletroencefalograma (EEG), essas criangas permaneciam em repouso, sentadas, de modo
que foi constatado através dos exames uma atividade elétrica menor nos individuos que

apresentavam o TDAH, em especial na area frontal. O autor também sinaliza que:

A evidéncia mais empolgante de que existe um problema no cérebro nos portadores
de TDAH surgiu a partir de um recente estudo de Alan Zametkin e seus colegas no
NIMH. Nesse estudo, a atividade do cérebro de 25 adultos com TDAH foi comparada
a de 50 adultos sem TDAH usando-se de um procedimento extremamente sensivel
conhecido como tomografia de emissdo de poésitrons (PET). Nesse procedimento,
injeta-se na corrente sanguinea, glicose radioativa, 0 aglcar usado como combustivel
pelas células nervosas no cérebro. Um aparelho de PET scan faz fotografias do cérebro
a medida que ele utiliza a glicose. Zametkin verificou que adultos com TDAH
apresentavam menor atividade cerebral, particularmente na area frontal. (BARKLEY,
2002, p.83-84)

Assim como afirma Lou e Henriksen (1984 apud Szobot et al., 2001, p.32) “um dos
primeiros estudos com criangas e TDAH encontrou hipoperfusdo na regido central dos lobos
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frontais nos 11 casos avaliados e, em menor proporcdo, hipoperfusdo no caudato e uma
hiperperfusdo occipital. Apds o uso de metilfenidato, houve aumento no fluxo nas regides
centrais, incluindo ganglios da base e mesencéfalo. ” Vale salientar que a hipoperfusao se refere
a diminuicédo do fluxo sanguineo enquanto a hiperperfusao se refere ao aumento deste fluxo.

Em meados de 2019 um grupo de pesquisadores obteve publica¢do de sua pesquisa pela
Radiology: Artificial Intelligence. De acordo com Ming Chenet al. (2019) os estudos
desempenhados alcancaram resultados na criacdo de uma rede neural, atravées de inteligéncia
artificial. Esta rede neural combina dados do conectoma cerebral (mapa das conexdes existentes
no cérebro de cada individuo) e demonstrou eficicia na detec¢do do TDAH.

O diagndstico do TDAH ainda tem o critério clinico (DSM-V ou CID-10) como base.
No entanto, é necessario reafirmar o quanto a tecnologia a favor da ciéncia produz ganhos
inenarraveis. O papel da pesquisa cientifica é trazer cada vez mais informacdes aos olhos da
sociedade, que auxiliem tanto profissionais durante sua prética quanto a popula¢do em geral
envolvida com o objeto de estudo. Quando se obtém resultados também se avanca em direcdo

a compreensao.

3.3. A etiologia do transtorno

A causa do TDAH ainda é uma incognita no meio cientifico, no entanto, diversos
estudos foram e ainda sdo desempenhados em busca de respostas que atendam a esta lacuna. A
presente passagem versa sobre algumas hip6teses apresentadas por estudiosos para explicar 0s
motivos que originam as alteracdes no comportamento do individuo.

Barkley (2002) afirma que cientistas que possuem como campo de estudo 0s
comportamentos desses individuos, bem como suas causas bioldgicas, devem estar
frequentemente em busca de informacdes sugestivas, no entanto ndo poderdo comprovéa-las com
absoluta certeza.

Muito se discute sobre as causas que desencadeiam o TDAH, os fatores que acarretam
essas alteracBes cerebrais nos individuos. Nesta perspectiva sobre entender o porqué do
transtorno, elementos como hereditariedade, substancias ingeridas na gravidez, complicacGes
durante a gestacéo ou no parto, exposi¢do ao chumbo, problemas familiares e até mesmo alguns
mitos inviaveis sdo pauta de discussao.

Um dos campos de pesquisa que mais intriga os cientistas esta na ligacdo entre
hereditariedade e TDAH, Rohde e Benczik (1999) indicam que estudos realizados com familias

demonstraram que 25% dos familiares em primeiro grau de criangas com TDAH também
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possuem transtorno, bem como estudos realizados com gémeos idénticos apontam que quando
ha a presenca do diagnostico afirmativo em um dos individuos a chance do outro também
apresentar o transtorno fica entre 80 a 90%.

Rohde et al. (2019) acentua que em dados apresentados por Sprich e colaboradores ficou
expresso que familias com filhos biologicos que possuem TDAH demonstram taxas do
transtorno relativamente maiores entre os familiares em comparacdo a familiares cujo as
criancas sdo adotadas. Assim como, foi observado que a incidéncia deste Gltimo caso se
assemelha aos resultados de familiares de criancas sem o transtorno.

H& inimeras questbes envoltas sobre essa relacdo, primordialmente sobre a quantidade
de genes afetados. Barkley (2002) explica que no minimo dois genes podem estar entrelagados
ao TDAH, o D4RD que é ligado a personalidade, a busca por novidades, ao correr riscos, ser
impulsivo e hiperativo. Bem como o gene DATL, relacionado a regulacdo da atividade da
dopamina na regido cerebral, a rapidez em que ela percorre. O médico psiquiatra afirma ainda
gue no minimo seis outros genes podem estar relacionados ao transtorno.

Rohde et al. (2019) reflete que todos os individuos carregam consigo algumas variantes
de DNA (diferencas comuns encontradas em mais de 1% da populacdo) associadas ao TDAH,
mas apenas alguns destes possuem variantes suficientes para desenvolver o transtorno. Vale
ressaltar que, para que isso ocorra é necessario dezenas ou centenas de milhares destas variantes,
visto que possuem efeito pequeno. Rohde et al. (2019, p. 8-9) acentua ainda que “quando
cientistas descobrem uma associacao entre uma variante de DNA e o TDAH, fica claro que o
transtorno nao “causa” determinada variagdo de DNA, mas sim que carregar a variagdo de DNA
logicamente aumenta o risco de ter o transtorno. ”

Apos desenvolvimento de pesquisas alguns resultados apontam que substancias como
nicotina e alcool, quando ingeridas na gestacdo, podem causar alteracdes em determinados
locais do cérebro do bebé, mais precisamente na regido frontal. Durante a realizacdo desses
estudos, foi constatado que as criancas fruto da gestacdo citada anteriormente possuiam mais
chances de apresentar problemas de comportamento, hiperatividade e desatencéo, sintomas
classicos do TDAH, no entanto é necessario sinalizar que esses resultados apontam para
alteracdes cerebrais, sinalizando uma associa¢do, ndo um determinismo de causa e efeito.
(BENCZIK, 2000)

A ocorréncia de problemas durante a gravidez ou até mesmo no parto também foi alvo
de estudos desempenhados. Segundo Rohde e Benczik (1999) alguns desses sugerem que
mulheres que tiverem essas complica¢des possuiam maior chance de dar a luz a criangas com

TDAH. E imprescindivel que se acentue novamente que essa ndo é uma causa clara, 0s mesmos
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autores afirmam ainda que “ assim, um problema durante o parto poderia funcionar como um
“gatilho ambiental” que desencadearia os sintomas do TDAH em que ja tivesse vulnerabilidade
genética”. (ROHDE e BENCZIK, 1999 p, 59)

Barkley (2002) conceitua algumas evidéncias que apontam para a associacdo de que
altos niveis de chumbo no organismo poderiam executar relagdo a existéncia de
comportamentos hiperativos e desatentos. Segundo Barkley (2002, p. 87) “ essa relagdo parece
existir especialmente quando a exposi¢do ao chumbo ocorre entre 0s 12 e 36 meses de idade.
Embora fraca, tal situacdo se mostra constante em diversos estudos”. Benczik (2000) entrelaga
essa reflex&o ao contribuir que essa associagdo ganha mais evidencia quando a exposicdo ao
elemento quimico age de maneira prejudicial ao cérebro, desempenhando como um fator
irritante.

Em meio a tantas discussdes, diversos mitos surgiram na tentativa de preencher lacunas.
Alguns estudos sugerem a ocorréncia de problemas familiares como causa do transtorno. Rohde
e Benczik (1999, p. 61) elencam que a sugestdo desses problemas engloba “ funcionamento
cadtico familiar, alto grau de discordia conjugal, baixa instrucdo materna, familias com nivel
socioecondmico mais baixo, familias com apenas um dos pais”. Estudos recentes desmistificam
tais observacOes, ‘“caracteristicas familiares levariam ao surgimento de sintomas que
frequentemente acompanham o TDAH, mas ndo o transtorno propriamente dito”. (ROHDE e
BENCZIK, 1999, p. 61-62)

A alimentacdo por diversas vezes foi alvo de matérias tendenciosas veiculadas na
imprensa leiga, associando a ingestdo de agtcar em grande quantidade, ou até mesmo alimentos
ricos em conservantes e aditivos, para explicar o comportamento hiperativo em criangas. No
entanto é preciso salientar que estudos realizados acerca de tal vertente nunca apontaram taxas
maiores que 5% na populacdo em geral. (BENCZIK, 2000)

Um estudo publicado em 1993 apresentou uma alta frequéncia do TDAH em pacientes
com deficiéncia de hormonios da tireoide, no entanto estudos realizados posteriormente nao
verificaram nenhuma relagéo significativa entre ambos, deixando margem para possiveis erros
durante a realizacdo do estudo inicial. (BARKLEY, 2002)

Até mesmo o0 uso excessivo da televisdo foi apresentado como causa. O colunista John
Rosemond disseminou que o TDAH ocorria principalmente em criangas que utilizavam a tela
de maneira excessiva, no entanto estudos posteriores derrubaram esta teoria. (BARKLEY,
2002)

E sabido que estudos apontam uma atividade cerebral reduzida na regido frontal dos

individuos com TDAH, no entanto ainda ha uma incognita sobre a sua etiologia. A grande
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maioria das pesquisas parte da ideia de que o TDAH pode ser fruto de uma vulnerabilidade
genética, podendo essa ser agravada por fatores ambientais, mas isso ndo quer dizer que apenas
por ser uma patologia com possivel carga hereditaria havera a prevaléncia de inUmeros casos
configuracao familiar.

Rohde et al. (2019, p. 11) observa que, esta interacdo entre gene-ambiente “ocorre
quando 0s genes mutantes somente causam doencas na presenca de sinais especificos do
ambiente. As variantes de DNA que elevam o risco de TDAH ndo atuam no vacuo; elas
encontram-se em células nas quais produzem proteinas em resposta a sinais celulares, e o
ambiente pode ser o gerador desses sinais. ”

A diversidade de investigagdes que buscam maior gama de informacdes sobre o TDAH
executa um papel crucial, visto que atuam como fontes de conhecimentos capazes de criar
paradigmas consistentes, bem como desmitificar paradigmas errdneos ja impregnados na

sociedade.

3.4. A triade de sintomas

Mediante estudos acerca do TDAH, chegou-se a concluséo sobre a triade de sintomas
que compde o transtorno. Fundamentada em desatencao, hiperatividade e impulsividade, esta
triade acarreta barreiras e dificuldades na vida do individuo, principalmente no que se refere ao
contexto educacional.

Benczik (2000) afirma que esses sintomas aparecem, no geral, durante o inicio da vida
escolar da crianca, visto que é durante o processo de aprendizagem que se exige o foco de
atencdo e o “ficar quieto” durante as aulas.

Rohde e Benczik (1999) discorrem que:

Tém-se visto que em algumas criangas com TDAH o0s sintomas aparecem apds o0s sete
anos, apresentando tantas dificuldades quanto as criancas que comegaram a té-los
antes dessa idade. Assim, hd uma tendéncia mais moderna de estender o limite de
inicio dos sintomas um pouco mais, até por volta dos 12 anos. (ROHDE e BENCZIK,
1999, p. 41-42)

Em consonancia a esta reflexdo, é possivel descrever que quando esses mesmos
sintomas, por exemplo, surgem apenas na adolescéncia muito provavelmente podem ter como
origem outro fator qualquer, que ndo o TDAH. Visto que muitos desses comportamentos s&o
percebidos ainda na infancia.

Cardoso (2007) denota que anteriormente se acreditava que os sintomas manifestados

através do transtorno desapareciam na fase adulta, no entanto, o que ocorre é uma alteragdo na
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manifestacdo, de modo que estes atuam em numero menor durante esta etapa, quando
comparado a infancia ou adolescéncia.

Este assunto foi pauta de pesquisas por bastante tempo, alguns pesquisadores
acreditavam que o TDAH somente manifestava sintomas durante a infancia, ja que essa etapa
da vida se configura num momento em que o individuo é mais propenso a agitagdo e pelo fato
da menor faixa etéaria ainda poderia ter dificuldade em internalizar e compreender regras.

Rohde e Benczik (1999) salientam ainda que ndo ha necessidade da existéncia de todos
o0s sintomas de maneira simultanea para se concretizar o diagndstico do TDAH, observando que
0 transtorno pode variar a sua manifestagdo de um individuo para outro.

Este é um aspecto que merece evidéncia, ainda que numa grande maioria dos casos
exista a prevaléncia de varios sintomas de maneira simultanea, cabe salientar que esta ndo é
uma regra. Assim como também é importante frisar que estes sintomas precisam acontecer com
frequéncia, ndo apenas em periodos e momentos isolados.

O individuo com TDAH tem grande dificuldade de manter o foco por um periodo maior
de tempo, principalmente ao se tratar de atividade repetitivas e que nao despertam o interesse.
As tarefas escolares, palestras, exercicios extensos e leituras grandes se caracterizam como
acOes complicadas para desenvolver e consequentemente prestar a atencdo. (BARKLEY, 2002)

O comportamento desatento, segundo Benczik (2000) se desdobra na vida da crianca
por meio de varios fatores, como por exemplo, ndo prestar atencao aos detalhes, possuir habitos
desorganizados, perder itens escolares frequentemente, evitar atividades com esfor¢co mental,
se distrair facilmente.

O comportamento hiperativo se manifesta em ordens distintas, como acentua Benczik
(2000) pode ocorrer através de inquietacdo, acbes como ndo permanecer sentado, fazer muito
barulho até mesmo em momentos de diversdo, subir e correr sem parar e falar em excesso.

Barkley (2002) reflete que pais e professores descrevem as criangas com TDAH a partir
de acGes comportamentais impulsivas tais como, respondem perguntas sem pensar e querem
que seus desejos se realizem imediatamente. Estas situacfes demonstram a dificuldade da
crianga em saber esperar pelas coisas ou até mesmo controlar seus impulsos.

Rohde e Benczik (1999) apontam para a existéncia de trés tipos do TDAH, sendo eles:

I.  TDAH com predominio de sintomas caracteristicos da desatencdo: Criancas
diagnosticadas nessa vertente apresentam maior incidéncia dos sintomas de desatencdo (ao
menos seis, segundo critério diagnodstico do DSM V), possuem menos que seis sintomas
relacionados a hiperatividade/impulsividade. Este tipo apresenta maior prevaléncia em

meninas, e acredita-se estar relacionado a maiores dificuldades de aprendizagem.
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Il. TDAH com predominio de sintomas caracteristicos da
hiperatividade/impulsividade: Ao contrério do anterior, criangas que possuem este tipo de
TDAH apresentam mais que seis sintomas de hiperatividade/impulsividade e menos de
desatencdo. Acredita-se que ha maior prevaléncia em criangas de menor faixa etaria, aléem disso
parece estar associado a dificuldade de interagdo entre os pares e problemas comportamentais.

I1l.  Combinado: As criangas com esse tipo do transtorno possuem simultaneamente
muitos sintomas de desatencao e hiperatividade/impulsividade. Esse tipo parece estar associado
a prejuizos de ordem global na vida do individuo.

E necessario elencar informagdes relevantes acerca da manifestacdo dos sintomas da
criangca com TDAH, alguns pontos podem ser evidenciados tais como demonstrar niveis de
desatencdo inadequado para a idade apresentada, ser impulsiva, dificuldade em seguir normas
e regras. Somado a isso, pode agir de maneira agressiva, indicar problemas em lidar com o
“ndo”, possuir problemas de conduta, implicagdes durante a socializagdo, dificuldades de
aprendizagem e também apresentar comprometimento da autoestima. (BENCZIK, 2000)

E recorrente que pais e professores se sintam perdidos em como lidar com essas
implicacdes, e como realizar 0 manejo a partir da existéncia desses comportamentos. As
implicagdes acarretadas pelos sintomas do TDAH marcam a vida da crianga, podendo executar
consequéncias capazes de lesar toda uma trajetoria, e no que se refere ao contexto educacional
essa situacdo é ainda mais complicada, podendo ocasionar prejuizos severos.

Quando se cobra o autocontrole, a autodisciplina, a atencdo, a padroniza¢do, no entanto
se negligencia a especificidade, é equivalente a exigir corpos (Ié-se nUmeros) que atendam a

estatisticas de sucesso.

3.5. Prevaléncia

Hé& algumas décadas 0 TDAH atua como objeto de estudos realizados por pesquisadores
que dedicam uma vida a compreender ainda mais sobre o transtorno, bem como encontrar
questdes que até hoje sdo motivo de divida para a sociedade. A prevaléncia do transtorno é um
desses aspectos, cujo serd retratada nesta passagem.

E importante iniciar a partir da sinalizacio de que as pesquisas ndo sio executadas
mediante um padrdo, consequentemente o0s resultados obtidos também ndo seguem uma
precisdo. Isto se deve por diversos fatores, dentre eles variantes sobre o publico estudado, a
metodologia empregada, 0s critérios diagnésticos e até mesmo todo o levantamento de

informacdes que se tem acerca do transtorno. (BARKLEY, 2002)
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Em sua teoria, Barkley (2002) discute partindo da ideia que muitas informacoes
coletadas nos estudos sobre 0 TDAH s&o obtidas atraves da concepcdo de pais e professores
acerca das criancas sob sua responsabilidade, levando em consideracdo a manifestacdo dos
sintomas.

Diante disso, € notdrio que dados assim podem ser compreendidos de maneira subjetiva
e ndo a partir de uma investigacdo minuciosa de cada crianca diagnosticada, visto que o
diagnostico em si € de extrema valia para alcancar a melhoria na qualidade de vida em todos 0s
aspectos da vida do individuo.

Barkley (2002) considera que:

Os estudos indicam que a prevaléncia de TDAH é aproximadamente 2-4% das
criancas em idade escolar. O transtorno € trés vezes mais comum em meninos que em
meninas e, segundo indicam as pesquisas, ocorre em aproximadamente 1-3% das
meninas e 3-8% dos meninos. (BARKLEY, 2002, p.104)

Ainda ndo ha& uma resposta para explicar a razdo desta maioria relativa ao sexo
masculino, no entanto, diversos especialistas tracam a hipotese de que meninos sdo mais
diagnosticados e, por conseguinte passiveis ao tratamento por apresentarem maior frequéncia
na manifestacdo de sintomas de hiperatividade e impulsividade e consequentemente gerarem
mais incdmodos aos adultos, enquanto meninas se mostram mais “quietas”. Enquanto meninos
correm e ndo param, meninas ndo trazem grandes transtornos.

Diante de uma construcdo social que dita acOes a partir do género, dissemina-se a
naturalidade de que meninas sejam tranquilas, brinquem de modo silencioso, ndo corram ou se
aventurem por ai. Esta constru¢do dita a “ordem das coisas”. No que se refere aos meninos,
estes podem pular, saltar, brincar, porém nao em demasia, ndo compete a eles romper a dindmica
harmonica do ambiente. Quando isso acontece desperta a atengdo do adulto com facilidade,
tornam-se “criangas problema” e isso necessita ser mudado com urgéncia. Encaminha-se ao
médico em busca de tratamento.

Barkley (2002) afirma que:

Estudos realizados em muitos paises durante as duas Gltimas décadas verificaram que
0 TDAH existe em todos os paises e grupos étnicos estudados até hoje. Esses estudos
produziram, por exemplo, os seguintes quadros de prevaléncia: Nova Zelandia, 2-7%;
Alemanha, 4%; India, 5-29%; China, 6-9%; Japdo, 7-8%; Holanda, 1-3% dos
adolescentes (criangas ndo foram estudadas), e Brasil, 5-6%. (BARKLEY, 2002, p.
105)
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Diante de tais resultados € possivel perceber a quéo acentuada é a prevaléncia do TDAH,
numa perspectiva global, trazendo a tona o quanto é importante a compreensdo e discussao
sobre o transtorno.

Benczik (1997, apud Benczik, 2000) retrata que pais tendem a subestimar a prevaléncia
do transtorno, enquanto professores e integrantes do contexto escolar em geral tendem a
superestimar, sob a perspectiva de educadores no Brasil os nimeros chegaram a 15,2%.

E possivel refletir estas estatisticas a partir da padronizac&o existente no ambito escolar,
a imposicao de regras e normas de conduta, assim como a puni¢do aos que se deviam. A crianga
com TDAH possui dificuldade em controlar impulsos, em manter sua atencéo, assim como
desempenha atividade fisica excessiva. Estes mesmos sintomas podem ser rotulados a
determinado sujeito, quando observados a olhos leigos e sem a avaliacdo conjunta de
profissionais, ja que em frequéncia menor podem ser desempenhados por qualquer crianca

conceituada tipica.
3.6. Comorbidades

E sabido que o TDAH possui como sintomas a desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, este trio age em diferentes configuragcdes na vida de cada individuo. Diversos
estudo vem apontando em alguns casos diagnosticados a existéncias de outros transtornos
associados ao TDAH, esta juncao de duas ou mais patologias € intitulada pela area da satde
como comorbidade.

Dentre as principais comorbidades elencadas por estudiosos estdo o Transtorno
Desafiador Opositivo (TDO), também intitulado por alguns especialistas como Transtorno
Opositivo-Desafiador (TOD); Transtorno de Conduta (TC); Transtorno de tiques (TT);
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC); Transtornos ansiosos e Transtornos de Humor.

Em pesquisa desempenhada por Possa, Spanemberg e Guardiola (2005) 40% das
criancas observadas apresentou TC, sendo essa a comorbidade de maior prevaléncia, assim
como foi percebido que individuos com o TDAH tipo combinado demonstraram maior
predisposicéo a esse transtorno. 14,2% das criancas apresentou TDO, e apenas 2,8% apresentou
TOC. Somado a isso, também foi observado que criangas ao apresentarem TC ou TDO seriam
mais impulsivas gue as outras apenas com o0 TDAH.

Em consonancia a estes dados a reflexdo de Barkley (2002) atua de maneira
esclarecedora ao tratar sobre a impulsividade presente de maneira acentuada nos casos de TC e
TDO:
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Muitas dessas criangas desafiadoras também séo agressivas em relacdo aos outros.
Podem se tornar rapidamente irritadas, atacar verbalmente ou mesmo fisicamente os
outros mais do que outras criancas da mesma idade. Esses problemas de conduta
podem evoluir a formas mais severas de comportamento anti-social, como mentir,
roubar, brigar, fugir de casa, destruir propriedades e outros comportamentos
delinquentes ou criminosos. (BARKLEY, 2002, p. 118)

Concomitante a tal colocacdo, é possivel sintetizar que diversos autores trazem em seus
resultados a incidéncia de abuso de drogas e alcool durante a adolescéncia, e tragam a hipotese
de que, em grande maioria dos casos essa interlocucédo se apresentava em individuos que ja
possuiam o TDAH + TC, visto que o transtorno de conduta estaria diretamente associado a tais
fatores. No entanto, vale a colocacdo de que sdo estudos em desenvolvimento, ainda ndo ha
questdes cientificamente comprovadas. (ROHDE et. al., 2002)

A ABDA (2011) acentua que:

A incidéncia do transtorno do uso de substancia (TUS) vem atualmente destacando-
se como preocupacdo em pacientes com TDAH, porém o tema é ainda muito
controverso. Existem duas vertentes no que diz respeito ao uso de substancia em
pacientes com TDAH: alguns autores acreditam que o uso de substancia estaria
diretamente relacionado com o TDAH, porém estudos mais recentes apontam para
uma relacdo indireta, ou seja, 0 TUS estaria relacionado com o TC e seria apenas
agravado pelo TDAH. (ABDA, 2011)

E preciso salientar que o individuo com TDAH, por vezes, busca o uso de substancias
como alternativa para amenizar a baixa-estima, acalmar a mente e 0s pensamentos ou até
mesmo para sentir-se aceito por todos que o circunda.

De acordo com o Manual MSD Verséao digital para Profissionais da Satde (2018),
desenvolvido por colaboradores através da Merck Sharp and Dohme, o TOC “ ¢ caracterizado
por pensamentos, impulsos e imagens (obsessdes) recorrentes, persistentes, indesejados e
intrusivos e/ou comportamentos repetitivos ou atos mentais que os pacientes sdo impelidos a
fazer (compulsGes) para tentar diminuir ou prevenir a ansiedade que as obsessfes causam”.
Individuos com TOC lavam as méos repetidas vezes, conferem se as portas estdo trancadas
inimeras vezes, se preocupam demasiadamente com a sujeira e contaminac&o, etc.

A triade de sintomas do TDAH por si s ja acarreta implicacOes e barreiras na vivéncia
da criang¢a, quando ha comorbidades (uma ou mais) 0s prejuizos sdo ainda mais exorbitantes.
Estes dados servem principalmente para reforcar o quanto a crianca diagnosticada necessita de
tratamento adequado, mas acima de tudo, necessita de cuidado e atencéo.

Um estudo desenvolvido por Pastura et al. (2007) com criangas em idade escolar

alcancou como resultados TOD (nomenclatura adotada pelos autores) em 38,5% dos casos, TT
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em 15,4%, Depressdo em 11,5%, Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)em 7,7% e TC
em 3,38%.

De acordo com 0 MSD (2019), os tiques se caracterizam por movimentos repetitivos,
sendo ritmicos ou nao, incluem também os sons ou vocaliza¢fes. A medida que estes sintomas
persistem por um periodo maior que um ano o quadro se configura ao que especialistas tratam
como Sindrome de Tourette.

A ABDA (2011) inclui entre os transtornos ansiosos comorbidos ao TDAH o TAG,
Panico e Fobia. O MSD (2019) caracteriza 0 TAG como “um estado persistente de ansiedade e
inquietacdo intensas caracterizado por excessiva preocupagdo, medo e temor”. Retrata ainda
que criangcas ao apresentarem o transtorno desempenham temores multiplos, quadros de
estresse, dificuldade para dormir e sudorese exacerbada.

O MSD (2020) sinaliza que “o distarbio do Panico é caracterizado por crises de panico
recorrentes e frequentes (pelo menos 1 vez/ semana) ”. Enquanto a fobia configura medo e
ansiedade de estar exposto a determinada situacéo.

Jano que se refere aos Transtornos de Humor a ABDA (2011) engloba em comorbidades
tais como Depressdo, Distimia e Transtorno Bipolar. O MSD (2019) configura a depressao
infantil como tristeza e irritabilidade graves que interferem de maneira considerével na vivéncia
do individuo. As criangas que apresentam depressdo demonstram quadros de irritabilidade
persistente, e comportamentos hiperativos, agressivos e antissociais. Ainda segundo o Manual
a Distimia seria um quadro de depressdo agravada e persistente que ocasiona Serios prejuizos
na vida do individuo.

O Transtorno Bipolar acompanhado ao TDAH também acarreta barreiras, segundo o
MSD (2020) esse transtorno se configura como um distdrbio emocional caracterizado por
episddios alternados de mania e depressdo, no entanto, a grande maioria dos individuos
apresenta a predominancia de um destes.

H& também alguns estudos que comprovam Transtornos de Aprendizagem
concomitantes ao TDAH. A ABDA (2016) apresenta estatistica de 25 a 40% na associacao entre
TDAH e Dislexia, isso de maneira bidirecional. A Associagdo (ABDA, 2016) conceitua a
Dislexia como um transtorno onde existe “dificuldade significativa e persistente na leitura,
resultante de um déficit na decodificacdo. A compreensdo da linguagem oral encontra-se
preservada, diferente do que é observado nas dificuldades primarias de compreensao”.

No que se refere aos Transtornos de |Aprendizagem, também foi observada a

prevaléncia da associacdo entre TDAH e Discalculia. O Instituto ABCD (2021) a considera
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como um transtorno que demonstra prejuizos no dominio da matemaética, no qual o individuo
apresenta niveis abaixo do esperado para a faixa etéria.

Diante de tais constatagdes € possivel perceber que a crianga com TDAH pode
apresentar outros problemas associados. Essas comorbidades afetam diretamente a
manifestacdo dos sintomas caracteristicos do transtorno, podendo agravar ainda mais o quadro
clinico. E importante salientar que o diagndstico para tal questdo deve ser ainda mais minucioso,

afim de que se obtenha informac@es conclusivas para um tratamento equivalente.
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4. DA COMPLEXIDADE DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO EFICAZ
4.1. O diagndstico

Muito sdo os rétulos que circundam a crianga com comportamentos fora do que se
considera padrdo. No entanto, 0 que tem se percebido é a associacdo destes comportamentos a
um diagnostico informal do TDAH (partindo do senso comum), visto que o0 transtorno possui
como triade de sintomas tais implicacGes.

Para que haja um diagnostico assertivo é imprescindivel que este seja realizado de
maneira cautelosa. 1sso se deve ao fato de que a desatencéo, hiperatividade e impulsividade
podem ser observadas em muitas criangas nos mais diversos contextos. Além disso, existe
também o anseio de padronizacdo da conduta do sujeito e seu ritmo de aprendizagem, rotulando
os que fogem da “ normalidade”.

E preciso salientar que o diagndstico do TDAH é clinico, executado pelo profissional
de saude mental, no entanto, a juncédo destes profissionais especialistas configurando assim uma
equipe multidisciplinar (podendo ser caracterizada por psicologo, psiquiatra, neurologista,
neuropsiquiatra) ocasiona ainda mais ganhos, visto que o individuo € avaliado de maneira
integral nos contextos em que circula.

Esta avaliacdo diagndstica é realizada através de entrevistas semiestruturadas, seguindo
os critérios estabelecidos pelo DSM V. Estas entrevistas sdo realizadas com pais, professores e
com a crianca. Outras estratégias também utilizadas sdo o uso de escalas, questionarios,
observacao direta e listas de checagem. (BENCZIK, 2000)

Os critérios estabelecidos no DSM V sdo:

A Mediante descritos nos itens 1 e/ou 2:

1. Presenca de seis ou mais dos sintomas de desatengé@o a seguir, persistentes por
ao menos seis meses, em grau inconsistente ao nivel de desenvolvimento.

a. Frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes, comete erros

por descuido ao desempenhar atividades escolares, trabalho, etc.

b. Frequentemente apresenta dificuldade em manter a atencdo em tarefas
ou atividades ludicas

c. Frequentemente aparenta ndo escutar quando lhe dizem algo

d. Frequentemente ndo segue instrugdes e ndo termina as licbes escolares,
afazeres domesticos ou deveres profissionais.

e. Frequentemente tem dificuldade de organizar tarefas e atividades
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f. Frequentemente evita e reluta em desempenhar atividades que exijam
esfor¢co mental.

g. Frequentemente perde itens necessarios para realizacdo de tarefas ou
atividades.

h. Facilmente se distrai por estimulos alheios a tarefa executada.

i. Frequentemente apresenta esquecimento em atividades diarias.

2. Presenca de seis ou mais sintomas de hiperatividade/impulsividade a seguir,

persistentes por ao menos seis meses, em grau inconsistente ao nivel de desenvolvimento.

a. Frequentemente agita as mdos e/ou pes e se remexe na cadeira.

b. Frequentemente deixa sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes
cujo se espera que fique sentado.

c. Frequentemente corre ou escala demais, em situacGes vistas como
inapropriado.

d. Frequentemente tem dificuldade para brincar ou se envolver de modo
silencioso em atividades de diverséo e lazer.

e. Frequentemente estd “a mil por hora” ou age ““ a todo vapor”.

f. Frequentemente fala em demasia.

g. Frequentemente da respostas precipitadas, antes mesmo das perguntas
serem completadas.

h. Freguentemente tem dificuldade em aguardar a sua vez.

i. Frequentemente interrompe os assuntos alheios.

O Manual acentua também que € preciso que se observe a presenca de varios sintomas
antes dos doze anos de idade, também que sejam percebidos em varios ambientes (casa, escola,
trabalho), assim como, evidéncias de que os sintomas interferem na vivéncia profissional, social
ou académica.

As entrevistas com pais, responsaveis ou professores e com a prépria crianga permite
um diagnéstico detalhado. Os pais auxiliam para que se colete dados referentes ao contexto
familiar, gravidez e parto, se ha ou ndo reforco positivo, como se da a interacéo entre eles, se
h& sinais dos sintomas caracteristicos. Ja os professores possibilitam a observacdo de como a
crianca € na classe, como é o seu desempenho, a socializa¢cdo com os colegas, como lida com
as regras. Por fim, a crianga contribui para compreender sua percepcdo diante do problema,
como percebe sua vida na escola, sua visdo sobre os pais, colegas de classe, amigos.
(BENCZIK, 2000)

Segundo Benczik (2000) a utilizacdo de escalas, listas de checagem e questionarios
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ofertam uma visédo ampla para que o profissional compreenda como diversas pessoas veem a
crianga e como estas visoes se alteram de acordo com o contexto. Ademais, o profissional pode
perceber com estas estratégias a severidade dos sintomas e o estagio de desenvolvimento da
crianca.

J& a observacdo direta, segundo Benczik (2000), consiste intrinsecamente no ato de
observar o problema dentro de um contexto especifico, na escola, por exemplo, o profissional
pode enxergar como acontece a manifestacdo dos comportamentos, a dindmica em sala de aula,
a relacdo entre pares, a interacdo entre professor-aluno, e como a crianga age neste ambiente.

Ap0s a recolha de todos estes dados, o profissional ira avaliar tudo que foi coletado. Em
caso de diagndstico afirmativo ao TDAH, de acordo com os critérios estabelecidos pelo DSM
V, cabe ao profissional elaborar recomendac6es de tratamento (intervengdes) que se adequem
melhor a crianca. (BARKLEY, 2002)

A importancia de um diagnoéstico assertivo contribui diretamente para o tratamento e
melhoria da qualidade de vida desta crian¢a, quanto mais cedo o diagnostico melhor sera. A
ndo realizacdo deste implica no desenvolvimento de problemas futuros que acarretam ainda
mais prejuizos na vida deste individuo. A interlocucao entre pais, professores e profissionais de
salde, todos em prol da crianca, leva a melhorias significativas tanto no contexto social quanto
no processo de aprendizagem.

4.2. O tratamento

A crianca diagnosticada com TDAH necessita ser assistida através de um esforco
conjunto de profissionais, dentre eles, psicélogo; professor; psicopedagogo e médico. Cada
membro desta equipe multidisciplinar desempenha papel de extrema valia e atuam na
minimizagao dos impactos acarretados pelo transtorno na vivéncia desta crianca. Ao tragar o
diagndstico, cabe ao profissional reunir intervencdes necessarias para 0 manejo do transtorno.
Dentre as principais estdo a orientagdo de pais e professores, psicoterapia, acompanhamento
psicopedagdgico e acompanhamento médico.

Quanto a orientacdo designada aos pais, segundo Benczik (2000), cabe a estes que
busquem o maior numero de informacOes acerca do transtorno, sempre deem orientacdes
positivas; procurem reforcar o que ha de melhor em seus filhos, assim como ndo o comparem
com outras criangas; sejam compreensivos diante das atitudes da crianga; saibam distinguir
dificuldade de desobediéncia; conversem frequentemente e estabelecam limites com clareza;

combinem rotinas diérias e preparem a crianca caso algo saia do planejado; controlem a propria
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paciéncia diante dos comportamentos indesejaveis e acima de tudo ndo esperem perfei¢do de
seus filhos.

Esta orientacdo tem a funcdo de estabelecer a harmonia e interacdo familiar, de modo
que através da conscientizacdo os pais podem agir previamente evitando assim possiveis
desgastes e impactos na relagdo diaria. E uma tarefa de perseveranca, onde o otimismo deve
prevalecer, ainda que surjam obstéculos.

Durante o tépico 5.5, que se refere a praticas assertivas, poderemos observar algumas
estratégias norteadoras ao professor que sdo eficazes para a vivéncia em sala de aula e
possibilitam a aprendizagem do aluno. Ademais, Benczik (2000) reflete que o estilo do docente
que mais aparenta se adequar as necessidades do educando com TDAH é aquele cujo se mostra
democratico, solicito, otimista, amigo e compreensivo.

Quanto ao papel da psicoterapia, esta age por meio de estratégias cognitivo-
comportamentais. Assim, auxilia que a criangca compreenda o motivo pelo qual desempenha a
desatencdo, hiperatividade e impulsividade; ou seja, entenda sobre o transtorno; contribui para
que ela perceba os meios pelo qual o seu temperamento ocasiona problemas em casa e na escola,
ajuda que ela ndo utilize o transtorno para justificar tudo o que faz de errado; promove o
desenvolvimento de habilidades sociais; mas acima de tudo que compreenda que ha diferencas
individuais, cada sujeito tem o seu préprio ritmo. (BENCZIK, 2000)

Segundo Benczik (2000) o acompanhamento psicopedagdgico age diretamente na
dificuldade de aprendizagem demonstrada pela crianca, ofertando assim possibilidades e
condicdes para suprir esta defasagem. Através de um acervo que vai desde jogos com regras,
exercicios sensoriais, estratégias de escrita a contacdo de historias, a psicopedagogia utiliza da
ludicidade para potencializar os resultados a serem obtidos pelo aluno.

Outro método de intervencdo indicado por alguns profissionais ao estabelecer o
diagnostico refere-se a utilizacdo de medicamentos. No entanto, esta € uma das vertentes que
ocasiona mais polémica no tratamento da crianga com TDAH. Os métodos adotados dentro do
contexto escolar executam um papel de disciplinarizacdo e controle dos corpos, com a inten¢ao
de que o estudante haja conforme os padrbes pré-estabelecidos. Ribeiro (2011) versa sobre tal

reflexdo ao afirmar que:

No caso do TDAH a emissdo do diagndéstico serve de argumento para prescri¢do de
medicamento e este passa a servir de controle para o alcance do adestramento e do
corpo décil no contexto escolar. O diagnostico qualifica, classifica e pune o sujeito na
medida em que documenta e registra um rétulo que vai carregar em sua vida
sustentado pela diferenciacdo entre o normal e o patolégico. (RIBEIRO, 2011, p. 7-8)

Esta necessidade de controle do comportamento infantil exprime a homogeneizacdo, a
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intencionalidade de tratar o “aluno problema” a partir de outro mecanismo, agora o
medicamento. E entdo se perde a singularidade do estudante, desse modo a escola ndo necessita
se adequar, o professor ndo precisa se ajustar, ndo ha motivo para reconstruir a pratica
pedagogica e a dinamica da sala de aula segue “em tranquilidade”.

O Cloridrato de Metilfenidato (sob nomes comerciais de Ritalina e Concerta), € um
farmaco estimulante que atua na capacidade de aumentar os niveis de atividade do cérebro,
ativando a area responsavel pela inibicdo dos comportamentos e foco de atencdo. A dose
méaxima diaria é de 60mg/kg, o medicamento possui efeito de trés a quatro horas. Especialistas
indicam que os melhores horarios para administrar o estimulante s&o antes do almogo ou antes
de sair para escola. Ademais, os efeitos colaterais mais comuns séo diminuicdo do apetite,
pequenas elevacBes da frequéncia cardiaca e insonia. (BENCZIK, 2000)

Ribeiro et al. (2019) acentua que:

(...) esse psicoestimulante tem sido prescrito como dispositivo de controle de
estudantes com queixa escolar. E o que denuncia a Nota Técnica O consumo de
Psicofarmacos no Brasil, publicada pelo Férum sobre Medicalizacdo da Educacéo e
da Sociedade (2015b). Nela, sdo apresentados dados da dispensacdo de alguns
psicofarmacos, dentre os quais o Cloridrato de Metilfenidato, em unidades
particulares registradas pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre
outubro de 2007 e setembro de 2014. Segundo a Nota Técnica, a importacdo de
Ritalina no Brasil aumentou em 300% entre 2012 e 2013, atingindo 1.820 kg. E
notavel, ainda, que seu consumo acompanha o calendario escolar. (RIBEIRO et al.,
2019, p. 182)

Esta prescricdo exorbitante do medicamento pode ser entendida como a disseminacao
da “obediéncia infantil”’, a seguridade de que comportamentos indesejaveis deixardo de
acontecer e ndo afetardo todo o contexto escolar, bem como criangas desatentas, hiperativas e
impulsivas ndo ocasionardo grandes dificuldades de aprendizagem e consequentemente
demandardo menos tempo e atencdo de pais e professores.

A segunda classe de medicamentos mais prescritos no tratamento do TDAH sdo os
antidepressivos triciclicos (sob nomes comerciais de Norpramin, Trofanil, Tryptanol, etc.),
estes costumam ser prescritos quando a crianga nao responde como esperado ou ndo tolera aos
estimulantes, além disso quando apresenta depressdo ou ansiedade como comorbidades ao
transtorno. Os individuos que ingerem este farmaco apresentam foco de atengéo e tornam-se
menos impacientes e hiperativas. (BARKLEY, 2002)

A Clonidina, medicamento utilizado para tratamento de hipertensdo em adultos, também
é usado para reduzir a hiperatividade e impulsividade em criangas, no entanto, apresenta uma

necessidade de tratamento mais longo (em torno de 36 meses). (BARKLEY, 2002)



38

A naturaliza¢do da medicacgdo € preocupante, ndo devendo esta ser prescrita na tentativa
de substituicdo dos cuidados familiares para com criangas diagnosticadas com o0 TDAH. Bem
como, ndo devem ser utilizados para manter a disciplina e bom comportamento em sala de aula.
E preciso cautela e ética profissional durante a escolha de intervencdes a serem executadas, de
modo que estes farmacos devem ser utilizados para tratar o sofrimento atrelado ao transtorno,
a medida que todas as alternativas devem ser pensadas no bem-estar global da crianga, nao

apenas caracterizadas por um paliativo momentaneo e circunstancial.
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5.0 CONTEXTO ESCOLAR
5.1. Aspectos legais que asseguram os direitos do aluno com TDAH

A presente passagem desta pesquisa carrega consigo um apanhado de aspectos legais
que norteiam e asseguram a inclusdo da crianca com TDAH no contexto escolar. S&o estes
documentos que cumprem a funcgéo tedrica de promocéo, acesso e garantia a uma educacéo de
qualidade e eficaz a aprendizagem da crianca. Diante de tal reflexdo, é imprescindivel que
inicialmente tracemos o que dispdem estes documentos sobre a Educagéo Infantil, afim de que
haja uma visao panoramica sobre como ¢é pensada a educacdo da crianga no cenario brasileiro.

A Lei de Diretrizes e Bases - LDB (1996) retrata a Educacdo Infantil como uma etapa
onde deve-se haver o desenvolvimento da crianga “ em seus aspectos fisico, psicologico,
intelectual e social, complementando a agdo da familia e da comunidade”. Mediante tal
afirmacdo, é notdrio o quanto a parceria entre aluno-escola-familia € necesséria para uma
aprendizagem de sucesso, quando ha essa unido durante o processo a colheita de resultados se
torna ainda maior.

Ainda no que tange a Educacéo Infantil, a Base Nacional Comum Curricular - BNCC
(2018) elenca seis direitos assegurados a crianga, afim de que ela possa se reconhecer enquanto

sujeito, bem como reconhecer o0 outro e 0 mundo em gue Vvive, sdo estes:

l. Conviver com outras criangas e adultos [...];

Il. Brincar cotidianamente de diversas formas, em diferentes espacos e tempos,
com diferentes parceiros [...];

Il. Participar ativamente, com adultos e outras criancas, tanto do planejamento
da gestdo da escola e das atividades propostas pelo educador quanto da
realizacdo das atividades da vida cotidiana [...];

V. Explorar movimentos, gestos, sons, formas, texturas, cores, palavras,
emocdes, transformagdes [...];

V. Expressar, como sujeito dialdgico, criativo e sensivel, suas necessidades,
emoc0es, sentimentos [...];

VI. Conhecer-se e construir sua identidade pessoal, social e cultural [...]

(BRASIL, 2018, p.34).

A Politica Nacional de Educacdo: pelos direitos das criancas de zero a seis anos a
Educagéo Infantil (2021, p.41) estabelece algumas Diretrizes da Politica Nacional de Educagéo
Infantil, cujo retratam pontos como “o processo pedagogico deve considerar as criangas em sua
totalidade, as diferencas entre elas e a sua forma privilegiada de conhecer o0 mundo por meio do
brincar”; assim como, “ a Educagédo Infantil deve pautar-se pela indissociabilidade entre o

cuidado e a educagao”.
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Tendo em vista aspectos citados anteriormente que asseguram a educagdo e
desenvolvimento da crianca, é valido que seja iniciada a discussao acerca da crianga com NEE,
mais precisamente 0 TDAH. Num panorama geral, hd anos estes alunos convivem com as
barreiras que circundam o processo educacional, seja na tentativa de acesso ou qualidade de
aprendizagem. Alguns documentos legais surgem para promover a seguridade e configuram a
caminhada em busca da inclus&o.

Ao ser instituida, a Declaracdo de Salamanca (1994) tornou-se expresso que:

Todas as criangas, de ambos os sexos, tem direito fundamental a educacdo, e que a
elas deve ser dada a oportunidade de obter e manter um nivel aceitavel de
conhecimentos; cada crianca tem caracteristicas, interesses, capacidades e
necessidades de aprendizagem que lhes sdo préprios; os sistemas educativos devem
ser projetados e 0s programas aplicados de modo que tenham em vista toda a gama
dessas diferentes caracteristicas e necessidades; as pessoas com necessidades
educativas especiais devem ter acesso as escolas comuns que deverdo integra-las
numa pedagogia centralizada na crianca, capaz de atender a essas necessidades; as
escolas comuns, com essa orientacéo integradora, representam o meio mais eficaz de
combater atitudes discriminatdrias, de criar comunidades acolhedoras, construir uma
sociedade integradora e dar educagdo para todos, além disso, proporcionam uma
educacdo afetiva a maioria das criancas e melhoram a eficiéncia e, certamente, a
relagdo custo-beneficio de todo o sistema educativo. (UNESCO, 1994, p.10).

A Declaracdo comporta ainda a necessidade de que a escola inclusiva responda a
possiveis demandas apresentadas pelo aluno com NEE, de modo que todas as criangas
aprendam numa sala de aula regular. Ademais, reflete que esta escola adeque o seu curriculo as
especificidades do educando, garantindo a eficacia da aprendizagem. (UNESCO, 1994)

Desde a Declaracéo de Salamanca (1994), grandes conquistas foram realizadas em prol
da crianga com TDAH, no entanto, a Politica Nacional de Educacdo Especial - PNEE:
Equitativa, Inclusiva e Com Aprendizado ao Longo da Vida, instituida no ano de 2020 vem
gerando algumas controvérsias no que diz respeito a estes direitos, visto que o documento se

refere ao publico alvo:

I - educandos com deficiéncia, conforme definido pela Lei n° 13.146, de 6 de
julho de 2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Il -  educandos com transtornos globais do desenvolvimento, incluidos os
educados com transtorno do espectro autista, conforme definido pela Lei n® 12.764,
de 27 de dezembro de 2012.

Il - educandos com altas habilidades ou superdotacdo que apresentem
desenvolvimento ou potencial elevado em qualquer area de dominio, isolada ou
combinada, criatividade e envolvimento com as atividades escolares. (BRASIL, 2020,
p. 56-60)

De acordo com a ABDA (2021), a falta de insercéo dos alunos com TDAH como publico
alvo, a ndo apresentacdo das necessidades educativas deste grupo no PNEE, ou até mesmo a

falta de exposi¢do da nomenclatura do transtorno ao longo de todo o documento acentua mais
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uma dificuldade enfrentada por estes sujeitos. Estar fora da politica educacional em questdo
implica diretamente em ndo ter acesso a subsidios e respaldo legais que auxiliem e assegurem
0 processo de aprendizagem.

O PNEE (2020) compete ainda a necessidade das politicas educacionais equitativa e
inclusiva, baseadas num conjunto de medidas que norteiam as praticas educativas afim de que
todos os alunos possuam oportunidades iguais, valorizando suas potencialidades e erradicando
possiveis barreiras que venham a surgir dentro do processo educacional, promovendo assim a
inclusdo do estudante nos mais variados aspectos. No entanto, € preciso acentuar que para a
eficacia desta politica é plausivel que todo estudante com NEE seja observado e contemplado,
pensar diferente é retomar a tempos de segregacdo, um retrocesso a inclusao.

Em 30 de novembro de 2021, foi sancionada a Lei Federal n°® 14.254, com isso mais um
passo dado em prol da inclusdo. Esta dispde assisténcia integral ao aluno com TDAH, Dislexia

e Transtorno de Aprendizagem e salienta que:

Pardgrafo Unico. O acompanhamento integral previsto no caput deste artigo
compreende a identificacdo precoce do transtorno, o encaminhamento do educando
para diagnéstico, o apoio educacional na rede de ensino, bem como o apoio
terapéutico especializado na rede de sadde.

Art. 2° As escolas da educacdo basica das redes publica e privada, com o apoio da
familia e dos servicos de salde existentes, devem garantir o cuidado e a protecdo ao
educando com dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem, com vistas ao
seu pleno desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, com auxilio das
redes de protecdo social existentes no territério, de natureza governamental ou ndo
governamental.

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem que
apresentam alterac6es no desenvolvimento da leitura e da escrita, ou instabilidade na
atencdo, que repercutam na aprendizagem devem ter assegurado o acompanhamento
especifico direcionado a sua dificuldade, da forma mais precoce possivel, pelos seus
educadores no ambito da escola na qual estdo matriculados e podem contar com apoio
e orientacdo da &rea de salde, de assisténcia social e de outras politicas publicas
existentes no territério.

Art. 4° Necessidades especificas no desenvolvimento do educando serdo atendidas
pelos profissionais da rede de ensino em parceria com profissionais da rede de salde.

Paragrafo Unico. Caso seja verificada a necessidade de intervencdo terapéutica, esta
deverd ser realizada em servigo de salide em que seja possivel a avaliagdo diagnostica,
com metas de acompanhamento por equipe multidisciplinar composta por
profissionais necessarios ao desempenho dessa abordagem.

Art. 5° No &mbito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, 0s sistemas de ensino
devem garantir aos professores da educacdo béasica amplo acesso a informacéo,
inclusive quanto aos encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, e
formac&o continuada para capacita-los a identificacdo precoce dos sinais relacionados
aos transtornos de aprendizagem ou ao TDAH, bem como para o atendimento
educacional escolar dos educandos. (BRASIL, 2021)

Assegurar os direitos através de politicas educacionais como esta e de extrema valia,

mas também é preciso que tudo o que foi sancionado possa ser viabilizado a partir de boas


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-14.254-de-30-de-novembro-de-2021-363377461
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praticas que efetivamente garantam a educacao de qualidade pleiteada nos textos oficiais como
garantia de educacdo para todos. Ademais, a chance de um diagnéstico precoce possibilita
ofertar tratamento eficaz ao aluno, a formacdo adequada e informacgdo proporcionada aos
professores contribui diretamente para uma aprendizagem de sucesso, assim como estabelecer

a interlocucgdo entre salde e educacdo auxilia na promocao da qualidade de vida.

5.2. A padronizagdo no ambito escolar

Ao buscar pela palavra “Padronizar” no Dicionario informal disponivel na internet,
rapidamente encontramos o significado: “1. Servir de padréo, de modelo a; 2. Submeter (-
se) a um padrdo”. Dada tal reflexdo, automaticamente nosso cérebro nos leva ao pensamento de
alguns exemplos sobre o que é passivel de padronizacdo, podemos elencar a arquitetura de
prédios, a organizacdo de documentos ou até mesmo o ajuste de imagens num mesmo tamanho.
E complicado de imaginar que a sociedade, 1&-se o sistema educacional, ainda persista em
padronizar individuos, modos de aprender e de agir.

As intencBes que circundam esta padronizacdo dos estudantes permeiam um objetivo
central, o alcance de resultados que satisfacam as metas impostas. E possivel acentuar que esta
colocacdo se entrelaca a reflexdo de Lopez (2004, apud Gongalves & Gongalves, 2017) ao
observar que a escola ao longo de toda sua existéncia priorizou apenas a aplicacéo e valorizacao
dos conteudos formais, bem como a transmissdo do saber cientifico, adotando como método de
avaliacdo metas homogéneas ja estabelecidas.

O conservadorismo que permeia a Educacao vai além, a rigidez no processo educacional
é notoria. E exigido que alunos acompanhem a turma e todos sigam num mesmo ritmo,
desvaloriza-se a singularidade, a especificidade, a vivéncia, o todo. N&o satisfeitos impdem a
disciplina, pretendem alcancar corpos déceis. Corpos estes que saibam se comportar, saibam
agir (como e quando), que aprendam o contetdo aplicado e acima de tudo se tornem futuros
cidadaos reprodutores do mesmo sistema.

No que se refere a crianca com NEE, a situacdo é ainda mais complexa. Quando o aluno
com TDAH desempenha dentro da sala de aula a dificuldade de seguir as regras exigidas a toda
a turma, além de ndo acompanhar 0 mesmo molde de aprendizagem esté instalado o caos. E
rotulado de “mau aluno”, “inquieto”, “desobediente”, “dificil”, fadado ao “fracasso escolar”.
Lopes (2003, p. 57) acentua que “ desde seus inicios, a instituicdo escolar exerceu uma agao
distintiva. Ela se incumbiu de separar os sujeitos — tornando aqueles que nela entravam
distintos dos outros, os que a ela ndo tinham acesso. Ela dividiu tambem, internamente, os que

14 estavam, através de multiplos mecanismos de classificagdo, ordenamento, hierarquizagao”.
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E possivel perceber que através destes mesmos mecanismos a escola produz e reproduz
estas disparidades, criando o fenébmeno denominado por Lopes de a “Escola das Diferengas”.

A autora sintetiza ainda que:

(...) regras, teorias e conselhos (cientificos, ergométricos, psicoldgicos) sdo
produzidos em adequacgdo as novas condi¢cdes, aos novos instrumentos e praticas
educativas. Sob novas formas, a escola continua imprimindo sua "marca distintiva"
sobre os sujeitos. Através de multiplos e discretos mecanismos, escolarizam-se e
distinguem-se os corpos e as mentes. (LOPES, 2003, p. 62)

A crianca com TDAH se encontra num ambiente em que frequenta diariamente,
submersa em moldes educacionais destinados a padronizagdo dos estudantes, ndo abertos a
singularidade e diversidade. Estdo sujeitos a um curriculo destinado a aplicacdo em massa,
guando na verdade este deveria adequar-se as especificidades de cada aluno, ofertando uma
educacéo inclusiva e de qualidade.

A ndo valorizacdo das potencialidades do aluno negligencia as oportunidades, o

desenvolvimento nos mais diversos aspectos, a participa¢do. Mantoan (2003) reflete que:

Conhecemos 0s argumentos pelos quais a escola tradicional resiste a inclusdo — eles
refletem a sua incapacidade de atuar diante da complexidade, da diversidade, da
variedade, do que é real nos seres e nos grupos humanos. Os alunos nao sdo virtuais,
objetos categorizaveis — eles existem de fato, sdo pessoas que provém de contextos
culturais os mais variados, representam diferentes segmentos sociais, produzem e
ampliam conhecimentos e tém desejos, aspiracdes, valores, sentimentos e costumes
com os quais se identificam. (MANTOAN, 2003, p, 28-29)

A grande proposta da educacdo inclusiva € justamente acerca destes fatores, é preciso
que se repense, reformule, refaca. Que novas préaticas educativas sejam elaboradas e que estas
atendam ao mais variado publico, que contemplem a diversidade. E preciso que as politicas
publicas sejam transformadas, que se enxergue as diferencas, as valorize, que o preconceito seja
rompido. Necessitamos abrir os olhos ao outro, olha-lo com calma, cuidado, empatia e nada

melhor que a escola como umas das percussoras destes ideais.

5.3 Implicagdes educacionais da crianca com TDAH

Diante de tais percepc¢des acerca do quanto a escola ndo se encontra preparada para
contemplar as necessidades educativas de seu alunado, permanecendo focada num curriculo
cada vez mais conteudista, preparatério para a universidade e mercado de trabalho, se faz
necessario que reflitamos ainda com mais cautela as implica¢6es da crianga com TDAH dentro
deste cenario, como se dé esta realidade dentro dos muros escolares.

A falta de conhecimento e consequentemente a dificuldade de manejo para com o como
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o0 aluno com TDAH geram o preconceito e a exclusdo. Cardoso (2007) salienta que é na escola
que o preconceito se aflora, os rotulos que surgem a partir das dificuldades apresentadas,
simplesmente por ndo se encaixarem nos padrdes expressos, causam prejuizos irreparaveis na
vida desta crianca, maleficios imensuraveis. Cabe pontuar que alguns destes prejuizos
desaguam em aspectos relacionados a autoestima e forma como a crianga se enxerga enquanto
sujeito.

As implicacbes em sala de aula sdo derivadas primordialmente dos sintomas
ocasionados pelo transtorno, sendo eles a desatencéo, hiperatividade e impulsividade. Estes se
desdobram e originam consequéncias que interferem diretamente na vida escolar da crianga
com TDAH. Benczik (2000, p. 44) afirma que ““ a desatencao € a falta de autocontrole colocam
a crianca em um grande risco para dificuldades escolares em termos do desempenho académico
e interagdes com adultos e pessoas”.

Quando a crianga ingressa na escola, espera-se que ela se desenvolva num padréo
previamente estabelecido pelo sistema. Expectativas sdo depositadas, para que ela brinque,
aprenda, interaja, divida, fique quieta, escute e se comunique. Quando o aluno com TDAH
adentra este ambiente, no entanto ndo desempenha o comportamento esperado, surgem as
queixas e reclamagdes. (BARKLEY, 2002)

Segundo Benczik (2000):

A crianca com sintomas de desatencdo geralmente ndo presta muita atencdo a
detalhes, como, por exemplo, na escola, ndo copia da lousa uma frase completa, ndo
acentua palavras corretamente, ndo pinga o i e ndo corta a letra t. Ao fazer contas de
somar, faz de subtrair. Ndo porque ndo saiba, mas porque ndo prestou atencdo no sinal.
Pode apresentar, também o trabalho escolar confuso e desorganizado, realizado sem
meticulosidade, nem consideracdo adequada. Escreve no caderno do final para o
comego, pula folhas, passa o conteddo de historia na parte que é de portugués, e seus
cadernos possuem “orelhas”. Os habitos de trabalho sdo desorganizados, os materiais
para a realizagdo da tarefa em geral ficam espalhados, manuseados com descuido, ou
perdem ou se danificam. (...) os pais ja ndo sabem mais quantos lapis, borrachas,
6culos, blusas, etc. ja compraram e foram perdidos em algum lugar pela crianca.
(BENCZIK, 2000, p. 27)

Vale salientar que além de todos os fatores mencionados acima, o aluno com TDAH
tambeém possui dificuldades de manter o foco de atencdo por longos periodos, principalmente
em situacOes que ndo lhe despertam o interesse. Benczik (2002) salienta ainda que estes alunos
fogem de tarefas que lhe exijam o esfor¢co mental, visto que conceituam como dificil persistir
numa mesma até o fim, evitam atividades que demandam dedicacdo, organizacdo e
concentragéo.

Cardoso (2007) reflete em consonancia a tal afirmacéo ao dizer que:



45

Quando, em sala de aula, o aluno néo se interessa pelo conteddo abordado, a tendéncia
éficar desatento ou disperso. Na medida que o contetido revela um grau maior de
complexidade, torna-se mais dificil para o aluno compreendé-lo e o confronto com o
sentimento de impoténcia poderd gerar dispersdo como mecanismo de defesa para
evitar que sinta ansiedade, angustia e tenha pensamento depreciativo em relacdo a si
préprio. (CARDOSO, 2007, p. 96)

E notdrio o quanto os sintomas caracteristicos do transtorno podem afetar prejuizos em
dimensdes ainda maiores e que se estendem nas diversas esferas da vida do individuo,
ocasionando lacunas emocionais, académicas e sociais. Além do comportamento desatento, 0s
sintomas de hiperatividade e impulsividade também sdo desempenhados dentro do ambiente
escolar.

Enquanto a desatencdo rende termos preconceituosos tais como “crian¢ga no mundo da
lua”, a impulsividade e hiperatividade levam o aluno a ser taxado como “inquieto”, “mal-
educado” e “ligado na tomada”.

Segundo Benczik (2000) a manifestacdo da hiperatividade interfere provocando uma
atividade corporal excessiva, desorganizada, vista pelo publico ao redor como caética e
desastrosa. Geralmente intefrere na motricidade grossa (correr, pular), em nao ficar sentado,
parado, remexer-se o tempo todo, em falar excessivamente.

Ja o comportamento impulsivo, quando observado no ambito escolar se
apresenta através de impaciéncia, dificuldade em protelar respostas, responder de maneira
preciptada, dificuldade em aguardar a sua vez, interromper conversas, ndo tem medo de
situacBes perigosas, ndo mede consequéncias, reage emocionalmente através de birras, choro
continuo e explosdes de raiva. (BENCZIK, 2000)

Benczik (2000) se refere ainda a dificuldade que esta crianca possui em fazer contas
(operacdes basicas), problemas para reter informacdes especificas, principalmente quando
dadas verbalmente, possui dificuldade em interpretar textos, e associar a fonética aos sons
das letras. Além disso, muitas delas se fecham a proposic6es de tarefas justamente devido a

baixa-estima. Além disso:

A crianga com TDAH pode demonstrar uma falha importante na producéo escrita,
devido ao déficit visual motor, causando desta forma, dificuldade de coordenacéo
Viso-motora e consequentemente baixa resposta motora. Pode apresentar dificuldade
em tarefas nas quais tenha que escrever, desenhar, tracar e copiar. Ocasionalmente,
a crianca pode perseverar em uma mesma atividade por uma considerdvel quantia de
tempo, tendo uma coordenacgdo visual-motora pobre. Essas criancas apresentam
também leitura deficiente. (BENCZIK, 2000, p. 44-45)

E valido salientar que, normalmente, os sinais do TDAH séo percebidos inicialmente no

contexto escolar. Alguns estudiosos explicam tal afirmacédo a partir da reflexdo de que € neste
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espaco que se exige maior disciplina, através de uma conduta rigida. Além disso, pelo fato da
crianca estar sujeita a situages em grupo e trabalho em equipe os sintomas sdo observados de
modo mais acentuado, quando comparada aos demais alunos. De acordo com Benczik (2000) é
imprescindivel salientar que os sintomas nao seguem um padrdo, visto que eles variam de
acordo ao contexto em que a crianca esta inserida no momento, assim como podem oscilar, num
dia ela parece estar bem e no outro pode apresentar dificuldades ao realizar a mesma tarefa.

Diante de todo o despreparo, rigidez e estipulagdo do “aluno padrao”, a sala de aula se
torna o ambiente mais propenso para tais comportamentos. Desse modo, Cardoso (2007, p.45)
reflete que “para a maioria dos professores, os comportamentos indesejaveis dos alunos
representam o caos do contexto escolar e do processo de ensino e aprendizagem, enquanto
que para uma minoria de professores, 0s mesmos comportamentos podem representar
mensagens ou sinais da necessidade de mudanca de regras e normas do ambiente escolar e da
pratica docente”.

Como o professor observa o0 aluno com TDAH reflete diretamente na vivéncia desta
crianca. Quando ndo ha conhecimento e informacédo acerca do transtorno, possivelmente tais
comportamentos sejam vistos como indisciplina e todo o processo de ensino-aprendizagem seja
comprometido, em contrapartida, quando h4, os ganhos sdo inimeros.

Um estudo de caso desempenhado por Cardoso (2007), realizado com 40 professores,
reuniu as seguintes interpretacGes e expressdes ofertadas pelos docentes para caracterizar tais

comportamentos:

a) Desatento: Falta de atencéo, parece ndo escutar, fica alheio, distante, parece
estar no “mundo da lua” ou em outro mundo, fica olhando para um ponto
fixo sem falar nada, dificuldade na concentracdo, se dispersa muito
facilmente, ndo é observador e comete erros por descuido.

b) Hiperativo: Realiza outra atividade, dificuldade de permanecer na mesma
atividade, dispersa energia com varias atividades, faz varias tarefas ao
mesmo tempo, ndo consegue finalizar as atividades, fala o tempo todo,
presta atengdo a vérias coisas a0 mesmo tempo, dificuldade em trabalhar
em equipe ou em dupla edificuldade para brincar ou se envolver nas
atividades escolares.

c) Age sem refletir, se deseja algo ndo espera pegar, da respostas precipitadas,
tem dificuldade de aguardar a sua vez, se mete em assuntos dos outros, da
respostas sem pensar nas conseqliéncias, € impaciente, da respostas
incompletas as perguntas, se precipita, toma atitudes inadequadas,
manifesta atitudes e idéias antes mesmo de ouvir o professor e/ ou colegas,
tem pavio curto, gosta de falar primeiro e ndo respeita o direito do outro,
esta sempre querendo estar a frente. (CARDOSO, 2007, p.96-101)

Diante de tais constatacdes, tracando uma reflexdo ao que foi citado anteriormente, é
possivel denotar como existem algumas vertentes da mesma situacdo e como ambas acarretam
resultados distintos. Quando o professor observa o aluno a partir do transtorno, se vé em meio

a uma sala de aula cadtica, de modo que o aluno com TDAH é observado como aquele quem
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desfaz a dindmica do grupo ao apresentar comportamentos indesejaveis. Por outro lado, quando
0 docente percebe o erro na conduta adotada por ele ou pela instituicdo, se depara com a
necessidade de mudanca, e encontra a saida ao adequar sua pratica a necessidade do aluno (néo

0 contrario).

As criangas que apresentam hiperatividade e impulsividade em excesso para a idade,
geralmente sdo vistas pelos seus professores como mal educadas, endiabradas, a ‘mil
por hora’; enquanto que as criangas que apresentam desaten¢do sdo vistas pelos
professores como preguicosas, irresponsaveis, desligadas e tendem a passar
despercebidas em sala de aulapor ndo incomodarem o0s colegas e a professora.
(CARDOSO, 2007, p. 63)

Quando o aluno com TDAH se depara com um docente cujo esta interessado apenas no
aspecto académico, focado no “mau-comportamento”, na dificuldade em aprender, na
desorganizacdo, que desempenha uma préatica rigida e autoritaria, este tem suas dificudades e
barreiras acentuadas e a baixa-estima reforgada. (CARDOSO, 2007)

Cardoso (2007) afirma ainda que, muito apesar de estarmos caminhando em busca da
inclusdo, muitas escolas atualmente ainda relutam a aceitar alunos com TDAH. Embora seja
um direito assegurado por lei, muitas instituicbes se negam a acolher estes estudantes
justamente por este ndo se encaixar nos padroes de comportamento exigidos. A autora conclui
ainda que a escola ndo esta preparada para atender as singularidades da crianga com TDAH,
visto que ndo possui métodos que mantenham a atencdo e quietude prolongada destes

individuos.

A estrutura do ensino formal ndo consegue envolver por muito tempo o aluno que
apresenta 0 TDAH e lamentavelmente acaba rotulando esse aluno, por ndo conseguir
adotar as regras ou padrdes estabelecidos pela escola. Quando chega o limite da
escola, esta reage - com atitude drastica - solicitando aos pais que retirem os filhos da
escola por incomodarem e prejudicarem a organizacao e a dindmica da classe. Caso a
situacdo ndo atinja esse extremo, o aluno sofre outro tipo de puni¢do como: suspenséo,
impossibilidade de participar das atividades escolares ou outras atitudes
discriminativas. (CARDOSO, 2007, p. 61)

A partir do momento que a escola se nega a incluir este aluno, ha um retrocesso a tudo
que foi conquistado. Assim como, quando realiza a matricula mas negligencia o ensino a ser
ofertado para esta crianca comete erros tdo graves quanto.

Os problemas acarretados por todo este preconceito sofrido dentro e fora das paredes
escolares afeta o emocional da crianga com TDAH, fragilizando-a. Todo o estigma que envolve
a patologia, somado a falta de conhecimento e informacéo afeta diretamente a interacdo entre
0s pares dentro da sala de aula. As relagbes se tornam escassas, 0 aluno visto como
“indisciplinado” muitas vezes é excluido pelos demais, justamente por todos os rotulos

impostos. Zortéa (2007) conclui que:
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As criangas com necessidades especiais poderiam ter, entdo, um risco adicional ao
chegarem a escola, podendo ser duplamente marcadas pela sua “incompletude” como
grupo social, por seu estatuto de crianca e, como individuo, por trazer em si (em seu
corpo, sua conduta ou em sua historia) este anuncio da “deficiéncia”, comumente
associada aquele que é considerado “diferente” pela escola e pelo seu entorno social
mais amplo. (ZORTEA, 2007, p. 31)

Quando existe a dificuldade de interacdo entre os pares muito se perde, comumente é
esperado que através da socializacdo os estudantes desenvolvam muito além das

potencialidades académicas. Zortéa (2007) afirma ainda que:

Quando convivem nesse espago com seus pares, as criancas aprendem muito além do
que planejamos ensina-las quando jogam, brincam, pintam, ouvem histérias, comem
juntas, lavam suas méaos, etc. Aprendem sobre manejar conflitos, a lidar com o
imprevisivel, a ndo desistir quando erram, a esperar ou a ndo esperar, a compartilhar
amigos. Aprendem sobre o lugar que ocupam, sobre pertencimento. Aprendem sobre
0s outros e sobre si mesmos ao estarem com 0s outros. Descobrem sobre as regras
sociais do contexto que habitam. (ZORTEA, 2007, p. 26)

Em suas reflexdes Amaral (1998) retrata fatores presentes na sociedade que harmonizam
a uma possivel justificativa para a falta de interacdo entre os pares. A autora homeia como
barreiras atitudinais, onde determinado sujeito possui uma concepcdo desfavoravel ao outro,
principalmente quando este ultimo foge as condic¢des vistas como ideais e dentro do padrao.

Diversas foram as expressoes, rotulos e nomenclaturas ofertadas a crianca com TDAH
citadas até esta passagem, todos carregados de preconceito, causadores de feridas e marcas
irreparaveis. Amaral (1998) acentua que tais a¢cdes consolidam o estere6tipo deferido ao sujeito,
algo fixo ou imutavel que o conceitua como um todo, mediante sua “diferenga”. E vale salientar
gue € justamente este estereotipo que deflagra, por vezes, o afastamento entre os pares.

A dificuldade vivenciada por pais de criangcas com TDAH também deve ser aqui
retratada, criar uma crianca com NEE pode ser extremamente desafiador. E necessario que se
procure escola, professores, profissionais, e redobre seu envolvimento na educacdo da crianca.
Alguns se sentem perdidos, incompreendidos, envergonhados perante as criticas, mergulhados
num mar de ddvidas, no entanto, é preciso observar a situacdo como um tripé: principios;
paternidade executante e pensamento cientifico, assim, todo o processo se equilibrard.
(BARKLEY, 2002)

Barkley (2007) salienta ainda que:

Muitos pais de criangas com TDAH tém relatado a vergonha e a humilhacéo
experimentadas nas maos de educadores e profissionais envolvidos com seus filhos.
Alguns afirmam sentirem-se perdidos ou mal compreendidos e, ainda serem
tratados, eles mesmos, como criancas durante as reunides de planejamento nas
escolas. Sentem que suas opini6es foram rejeitadas e consideradas preconceituosas
ou ingénuas. (BARKLEY, 2002, p. 26-27)
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Estamos caminhando a passos lentos na estrada da incluséo, algumas regressdes nos
fazem refletir quando finalmente alcangaremos os t&o sonhados objetivos. No entanto, é preciso
acentuar que nenhum esforco foi em véo, todas as conquistas ja obtidas se configuram como
melhorias na qualidade de vida das criancas com TDAH. Os padres impostos no ambito
escolar, a rigidez adotada por professores, bem como o olhar do docente para com este aluno,
os rétulos, o preconceito, a falta de interacdo entre os pares em sala de aula, todos estes aspectos
sdo passiveis de melhorias. Préaticas podem ser adotadas para tal feito, estas serdo retratadas

ainda ao longo deste capitulo.

5.4. A pandemia do COVID-19 e 0 ensino remoto

A chegada de um virus microscépico tornou a vida ainda mais desafiadora, o contato
ainda mais distante, as relagcdes ainda mais complexas. O COVID-19 propagou pelo mundo de
forma tdo voraz, transformando isolamento social em palavra de ordem. Os abracgos de bom dia
tiveram que esperar, a licdo foi interrompida, o pega-pega durante o recreio ficou para depois,
por hora cada qual no seu quadrado.

O cenario se tornou caético, doloroso e fUnebre, os dias se transformaram em anos.
Desde entdo a educacdo foi adaptada, na tentativa de sanar as lacunas e continuar ofertando a
aprendizagem aos educandos. Agora, entra em campo o Ensino Remoto Emergencial (ERE), e
os lares mundo afora se estendem para receber as aulas diariamente. Cozinha, quarto, varanda,
quintal, todo espaco se torna pedagdgico para abrigar as emocdes, 0s sentimentos, 0s conteudos.

O ERE possui como palco as plataformas digitais, e impreterivelmente se faz necessario
0 acesso a internet. Esta afirmacdo por si s6 ja se torna um obstaculo na educacédo do estudante,
visto que muitos deles ndo possuem acesso, hdo possuem dominio ou ndo apresentam condicdes
favoraveis. No que se refere ao aluno com TDAH, a situacdo € ainda mais critica, pois somado
a todas estas possiveis variantes existe também as barreiras desencadeadas pelo transtorno
durante a utilizacdo desta estratégia educacional.

A ABDA (2020) acentua que as aulas remotas contribuiram para que a crianca
executasse sentimentos de raiva, medo e tristeza acerca da pandemia. A falta da rotina, de tudo
aquilo cujo estava acostumada acentuou a dificuldade em lidar com tais emocgdes, e
consequentemente acarretou para que comportamentos indesejaveis fossem desempenhados.

A ABDA (2020) salienta ainda que “essas criangas estdo estressadas, mas ainda néo
desenvolveram as habilidades de funcionamento executivo necesséarias para expressar

adequadamente seus sentimentos e usar estratégias eficazes de solucéo de problemas”.
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A dificuldade de controle dos impulsos, os sintomas de hiperatividade e desatencéo se
acentuaram ainda mais neste periodo. Com vistas ao novo, ao desconhecido e a imposi¢do de
ajustamento, esta crianca com TDAH possivelmente pode apresentar problemas em cooperar
com a situacdo. (ABDA, 2020)

Os pais passaram a mediar a aprendizagem e implicagdes neste processo foram
surgindo, segundo Alves (2020):

Outros problemas enfrentados pelos pais, referem-se a: a) auséncia de computadores
em suas casas, ja que utilizam os dispositivos moveis para acessar a rede internet; b)
a falta de experiéncia com a interface das plataformas que vem sendo utilizadas para
0s encontros virtuais, como Google Meet, Teams, Zoom, entre outros; ¢) a dificuldade
em mediar as atividades que seguem a sequéncia prevista para as aulas presenciais,
exigindo dos pais conhecimento e estratégias para ensinar aos filhos os
conteidos que sdo cobrados e ndo ensinados pelos professores. (ALVES, 2020, p.
356)

Diante de todo esse contexto pandémico, os professores também sofreram os impactos.
Os docentes se viram cada vez mais perante a necessidade de utilizar a criatividade para prender
e agucar a atencdo do aluno, no entanto, o sentimento de impoténcia relatada por muitos
professores neste momento, segundo Alves (2020, p. 355), reflete que “o corpo docente ndo se
sente preparado para assumir as atividades escolares com a mediagao das plataformas digitais,
seja por conta do nivel de letramento digital, ou, por limitacGes tecnoldgicas para acesso a estes
artefatos”.

Vale salientar que as proprias instituicdes escolares nao dispdem de equipamentos
tecnoldgicos que atendam aos alunos, bem como também, os profissionais ndo obtiveram
nenhuma formacdo prévia especifica que visasse a possivel resolucdo de problemas num
momento critico como este.

Algumas implicacdes geradas pelo transtorno, tais como a dificuldade de manter o foco
na realizacdo de tarefas (neste caso, principalmente em frente as telas), os problemas de
organizacéo, a dificuldade em permanecer quieto, todos estes fatores se acentuaram durante o
ERE e caracterizam barreiras significantes no processo de aprendizagem da crianca com
TDAH.

E novo para todos! E ainda mais desafiador o manejo da crianca diagnosticada com o
transtorno, com os sintomas, inclui-la de maneira assertiva. Para contornar estes fatores é
necessario que haja a unido entre escola, professor e familia, todos em prol de uma educagéo

que atenda ao aluno em sua totalidade, para tanto, a se¢do seguinte abordara sobre tal vertente.



51

5.5. Praticas pedagdgicas assertivas

Diante de todas as observacdes realizadas até aqui, € inegavel a importancia de olhar
com cautela o processo de aprendizagem do aluno com TDAH, visto que ha inUmeros fatores
que podem ocasionar prejuizos e interferir diretamente na vivéncia da crianca. E imprescindivel
acentuar novamente que, o pontapé inicial necessita ser o conhecimento. Entender sobre o
transtorno deve ser tarefa primordial, aos pais, professores e unidade escolar. Compreender
sobre os sintomas, 0s comportamentos, como realizar 0 manejo, € como executar praticas
eficazes a aprendizagem deste aluno.

Um dos passos de extrema relevancia deve ser observado pelos pais, se refere a escolha
da escola para realizar a matricula, analisar se a instituicao realiza atitudes assertivas. Aqui estao
elencados alguns pontos retratados por Benczik (2000) e Barkley (2002) para auxiliar nesta
escolha. E imprescindivel conhecer quais informacdes a unidade escolar tem sobre o TDAH, e
como ela recebe estes alunos; observar o tamanho da classe; analisar qual o posicionamento da
instituicdo sobre a medicalizacdo das criancas; discutir como a escola exerce sua politica
interna, suas acOes disciplinadoras e os métodos adotados; discutir como ocorre a interlocucédo
entre familia e escola, se a instituicdo € aberta a tal conduta; verificar se a escola atende
receptivamente os profissionais multidisciplinares que atendem a crianga e por fim questionar
se ha outras criangas com transtorno de aprendizagem ou deficiéncia na classe, se sim, quantas
sdo, e se estdo em turmas distintas ou ndo. Vale salientar que, caso haja mais de duas ou trés
criancas numa mesma classe deve-se solicitar outra, ou até mesmo mudar a escola. (E
dificultoso para o professor lidar com muitas destas criangas simultaneamente numa sala de
aula regular).

Todos os fatores devem ser analisados com cuidado, dentre eles, 0s que circundam o
professor, e principalmente a atitude deste para com os seus alunos (em especial aqueles com
NEE). Como afirma Cardoso (2007, p.56), “esses alunos demandam que o professor tenha além
da competéncia docente, equilibrio, criatividade, intui¢do, um “jogo de cintura” para enfrentar
as situacOes desagradaveis que poderdo emergir no dia-a-dia da sala de aula”.

Poucos docentes apresentam o conhecimento sobre 0 TDAH, e muitos destes possuem
uma concepcao errénea acerca do transtorno e suas implicaces. Sendo este profissional o
mediador em sala de aula, é necessario que aprofunde seus conhecimentos sobre a patologia, €
interessante que busque informacges, seja curioso, para que assim possa executar a sua pratica
de maneira assertiva. Como refere Benczik (2000, p. 49) “ ter informagdes de como o professor

lida com as dificuldades de outras criancas, como encara 0 TDAH e se tem interesse em ajuda-
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las sdo questdes que devem ser levantadas durante o processo de escolha” (dos pais).

Esta relacdo positiva entre professor-aluno é primordial no processo. Quando o docente
estd disposto a qualificar a sua pratica pedagogica de modo que atenda a especificidade do
aluno, exprime o qudo interessado estd huma educacao global. Cardoso (2007, p. 56) denota
que “ ndo basta apenas saber olhar os sintomas ou sinais da manifestacdo do comportamento
desatento, hiperativo e impulsivo, é preciso entender e trabalhar com a crianca e ndo para a
crianca”.

E preciso afirmar aqui que, ndo existe uma “receita de bolo”, com ingredientes e modo
de preparo. Os pontos tratados neste capitulo sdo dicas que devem ser experimentadas e podem
funcionar na rotina escolar. Cada aluno tem seu modo de aprender, e cabe ao professor observar
qual estratégia se adapta melhor a este estudante. Barkley (2002) reflete que uma relacao
positiva entre professor e aluno é capaz de melhorar as adaptacdes académicas e sociais ndo
somente a curto como também a longo prazo. Para o autor, o melhor ingrediente do sucesso da
criangca com TDAH na escola é o professor.

Diante disso, seguem algumas estratégias sintetizadas por Barkley (2002), Benczik
(2000) e Cardoso (2007) que contribuem para minimizar os comportamentos realizados em
decorréncia do TDAH, assim como auxiliam no foco da atencéo e eficicia da aprendizagem.
Dentre elas estdo: buscar tarefas que se adequem as habilidades da crianca; alterar o estilo que
apresenta as aulas e atividades de modo que mantenha o interesse e motivacgdo do aluno; ofertar
determinacg6es breves e concisas e antes disso, certificar-se de que a turma esta em siléncio para
assim passar a instrucdo; utilizar de expressoes faciais e entusiasmo ao falar com o aluno; dividir
os trabalhos mais extensos em partes; manter contato frequentemente com os pais; questionar a
crianga como ela acha que aprende melhor; estabelecer combinados prévios sobre o que espera
dele; utilizar reforco positivo (fazer elogios e encorajar); reduzir estimulos que distraiam o
aluno; criar uma rotina escolar previsivel e preparar o aluno caso exista algo que va quebra-la;
permitir que a crianca realize alguns movimentos em sala de aula ou fora dela, isso pode auxiliar
a ajustar e retomar o foco de atencdo; separar o aluno dos pares que estimulam os
comportamentos inadequados e eleger um par-auxiliar para que ele tenha um modelo adequado
a se inspirar e monitorar o progresso do aluno.

E importante frisar que este processo também ndo é facil para o professor, visto que ele
atende ndo so a crianca com TDAH, mas também todo o restante da classe. No entanto estas
intervencgdes sdo necessarias até que se adeque ao modo como a crianga aprende.

E essencial a parceria entre todos estes sujeitos, de modo que, quando a crianca é

atendida e observada nos ambientes em que circunda, todo o processo de desenvolvimento se
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concretiza com maior qualidade. O conhecimento € a base das rela¢des, quando se conhece 0

outro, aprende-se a ser melhor com ele e para ele.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise e compreenséo das fontes utilizadas para construcéo desta pesquisa foi
possivel perceber 0 quanto a vivéncia escolar da crianca com TDAH ¢ afetada em decorréncia
do transtorno. O TDAH possui como sintomas caracteristicos a desatencdo, hiperatividade e
impulsividade e se desdobra sobre o desenvolvimento do autocontrole do individuo, ou seja, o
modo como esta crianga consegue lidar com seus comportamentos, de maneira que estes ndo
sejam conceituados como acdes indesejaveis. Diversas nomenclaturas foram utilizadas para se
referir aos sintomas caracteristicos do TDAH até que se chegasse a uma decisdo assertiva, cujo
descrita atualmente no DSM V, fato que contribuiu diretamente para que houvesse uma gama
de conhecimentos favoraveis ao bem-estar e qualidade de vida destas criancas.

Com o avanc¢o da ciéncia e tecnologia foi possivel que evidéncias do transtorno
pudessem ser observadas em exames de imagem, de modo que o individuo com TDAH
apresenta uma menor atividade cerebral na regido frontal do cérebro, bem como dificuldade em
manter o autocontrole de suas a¢fes. No entanto, € imprescindivel dizer que o diagnostico do
transtorno é feito de maneira clinica.

Este processo de avaliacdo diagnostica é executado a partir de escalas, entrevistas e/ou
questionarios aplicados com professores, pais e até mesmo a prdpria crianca, isto a partir de
critérios pré-estabelecidos pelo DSM V, afim de compreender de que modo e até que ponto 0s
sintomas ocasionam impactos na vida desse sujeito. E importante que esta crianca seja avaliada
por uma equipe multidisciplinar, na tentativa de que os comportamentos sejam analisados por
mais de um profissional, assim como, que a intensidade e frequéncia dos sintomas sejam
observadas nos diversos contextos pelo qual a crianca circula. O diagndstico proporciona ao
individuo e todas as pessoas que convivem com ele uma gama de informacdes que auxiliam na
vivéncia diaria e atenuam os impactos ocasionados pelo transtorno.

A manifestacdo dos sintomas do TDAH geralmente é percebida primeiramente dentro
do contexto escolar, sendo este espaco e todos os envolvidos nele pecas fundamentais para a
avaliacdo diagnostica. Os professores desempenham um papel de destaque, visto que lidam
diariamente com este aluno, observam sua interacdo com os pares, suas dificuldades de
aprendizagem, potencialidades e a¢6es. No entanto, vale salientar que o corpo escolar como um
todo € um ponto chave para a contribui¢do no diagndstico, de modo ¢ tarefa deste assistir esta
crianga nos diversos aspectos e estar atento a quaisquer desdobramentos.

Ap0s a avaliacdo diagnostica, em caso afirmativo ao TDAH, serdo tracadas juntamente

com os pais algumas intervencdes que sejam assertivas ao tratamento desta crianca. Estas
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intervencgdes correspondem a acompanhamento médico, acompanhamento psicopedagdgico, a
psicoterapia e orientacdo de pais e professores. Todas estas estratégias visam proporcionar a
crianca 0 bem-estar global, para que seu desenvolvimento siga em linha contraria as
turbuléncias. Somado a isso, uma das vertentes deste tratamento, campo de inimeras polémicas,
é a medicalizagdo dos corpos.

Atraveés de estudo aprofundado das fontes elencadas para construgdo desta pesquisa foi
possivel perceber que Barkley (2002) e Benczik (2000), respectivamente médico e psicologa,
tracam um parecer favoravel a tal pratica, enquanto Ribeiro (2011) e Ribeiro et al. (2019)
constroem outra reflexo, indo contra a medicalizagio. E importante ressaltar que a ascensio
exorbitante da utilizacdo de farmacos no tratamento ao TDAH acentua a tentativa de docilizar
0S corpos e exime o qudo a humanidade anda sedenta por controle. Busca-se em sala de aula
uma obediéncia forcada, criancas submissas a padrdes pré-estabelecidos, que funcionem para
se comportar e ndo ocasionar transtornos, busca-se corpos ddceis. E entdo a escola deixa de ser
lugar de acolhida, de escuta, de afago e apoio, atua unicamente para homogeneizar. E preciso
romper com praticas tdo deploraveis e compreender que a utilizacdo de farmacos no tratamento
ao TDAH deve vir acompanhada ao bem-estar integral do sujeito, de modo que todos os fatores
envolvidos sejam analisados de maneira cautelosa, e ndo apenas para satisfazer interesses de
controle social.

Esta pesquisa que se incumbiu de compreender a crianga com TDAH no contexto
escolar observou a partir da analise dos documentos legais tais como Declaracdo de Salamanca
(1994) e Lei Federal n° 14.254, de 30 de novembro de 2021 a importancia de que o aluno com
TDAMH seja contemplado em todos os aspectos, assim como obtenha uma educacao de qualidade
e que esta educacdo seja centrada na propria crianca, de modo que o sistema escolar se adapte
ao estudante e ndo o contrario. Ademais, acentuou o prejuizo destes estudantes ndo serem
designados como publico alvo da Politica Nacional de Educacdo Especial: Equitativa, Inclusiva
e com Aprendizado ao Longo da Vida (PNEE, 2020), configurando uma barreira no processo
de incluséo da crianga com NEE.

E extremamente importante a disseminac&o de conhecimento acerca destes documentos
legais que asseguram a educacéo, tendo em vista que pais conhegam todos os direitos que seus
filhos possuem, bem como a unidade escolar tenha ciéncia de todas as obrigacdes que lhe
competem afim de garantir a incluséo do aluno com TDAH.

No que se refere a este contexto escolar ficou expresso o quanto ha a necessidade de
padronizacdo dos individuos, objetivando a homogeneizacdo e a dindmica harménica da sala

de aula. E valido salientar outro aspecto, dentro desta realidade, & medida que a situacio foge
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do controle punicdes séo aplicadas afim de estabelecer a ordem do local. Quando o aluno com
TDAH manifesta os sintomas caracteristicos do transtorno e corre demais, ndo para quieto, tem
dificuldade de permanecer sentado na cadeira, tem dificuldade de manter o foco de atencdo,
dificuldades de aprendizagem, interrompe a fala alheia e apresenta diversos comportamentos
indesejaveis, é observado e conceituado como o mal aluno, aluno-problema, inquieto e
desatento.

Todos estes rotulos acarretam outras diversas barreiras na vivéncia do estudante com
TDAMH, desde a problemas emocionais e baixa-estima até mesmo a dificuldade de socializacao
entre os pares. E entdo esta crianca é excluida do convivio com os demais, sempre vista como
indisciplinada, sua socializagdo se torna ainda mais dificil.

Uma relacdo benéfica entre pares dentro do ambiente escolar pode acarretar ganhos na
vivéncia da crianca com TDAH, espera-se que diante dessa interacdo, desde a comunicacao até
0 brincar, a crianca aprenda, internalize regras, desempenhe comportamentos desejaveis e
socialize. Quando encontra uma relacdo de parceria o aluno pode observar o0 outro como um
espelho, alguém para se inspirar. No entanto, numa relacdo contraria, onde o par contribui para
existéncia de comportamentos inadequados é preciso se atentar, e, cabe ao professor mediar
esta relacdo na intencionalidade de que os sintomas caracteristicos do transtorno nao sejam
agravados.

Para contornar todas estas barreiras e dificuldades se faz necessario uma série de préaticas
gue se adequem a singularidade do aluno com TDAH. Para tanto, a mediacdo do professor é
imprescindivel para minimizar os impactos educacionais, € preciso que acima de tudo este
profissional conheca sobre o transtorno, que adote medidas capazes de auxiliar a rotina deste
aluno e transforme sua préatica para que as especificidades dessa crianca sejam atendidas. A
busca pelo conhecimento ndo deve cessar, é preciso que o docente esteja em constante
atualizacdo e disponibilidade, visto que a medida que se conhece também se aprende como
lidar, a melhor forma de agir.

E papel dos pais também executarem novas atitudes de modo a melhorar a vida diaria
com seus filhos. Acima de tudo é preciso que sejam pais estimuladores, compreensivos,
pacientes, amorosos € ndo pais autoritarios em busca de “um filho perfeito” que corresponda a
todas as suas expectativas.

Ademais, esta pesquisa expressa a importancia de haver a frequente interlocucdo entre
aluno-familia-professor-unidade escolar, pois somente assim o aluno podera ser observado de
modo integral. Quando todos estes sujeitos atuam juntos em prol da transformagéao de agdes 0s

impactos sao minimizados e a vivéncia da crianga no espaco escolar se torna inclusiva.
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