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RESUMO

O presente trabalho versou sobre as Praticas Pedagdgicas utilizadas em crianca diagnosticada
com Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). O problema indagou: quais
sdo as praticas pedagodgicas utilizadas com crianga do 2° ano diagnosticada com TDAH em
uma Escola Municipal de Ensino Fundamental (EMEF), em Macapa/AP? Objetiva-se de
forma geral analisar os aspectos comportamentais, escolares, familiares e sociais da crianca
com TDAH — e suas implicagdes na tomada de consciéncia de todo processo educativo e as
ferramentas utilizadas pelos professores para que ele aconteca. E como objetivos especificos:
1) analisar o nivel de entendimento dos professores acerca da pratica pedagogica e da pratica
docente; ii) mostrar a frequéncia de comportamento da crianca com TDAH em sala de aula;
iii) comparar as praticas pedagogicas utilizadas pelos professores com a crianga com o TDAH
e com a crianga sem o TDAH; e, iv) identificar o papel da familia junto a escola no que tange
ao processo de ensino e aprendizagem da crianga com TDAH. Este estudo justificou-se a partir
do fato de que TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por sintomas
como desaten¢do, hiperatividade e impulsividade que quando ndo percebido e trabalhado,
conforme a especificidade de cada aluno, pode vir atrapalha-lo em sua vida escolar, nao
somente no que diz respeito ao seu processo de aprendizagem, mas também com seus
relacionamentos familiares e sociais. A metodologia foi com base na pesquisa de abordagem
quali-quantitativa, de natureza basica e objetivos exploratorios, tendo como procedimento uma
pesquisa de campo. Participou deste estudo um estudante do 2° ano do Ensino Fundamental
(EF), a professora, a mae e o coordenador da escola. Utilizou-se como técnica metodogogica:
1) a observacdo do comportamento do aluno, junto a uma folha de registro; ii) questionario
fechado e a Escala Snap-IV com a professora; iii) entrevista semiestruturada e a Escala Snap-
IV com a mae, e por fim; iv) questionario fechado com o coordenador da escola. Os resultados
mostraram que o0 TDAH ¢ um transtorno que apesar de amplamente estudado, ainda apresenta
controvérsias quanto as suas causas e formas de intervengdo. O TDAH impacta
significativamente no desempenho escolar e as relagdes interpessoais da crianga exigem
préticas, estratégias e acessibilidade pedagdgicas, e uma parceria efetiva entre familia e escola.
As praticas pedagdgicas necessitam ser minuciosamente planejadas e adaptadas para atender
as demandas especificas de criangcas com TDAH. Além disso, evidenciou-se a importancia da
formacgao continuada dos professores. Os achados deste estudo mostraram que o apoio familiar
¢ fundamental para o sucesso académico e emocional das criangas com TDAH, e o didlogo
entre escola, pais e profissionais de satide € essencial para o desenvolvimento de um plano de
intervencao eficaz. Por fim, o estudo revelou que as instituicdes de ensino precisam investir
em recursos pedagogicos e tecnoldgicos, bem como na implementacdo das politicas inclusivas,
para garantir o pleno direito a educagdo para todos os alunos. A constru¢do de um ambiente
escolar acolhedor, em que a diversidade seja valorizada, ¢ uma condicao indispensavel para a
promog¢ao de uma educagdo de qualidade.

Palavras-Chave: Praticas Pedagogicas. Anos iniciais. TDAH. Transtorno do
Neurodesenvolvimento.



ABSTRACT

This study focused on the Pedagogical Practices used with children diagnosed with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The problem asked: what pedagogical practices are
used with 2nd grade children diagnosed with ADHD in a Municipal Elementary School (EMEF)
in Macapa/AP? Therefore, the hypotheses are considered: i) behavioral aspects influence the
school and social life of children with ADHD; ii) to what extent teachers know the difference
between pedagogical practice and teaching practice; iii) teachers who know more than one
pedagogical practice are clearer about the teaching-learning process of children with ADHD
and know which tools to use; iv) the skills of children with ADHD improve when there is
encouragement and pedagogical accessibility of materials; v) organizational strategies and
motivational factors (internal and external) help regulate children with ADHD; and vi) the
family influences the teaching-learning process of children with ADHD. The general objective
is to analyze the behavioral, school, family and social aspects of children with ADHD - and
their implications for awareness of the entire educational process and the tools used by teachers
to make it happen. The specific objectives are: 1) to analyze teachers' level of understanding of
pedagogical practice and teaching practice; ii) to show the frequency of behavior of children
with ADHD in the classroom; iii) to compare the pedagogical practices used by teachers with
children with ADHD and children without ADHD; and, iv) to identify the role of the family and
the school in the teaching and learning process of children with ADHD. This study is justified
by the fact that ADHD is a neurodevelopmental disorder, characterized by symptoms such as
inattention, hyperactivity and impulsivity which, when not perceived and worked on according
to each student's specific needs, can disrupt their school life, not only in terms of their learning
process, but also their family and social relationships. The methodology used a qualitative-
quantitative approach, of a basic nature and exploratory objectives, with field research as the
procedure. The participants included a student in the second year of elementary school, his
teacher, his mother and the school coordinator. The following methodological techniques were
used: i) observation of the student's behavior, together with a record sheet; ii) a closed
questionnaire and the Snap-IV Scale with the teacher; iii) semi-structured interview and the
Snap-IV Scale with the mother, and finally; ; iv) a closed questionnaire with the school
coordinator. We hoped to obtain answers about the pedagogical practices used by the teachers
by analyzing the behavioral, scholastic and social aspects of children with ADHD.

Keywords: Elementary school. Pedagogical practices. ADHD. Neurodevelopmental disorder.
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INTRODUCAO

Este estudo estd voltado para o tema Pratica Pedagdgica e Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), o qual estd delimitado nas praticas pedagdgicas
utilizadas com criangas diagnosticadas com TDAH.

O TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por niveis
prejudiciais quanto a desatengao, a desorganizagao, a hiperatividade e a impulsividade.

A desatengdo e a desorganizagdo estdo diretamente ligadas com a incapacidade de
permanecer em uma tarefa, com o aparentar ndo ouvir o outro, bem com a perda de materiais
em niveis inconsistentes, a depender da idade e/ou do nivel de desenvolvimento.Ja a
hiperatividade e a impulsividade sdo fatores que implicam na atividade excessiva, inquietacao,
incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades de outras pessoas e
incapacidade de aguardar, sintomas estes que também variam a depender da idade e/ou do nivel
de desenvolvimento.

Na infincia, o TDAH frequentemente se sobrepde a transtornos em geral considerados
“de externalizag@o”, tais como o Transtorno Opositor Desafiante (TOD) e o Transtorno de
conduta (TC) . O TDAH costuma persistir na vida adulta, resultando em prejuizos quanto ao
funcionamento social, académico e profissional.

O TDAH ¢ classificado como um transtorno do neurodesenvolvimento, e de causas
genéticas que se manifesta na infancia e acompanha o individuo por toda sua vida. Ele possui
trés sintomas basicos: desatencao, impulsividade, e hiperatividade fisica e mental.

Diagnostica-o de forma clinica e observavel por uma equipe multiprofissional —
pediatra, psiquiatra, psicdlogo, psicopedagogo, fonoaudidlogo, etc. —, no entanto, muitas vezes
ha certa dificuldade dos pais para entender as manifestagdes comportamentais da crianga com
TDAH, implicando assim diretamente no que tange ao seu desenvolvimento escolar, € os
professores acabam por ser primordiais durante este processo de descoberta e encaminhamento
inicial para que os pais possam buscar um especialista e dar inicio ao fechamento de um
diagnostico.

A ndo adaptagdo no ambiente escolar, principalmente, no que tange a sala de aula e
pratica pedagogica que sao e/ou as que podem e nao sdo, levaram-nos a tecer este projeto que
versara sobre as praticas pedagogicas.

Assim, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: Quais sdo as praticas pedagogicas
utilizadas com criancas do 2° ano diagnosticadas com TDAH em uma Escola Municipal de

Ensino Fundamental (EMEF), em Macapa/AP?
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Portanto, as hipoteses planificadas foram: : H1) Os aspectos comportamentais
influenciam na vida escolar e social da crianca com TDAH; H2) Em que medida os professores
sabem a diferenca entre pratica pedagogica e pratica docente; H3) Professores que conhecem
mais de uma pratica pedagodgica tém mais clareza sobre o processo de ensino-aprendizagem das
criancas com TDAH e sabem quais ferramentas utilizar; H4) ocorre melhoramento de
habilidades da crianga com TDAH, quando ha estimulo e acessibilidade pedago6gica dos
materiais; HS) Estratégias de organizacao e fatores motivacionais (internos e externos) ajudam
na regulacdo da crianga com TDAH; e, H6) Ha influéncias da familia no processo de ensino-
aprendizagem da crianga com TDAH.

Objetivou-se de forma geral analisar os aspectos comportamentais, escolares, familiares
e sociais da criangca com TDAH — e suas implica¢des na tomada de consciéncia de todo
processo educativo e as ferramentas utilizadas pelos professores para que ele acontega. E como
objetivos especificos: 1) analisar o nivel de entendimento dos professores acerca da pratica
pedagogica e da pratica docente; ii) mostrar a frequéncia de comportamento da crianga com
TDAH em sala de aula; iii) comparar as praticas pedagdgicas utilizadas pelos professores com
a crianca com o TDAH e com a crianga sem o TDAH; e, iv) identificar o papel da familia junto
a escola no que tange ao processo de ensino e aprendizagem da crianca com TDAH.

Este estudo justificou-se a partir do fato de que TDAH ¢ um transtorno do
neurodesenvolvimento, caracterizado por sintomas como desatencdo, hiperatividade e
impulsividade que quando ndo percebido e trabalhado, conforme a especificidade de cada
aluno, pode vir atrapalhd-lo em sua vida escolar, ndo somente no que diz respeito ao seu
processo de aprendizagem, mas também com seus relacionamentos familiares e sociais.

A metodologia teve uma pesquisa de abordagem qualiquantitativa, de natureza basica e
objetivos exploratorios, tendo como procedimento uma pesquisa de campo. Participou deste
estudo um estudante do 2° ano do Ensino Fundamental (EF), a professora, a mie e o
coordenador da escola.

Utilizou-se como técnica metodoldgica: 1) a observagdo do comportamento do aluno,
junto a uma folha de registro; ii) questionario fechado e a Escala Snap-IV com a professora; iii)
entrevista semiestruturada e a Escala Snap-IV com a mae, e por fim; iv) questionario fechado
com o coordenador da escola. Esperou-se obter respostas quanto as praticas pedagogicas
utilizadas pelos professores mediante a andlise dos aspectos comportamentais, escolares e
sociais da crianga com TDAH.

Esta pesquisa estd dividida em: introdu¢do, fundamentagdo teoérica, metodologia,
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resultados e discussdo e consideragdes finais. De modo que a secdo nomeada, fundamentagdo
teorica, subdivide-se em: 1) historicidade do TDAH; ii) prevaléncia do TDAH; iii) etiologia do
TDAH; iv) critérios diagnosticos do TDAH; v) tratamento do TDAH; vi) TOD e TDAH; vii)
contexto escolar e os problemas atencionais - tendéncias pedagdgicas; vii) o papel do trabalho
e educacgao escolar na sociedade capitalista; ix) descompasso entre a pedagogia da esséncia e o
modo de producdo capitalista; x) pedagogia da existéncia, biologizacdo e patologizagdo dos

problemas escolares; xi) praticas pedagogicas e TDAH.
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1FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1 HISTORICIDADE DO TRANSTORNO DO TDAH

Na Antiguidade, o diferente, o estranho, era afastado do meio social e, at¢ mesmo,
sacrificado, como atesta o consentimento dado pela sociedade de Esparta, para se lancar
despenhadeiro abaixo a crianga com alguma deficiéncia. Nao muito diferente, na Idade Média,
eram frequentes os apedrejamentos ou a morte de deficientes. A Revolucdo Francesa, com seu
ideario Liberdade/Igualdade/Fraternidade, por sua vez, acolheu esses individuos com certa
compaixdo, destinando-os a manicOmios e institui¢des asilares. A partir dai esta abordagem
assistencialista evoluiu até os dias de hoje. As praticas segregacionistas que perduraram ao
longo dos tempos, quando pessoas eram alijadas do resto da sociedade, fortaleceu os estigmas
sociais e a consolida¢ao de uma educagao exclusiva (Stainback; Stainback, 1999; Cabral, 2003).

Na historia recente, da metade do século XX até os dias atuais, presenciamos a criagao
de inimeros organismos mundiais — Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), Organizacao das
Nagoes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e Organizacdo Mundial do Trabalho (OMT) — em defesa dos direitos humanos;
e a elaboracdo de documentos e tratados — Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948),
Declaragao dos Direitos das Pessoas Deficientes (1975), Declaragdo Mundial sobre Educacao
para Todos (1990), Declaracao de Salamanca (1994) — para universalizar a oferta de uma
educagdo para todos, indistintamente e a defesa dos direitos e deveres dos individuos com
necessidades especiais (Cabral, 2003; Sousa, 2003).

Segundo Cypel (2007), ¢ dificil precisar quando a literatura passou a determinar as
manifestagdes de desatencdo e hiperatividade como condigdes particulares ao individuo. A
existéncia de criangas desatentas e hiperativas sempre se fez presente na humanidade,
constituindo-se como um grupo que apresentava alteracdes comportamentais.

Talvez a constitui¢ao familiar e a rigidez escolar dos séculos anteriores continham mais
esses comportamentos ou até mesmo limitassem o seu aparecimento, uma vez que, em um
periodo no qual o tempo ndo era tao acelerado, em que as mudangas tecnoldgicas nao eram tao
rapidas e a convivéncia entre as pessoas era mais ampla, essas criancas eram acolhidas
socialmente com mais naturalidade.

Os problemas da infancia, segundo Benczik (2000), j4 eram mencionados em grandes
civilizagdes. Galen, por exemplo, um médico grego, foi o primeiro a indicar o Opio para o

tratamento de célica infantil, inquietagdo e impaciéncia. Em rela¢do ao inicio dos estudos sobre
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a hiperatividade, Barkley (2008), pontua que o TDAH j4 era descrito, desde 1865, nas poesias
do médico Heinrich Hoffman, as quais representavam as experiéncias de sua pratica clinica,
referente a doengas tipicas da infancia. Entretanto, os méritos cientificos foram dedicados a
George Still e Alfred Tredgold, considerados pioneiros no estudo clinico de criangas com
caracteristicas comportamentais semelhantes ao que atualmente se denomina TDAH.

Aproximadamente na década de 1890, ao trabalhar com pessoas que apresentavam
sintomas de inquietude, impaciéncia ¢ desatengdo, assim como comportamentos tipicos de
sujeitos com retardo mental, sem presenga de trauma, alguns médicos levantaram a hipotese de
que este conjunto de comportamentos seria resultante de disfun¢des ou de um dano cerebral
(Benczik, 2000).

Kaefer (2006) destaca que o interesse em entender a neuropsicologia do TDAH se faz
presente desde a primeira metade do século XX. Estudos referentes a neurologia e a psicologia
da aprendizagem verificaram que algumas criangas com inteligéncia preservada apresentavam
dificuldades em reter informagdes, o que comprometia a aprendizagem. Tais criancas
apresentavam comportamentos predominantes como falta de constancia na atengdo, a
hiperatividade e a impulsividade; este conjunto era descrito como comportamento agitado e
sem parada.

Em 1902, Still descreveu 43 casos de criancas com problemas de atencdo, todas
atendidas por ele, afirmando que a aten¢do € um aspecto importante no controle moral do
comportamento. Suas observagdes identificaram que a maioria das criangas apresentava
excesso de atividade, muitas eram impetuosas, agressivas ou desafiadoras, demonstravam,
ainda, que os poucos casos observados apresentavam risco maior a atos criminosos em seu
desenvolvimento posterior. Observou-se que esse “defeito” ndo estava somente relacionado ao
retardo mental como encontrado em 23 das 43 criangas, mas também em crian¢as com
inteligéncia praticamente normal, como verificado nos demais 20 casos acompanhados por ele.
Conforme Barkley (2008), as pesquisas realizadas por Still e Tredgold apontaram melhoras
temporarias na conduta do comportamento, apds o uso de medicamento ou alteragdes no
ambiente, aspecto Ultimo bastante enfatizado.

Outro estudo sobre a origem dos comportamentos desatentos e hiperativos foi realizado
por Holman, nos anos de 1917 e 1918. Ap6s uma epidemia de encefalite (a encefalite ¢ uma
inflamacao do cérebro que pode ser causada por infecgdes virais (como herpes simplex, por
exemplo), ou outras causas, como reagdes autoimunes, essa epidemia, ocorreu entre 1915 e

1926, causando um numero significativo de mortes e deixando muitos com sequelas
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neuroldgica), o autor descreve que os profissionais de saide passaram a observar as criangas
acometidas pela doenca. Algumas delas, ap6és a recuperagdo, comegaram a apresentar
comportamentos inquietos, hiperativos e desatentos, ndo exibidos antes do quadro de encefalite.
Mediante essas observagoes, cogitou-se a ideia de desordem pods-encefalica, resultado de
prejuizo cerebral motivado pela doenga (Benczik, 2000).

As criangas afetadas pela epidemia eram “/...J descritas como limitadas em sua atengdo,
na regulagdo das atividades e da impulsividade, bem como outras caracteristicas cognitivas,
incluindo a memoria” (Barkley, 2008, p. 17). Devido ao grande nimero de criangas acometidas,
aumentou o interesse académico e profissional em estudar o transtorno de comportamento,
ampliando a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema.

O estudo de Barkley (2008), menciona que estas criancas eram afastadas da propria
familia e recebiam tratamento e educagdo em entidades que se diferenciavam das institui¢cdes
escolares. A gravidade do quadro delineava um prognodstico desfavoravel, sem muitas
perspectivas de melhora. Algumas entidades, no entanto, relataram conquistas alcancadas pelas
criancas nos casos de maior supervisdo e ado¢do de programas de modificagdo de
comportamento.

Ao estabelecer a relagdo entre a doenga cerebral e as patologias comportamentais, o
autor destaca que os pesquisadores comecgaram a estudar outras possiveis causas de uma lesao
cerebral e como a mesma se manifestava no comportamento da crianca. Os estudos ampliaram-
se para doengas como encefalite, sarampo, epilepsia, traumatismos cranianos e traumas natais,
os quais foram associados a comprometimentos comportamentais € cognitivos, acrescentando-
se a impulsividade, a hiperatividade e os problemas na ateng¢do, sintomas tipicos do TDAH.

Lefévre e Miguel (1983) apontam o aumento no interesse de neuropediatras em relagao
a Disfuncdo Cerebral Minima (DCM), assim como na frequéncia com que pais buscam
atendimento médico especializado para seus filhos. A revisdo do grande nimero de literaturas
confusas e conflitantes demonstra que ja em 1913, segundo os autores, Dupré abordava esse
quadro clinico. Anos depois, Strauss e Lehtinen retomam a tematica ao buscar relagdes entre
um disturbio ainda ndo esclarecido e a possivel existéncia de uma lesdo cerebral minima.

Ao trilhar um caminho diferente, Rotta (2006) e Cypel (2007), buscam nos estudos de
Dupré o ponto de partida para o estabelecimento do diagnostico de TDAH. Esse médico
destacou em seus estudos o comportamento desajeitado ou a debilidade motora em criangas
sem qualquer lesdo cerebral, indicando tragos de problemas emocionais. Assim como Dupré,

Wallon abordou essa questdo em seu trabalho intitulado L'Enfant Turbulent (A crianga
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inquieta). Cypel (2007) considera tais publicagdes importantes, visto que retrataram, na €poca,
algumas das caracteristicas clinicas conhecidas atualmente por TDAH.

No periodo entre 1920 e 1950, os termos como motivacdo organica e¢ sindrome de
inquietagdo, sdo empregados para descrever criancas com as seguintes caracteristicas
comportamentais: inquietacdao, hiperatividade, impulsividade e dificuldades académicas.
Naquela época, segundo Barkley (2008), alguns pesquisadores como Blau, em 1936, e Levi,
em 1938, observaram similaridades entre criangas com hiperatividade e os comportamentos de
primatas com lesdes no lobo frontal. As pesquisas realizadas ha cerca de 60 anos indicaram que
a remocao dos lobos frontais dos primatas ocasionava inquietagdo, incapacidade de manter o
interesse ¢ demais alteragdes no comportamento.

Barkley destaca que Levi, em 1938, usou tais pesquisas para postular evidéncias de que
os “defeitos” patologicos no prosencéfalo acarretariam inquietagdes comportamentais. Essas
afirmacdes foram pouco comprovadas, mas, ainda assim, foram tomadas como base para
estudos publicados por estudiosos como Barkley, em 1997; Ferguson, em 1986; Koon, em 1986
e Dickey, em 1986, os quais reafirmaram as hipoteses de Levi a respeito dos comportamentos
inquietos e do déficit de atengao.

As associacoes entre lesdo cerebral e caracteristicas comportamentais como inquietagao
e impulsividade fortaleceram-se e delinearam aquilo que hoje ¢ divulgado como TDAH. Sem
muita comprovagdo e consisténcia, as pesquisas organicistas foram ganhando espago e, aos
poucos, compondo um quadro de critérios diagnosticos que ganharia forga a partir da década
de 1950.

A Segunda Guerra Mundial (de 1939 a 1945), favoreceu as pesquisas nessa area, pois
em decorréncia do grande numero de vitimas, muitos pesquisadores se dedicaram a estudar as
sequelas decorrentes da guerra, dentre elas, os traumas cerebrais. As pesquisas realizadas
naquele periodo apontaram que um prejuizo em qualquer parte do cérebro poderia desencadear
comportamentos de desaten¢do, impaciéncia ou inquietacdo. Os resultados desses estudos
serviram de base para se afirmar que as criangas com tais comportamentos eram vitimas de
alguma disfun¢@o ou perda cerebral. Em 1947, Strauss e colaboradores levantaram a hipdtese
de que a distracdo seria o problema central dessas criangas; portanto, se mantivessem a minima
atencao, elas apresentariam melhoras significativas.

As recomendacdes educacionais foram estendidas para criangas com lesoes cerebrais.

Segundo os estudos, a constitui¢do de um espaco adequado para alunos que se distraiam com
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facilidade exigia a organiza¢cdo de um ambiente com pouco estimulo € o ndo uso de joias e de
roupas coloridas pelo professor.

As mudangas no curriculo escolar ¢ no ambiente da sala de aula passaram a ser
associadas também ao uso intensificado de medicamentos psicotropicos (sdo substancias que
atuam diretamente no sistema nervoso central, alterando fungdes como o humor, a percepcao,
0 comportamento € a cogni¢do, que ¢ composta por varios processos mentais interligados, como
atencao, memoria, linguagem, percepcao, raciocinio e pensamento).

Mesmo sem evidéncias comprovadas de patologia cerebral, Strauss e Lehtinen
comecaram a utilizar o termo lesdo cerebral para explicar as caracteristicas comportamentais
descritas, anteriormente. A justificativa é que as perturbagdes psicoldgicas seriam, por si
mesmas, evidéncias de lesdes cerebrais.

De acordo com Barkley (2008), a correlacdo entre anatomia e sintomas clinicos nao
favoreceu o esclarecimento dos pontos dubios da nosologia da DCM, pois o neuropediatra
estava habituado ao estudo das grandes doengas encefalopaticas (¢ uma alteragao funcional ou
estrutural no cérebro, causada por uma ampla variedade de fatores). Pacientes encefalopaticos
apresentam alteracdes cognitivas e comportamentais, ndo contando com recursos semiologicos
suficientes para examinar objetivamente as criancas que apresentavam disturbios menores.
Lefevre e Miguel (1983, p. 1) apontam imprecisao dos critérios subjetivos utilizados nas

pesquisas:

[...] que os quadros clinicos sdo realmente mal definidos, pois muitas das
manifestagdes apresentam-se com intensidade diversa nos varios pacientes,
assumindo a gradagdo de um espectro que, no extremo da maior gravidade, se
confundem com graves quadros encefalopaticos e/ou psiconeur6ticos, enquanto em
outro extremo sdo mal distinguiveis das vagas fronteiras da normalidade.

As criticas desses autores voltam-se a imprecisdo das pesquisas € ao pouco rigor
cientifico, aspectos que impedem a realizacdo de um diagndstico certo e precoce da DCM.
Segundo Cypel (2007), Strauss e Lehtinen, ao retomar essa tematica, organizam-na quanto as
suas manifestacdes e associam-na as dificuldades de aprendizagem e a possiveis lesdes
cerebrais que pudessem alterar as fungdes motoras e de conhecimento. Preocuparam-se,
também, em encontrar, nos exames neurologicos, bases organicas e sinais que possibilitassem
a comprovacao do diagnodstico. Em razao dos parcos recursos tecnologicos, isto ndo foi possivel
e, desta forma, os pesquisadores concluiram que o quadro era decorrente de uma lesdo minima,
ou seja, as alteragdes funcionais apresentadas envolveriam minimas lesdes cerebrais. Benczik

(2000, p. 22) completa que o uso deste termo esteve fundamentado:
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[...] nas evidéncias que demonstravam associagdes de alteracdes comportamentais,
principalmente hiperatividade, com lesdes no sistema nervoso central. Dessa maneira,
inicialmente esse transtorno foi definido como um distarbio neurolégico, vinculado a
uma lesao cerebral (Lesdao Cerebral Minima).

As dificuldades em identificar a presenca de uma lesdo no cérebro e relaciona-las a
caracteristicas comportamentais direcionam os focos das pesquisas quanto a conceituagao,
diagnostico e tratamento da DCM. Para Benczik (2000) e Cypel (2007), esta dificuldade
resultou na confusao de termos e aumentou a complexidade em compreender o problema, visto
que o diagndstico era feito pela maioria dos médicos de forma subjetiva e com critérios
diferenciados. Em meio a tantas indefini¢des, os pesquisadores passaram a utilizar as mais
variadas definigdes como, por exemplo: Lesao Cerebral Minima, Disfun¢ao Cerebral Minima,
Hiperatividade, Sindrome Hipercinética, Distarbio de Déficit de Aten¢do com Hiperatividade.

No fim de 1950 e inicio de 1960 foram feitas revisdes criticas acerca da existéncia de
uma unica sindrome de lesdo cerebral em criangas. Autores como Birch, em 1964, Herbet, em
1964, e Rapin, em 1964, foram fundamentais nas discussoes referentes a “/...J validade de se
aplicar o conceito de lesdo cerebral a criangas que tinham sinais ambiguos de envolvimento
neurologico, mas ndo necessariamente de lesoes” (Barkley, 2008, p. 20).

A partir da década de 1960, houve a necessidade de definir essa sindrome com vistas a
uma abordagem mais funcional. Desta forma, estudiosos enfatizaram o excesso de movimento
como o principal sintoma, caracterizando a hiperatividade como uma sindrome de conduta.
Ainda no periodo em questao, esta sindrome foi descrita pelo Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-II) como Reacdo Hipercinética, sendo denominada, na década de
1970, pela Classificacao Internacional das Doengas — CID 9 por Sindrome Hipercinética.

Em 1962 foi realizado, em Oxford, na Inglaterra, um simposio para chegar a um
consenso referente ao uso de um unico termo por parte dos profissionais, o que contribuiria para
a padronizacao do diagndstico. Apos ser descartada a hipotese de lesdo cerebral, por ndo se
encontrar alteragdes organicas, mediante o uso dos métodos diagndsticos, substitui-se o termo
Lesdo Cerebral Minima (LCM) por Disfun¢do Cerebral Minima (DCM). Lefévre (1976)
acrescenta que, neste mesmo simpdsio, foi publicada, a afirmacdo de que um dos elementos
para a sugestao diagnodstica da DCM era a presenca de pequeno mau epilético; fato considerado
por alguns como absurdo, mas que acabou prevalecendo.

No evento foram definidos pontos fundamentais para a conceituacao da sindrome. Para

alguns pesquisadores, ela estaria associada a varias etiologias, dentre elas a paralisia cerebral,
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que seria a forma mais grave de DCM; a imaturidade do sistema nervoso central, a qual poderia
se manifestar clinicamente de formas diversas; a subordinagdo aos fatores genéticos; e a
prevaléncia no sexo masculino.

Lefévre e Miguel (1983, p. 2), ressaltam algo muito interessante: os neurologistas pouco
contribuiram para a conceituagdo do quadro clinico, visto que o grupo estava “/...J preso a uma
semiologia impropria para o exame dos pacientes, a ponto de justificar apreciagoes satiricas
como a de Gomes (1967) que rotulou a contribuicdo do neurologista com *“’‘confusdo
neurologica maxima’”.

Para Cypel (2007), a mudanga na qualificagdo nosologica (modo como as doengas sao
organizadas dentro da medicina ) da DCM pode ser considerada referéncia historica aos estudos
voltados a caracterizacdo das alteragdes referentes as atividades nervosas superiores. Além
disso, ela contribuiu para divulgar a importincia em aprofundar os estudos relativos ao
aprendizado escolar, a aten¢do, a aquisi¢ao da linguagem, a memoria, a percepgao e as demais
funcdes psiquicas. Esta foi, segundo o autor, uma grande conquista, visto que os neurologistas
estavam acostumados a investigar as doencgas mais classicas do sistema nervoso e as
manifestagdes neurologicas mais evidentes.

Nesse cenario, a DCM passou a remeter aquelas criangas com inteligéncia média ou
superior, mas com dificuldades de aprendizado ou distarbios de comportamento, associado a
discretos problemas no funcionamento do sistema nervoso central e que se manifestam por
déficits na percepcdo, conceituagdo, linguagem, memdoria e controle da atencdo, dos impulsos
ou da fung¢ao motora.

Essa defini¢ao exclui as criangas ou adolescentes com deficiéncia intelectual e demarca
a DCM como um quadro geral que inclui uma gama de disfun¢des como: dificuldade de prestar
atenc¢do; de coordena¢dao motora; dificuldade na fala, na escrita, na leitura ou aritmética; ¢ a
hiperatividade. Estas disfung¢des compdem o disturbio de ateng¢do (com e sem impulsividade ou
combinado) e os distirbios especificos de aprendizagem como dislexia, disgrafia, discalculia e
distarbio da fala, ainda ndo esclarecidos. Apesar da realizagdao de novos estudos, os exames
neurologicos utilizados pelos neurologistas para a caracterizagdo da DCM eram limitados,
comprometendo o diagnostico, o que impulsionou o surgimento de novas propostas.

No Brasil, Lefévre (1976), ganha destaque ao desenvolver o Exame Neuroldgico
Evolutivo (ENE), que envolve a aplicacao de provas relativas aos exames da fala, equilibrio
estatico, equilibrio dinadmico, coordenagdo apendicular, coordenagdo tronco-membros,

sincinesias, persisténcia motora, tonos muscular, motricidade reflexa e sensibilidade, cujo
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objetivo era estabelecer os padroes normais das varias fungdes neurologicas da crianga dos trés
aos sete anos, faixa etaria considerada pelo autor como periodo propicio a ado¢dao de medidas
profilaticas, evitando-se ou reduzindo-se o surgimento de problemas escolares proprios da
DCM.

O ENE permitiu novas investigagdes e ampliou a possibilidade de criar relagdes entre
as alteragdes funcionais, em especial, aquelas pertinentes as dificuldades de aprendizagem, e os
resultados dos exames. Mesmo o ENE demonstrando alteragdes em quadros de DCM, e estas
ndo se apresentavam suficientes para caracterizar a patologia; muitas criangas com ENE
normalmente apresentavam dificuldades de aprendizagem, enquanto outras, com o exame
alterado, ndo tinham qualquer problema na escolarizagdo. Houve, ainda, outra constatagdo:
aquelas criangas com exame alterado, mesmo apresentando melhoras nas alteracoes,
continuavam com dificuldades escolares. Isto indicava que as disfunc¢des estariam relacionadas
as dificuldades escolares, entretanto nao se podia afirmar a correlagdo entre tais dificuldades e
as areas ndo funcionais encontradas pelo ENE (Cypel, 2007).

Podemos observar que muitas eram as pesquisas, mas as incertezas em relagdo aos
comportamentos de hiperatividade, desatencdo e impulsividade permaneciam em razao da
pouca solidez dos métodos e do numero reduzido de recursos utilizados na caracterizacao e
diagnostico do quadro.

De acordo com Cypel (2007) e Benczik (2000), em 1980, o termo DCM ¢ alterado pelo
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III), para Distirbio do Déficit
de Atengdo, o qual evidencia como sintomas principais o déficit de ateng@o e a impulsividade
ou falta de controle. Em 1987, na revisao do DSM-III, enfatiza-se a hiperatividade, alterando o
nome para Distirbio de Hiperatividade com Déficit de Atengdo. Em 1993, o sistema de
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), manteve a nomenclatura Transtorno
Hipercinético, sendo denominado, em 1994, pelo DSM-1V, como TDAH, utilizando, de forma
equivalente para a realizacdo do diagnostico, tanto os sintomas de desatengdo como os de
hiperatividade/impulsividade (Rotta, 2006; Benczik, 2000).

Em julho de 2000 foi publicada uma revisdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V), a qual alterou o texto descritivo e os codigos diagnosticos com
base nas atualizac¢des do sistema de Classificag¢ao Internacional de Doencas (CID). Em maio de
2013 foi publicado em Sado Francisco, nos Estados Unidos, o Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V). Nessa versdo, foram poucas modificagdes quanto ao TDAH.

O conjunto de 18 sintomas - nove de desaten¢ao, seis de hiperatividade e trés de impulsividade
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- permaneceu 0 mesmo. Assim como na revisao anterior, os sintomas estdo organizados em
dois grupos:

e Problemas comportamentais, como hiperatividade e impulsividade;

e Sintomas de déficit de atengao.

O ponto de corte para estabelecimento do diagnostico permaneceu a ser seis para
criancas e nos adultos baixou de seis para cinco. Outra mudanga importante diz respeito ao
critério que estabelecia o aparecimento de sintomas antes dos sete anos; na versao atual, o limite
de idade foi modificado para 12 anos. Além disso, o manual apresenta a possibilidade de
classificar o TDAH em Leve, Moderado e Grave, conforme o grau de comprometimento
causado pelos sintomas na vida da pessoa.

Os critérios do DSM sao utilizados como pontos norteadores no diagnéstico do TDAH,
servindo de parametro para a defini¢ao do quadro e da medicagao.

Nesse breve panorama historico destacamos a publicacdo em 2002 da Declaragdo
Internacional de Consenso sobre o TDAH. Organizado por Barkley e assinado por 86
pesquisadores, o documento € uma critica aos que eles classificam como profissionais nao
especializados que questionam a existéncia do transtorno. Conforme o documento, entre os
cientistas dedicados ao assunto, associagdes médicas e agéncias governamentais importantes,
nao ha davidas quanto a sua existéncia, “/.../, pois as evidéncias cientificas que o indicam sdo
avassaladoras” (Barkley, 2008, p. 65).

Ainda que haja um documento que enfatiza acerca da existéncia do TDAH, além do que
ele sugere a falta de cientificidade das pesquisas contra a posi¢cdo organicista, de modo que
permanece o embate nos dias de hoje, como j4 mencionado no inicio desse capitulo. Documento
este que fora publicado em 2010 e pode ser consultado no site da Associagdo Brasileira do
Déficit de Atencdo (ABDA). Os itens listados abaixo, embora ndo sejam dispositivos legais,
sdo principios norteadores defendidos pelos associados da ABDA.

Esta carta foi baseada e adaptada da Carta de Principios sobre TDAH da National
Consumer’s League (Liga de Defesa do Consumidor) dos Estados Unidos, da qual sdo
signatarias a Associacdo Médica Americana, a Academia Americana de Pediatria e a
Associagdo Psiquiatrica Americana.

I — Fundamentos cientificos sobre o Transtorno do Déficit de Ateng¢ao com

Hiperatividade (TDAH).
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1) O TDAH ¢ um transtorno médico verdadeiro, reconhecido como tal por associagdes
médicas internacionalmente prestigiadas, que se caracteriza por sintomas de desatengao,
inquietude e impulsividade.

2) O TDAH ¢ um transtorno sério, uma vez que os portadores apresentam maiores riscos
de desenvolver varios transtornos psiquiatricos (tais como depressdo e ansiedade), abuso e
dependéncia de drogas e alcool, maior freqiiéncia de acidentes, maiores taxas de desemprego e
divorcio e menos anos completados de escolaridade.

3) O TDAH pode ser diagnosticado e tratado. Existem diretrizes publicadas por
instituicodes cientificas de renome internacional sobre o diagndstico e seu tratamento adequado.

O tratamento do TDAH ¢ feito através de medicamentos (na maioria dos casos),
psicoterapia cognitivo-comportamental e psicoeducacdo (educacdo continuada sobre o
transtorno para os portadores).

4) O TDAH também pode ser diagnosticado em adultos. Mais da metade das criangas
com TDAH ingressa na vida adulta com sintomas clinicamente significativos do transtorno.

5) O TDAH ¢ muito pouco diagnosticado e tratado na populacdo em geral.

IT — A crianga, o adolescente e o adulto com TDAH tém responsabilidades e direitos.

1) O direito de ser reconhecido como portador de um transtorno médico sério.

2) O direito a diagndstico e tratamento por um profissional de satde que conheca
adequadamente o transtorno.

3) O direito de tomar decisdes baseadas nas informagdes cientificas disponiveis acerca
dos beneficios, riscos e custos do tratamento de acordo com a individualidade de cada caso.

4) O direito de receber, como aluno, um atendimento especial pelos educadores e
institui¢oes.

5) O direito de receber, como empregado, uma alocagdo ou realocacao especificas, bem
como as adaptacdes profissionais necessarias as suas dificuldades.

6) Os portadores de TDAH devem se responsabilizar por seus atos em toda e qualquer

circunstancia, contribuindo de forma positiva para a comunidade em que vivem.

IIT — Os familiares de portadores de TDAH tém igualmente responsabilidades e direitos.
1) A responsabilidade de se educar, bem como aos outros, sobre a natureza do TDAH

seja através de instituigdes, organizagdes ou profissionais capacitados.
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2) A responsabilidade de aderir ao tratamento proposto e procurar ajuda profissional
sempre que necessario.

3) O direito de solicitar ao profissional de saude informacdes cientificas sobre os
tratamentos disponiveis e seus riscos € beneficios.

4) O direito de solicitar atendimento especial pelos educadores e institui¢cdes para os

alunos portadores do TDAH.

IV — Profissionais de saude tém responsabilidade.

1) De diagnosticar e tratar corretamente criancas e adultos com TDAH, de acordo com
diretrizes estabelecidas pela comunidade cientifica.

2) De fornecer ao portador ou seus familiares informagdes cientificas e atualizadas
acerca da natureza do TDAH, suas conseqiiéncias e as formas disponiveis de tratamento.

3) De oferecer um tratamento sempre individualizado, levando em consideracdo

aspectos especificos do portador, sua familia e o contexto sociocultural em que vivem.

V — Educadores tém responsabilidades e direitos.

1) A responsabilidade de conhecer os sintomas de TDAH, a principal causa de
encaminhamento para servigos especializados da infancia e adolescéncia, alertar familiares ou
cuidadores e indicar servigos ou profissionais que oferegam aconselhamento e tratamento.

2) A responsabilidade de proporcionar aprendizado levando em consideragdo as
particularidades do aluno portador de TDAH, sem comprometer as necessidades dos demais
alunos.

3) O direito de ter didlogos abertos e construtivos com familiares, cuidadores e
profissionais de saude sobre as necessidades especificas do aluno portador de TDAH.

4) O direito de solicitar apoio da institui¢cdo educacional, familiares, cuidadores e equipe
de profissionais responsaveis pelo aluno com vistas a estabelecer um planejamento académico

adequado.

VI — A midia tem a responsabilidade.
1) De relatar de modo preciso relatorios cientificos e fatos médicos relevantes,

apresentando aquilo que € consensual na comunidade cientifica.
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2) De investigar adequadamente a credibilidade das fontes que alegam expertise no
TDAH, bem como revelar possiveis conflitos de interesses comerciais ou profissionais naqueles

que fazem declaragdes publicas ou sdo entrevistados.

1.2 PREVALENCIA DO TDAH

Ainda para Benczik (2000), Cypel (2007), Kaefer (2006/2007), Rotta (2006) e Toledo ¢
Simao (2003), nos Estados Unidos a prevaléncia do TDAH entre criangas em idade escolar ¢
de 3% a 5%. Em se tratando de indices esses sdo os mais vistos na literatura; entretanto, ha
controvérsias.

Bonadio e Mori (2013), dizem que existem muitos estudos sobre o TDAH entre criangas
e adolescentes no Brasil e em diversos paises. Apesar disso, os dados sdo conflitantes,
suscitando duvidas no que diz respeito ao papel das influéncias demograficas e metodoldgicas

soa variabilidade dos dados, Bonadio e Mori (2013) ‘ Polanczyk (2008):

Na revisdo sistematica da literatura empreendida por Polanczyk (2008) a prevaléncia
do TDAH entre criangas e adolescentes foi estimada em torno de 5%, com
heterogeneidade significativa motivada pelas estratégias de avaliagdo e diagnostico.
O autor levanta a hipdtese que o TDAH seria um produto da cultura ocidental e se
avaliado de forma similar em varios paises, os resultados seriam semelhantes. Ele
propde que as escolas e servigo de saude devem se preparar para identificar as criangas
e adolescentes afetados e a oferecer programas educacionais para a comunidade em
geral, assim como para professores e profissionais da saude. Outros autores também
apresentam trabalhos epidemiologicos com resultados variados quanto a prevaléncia
do TDAH. Segundo Golfeto e Barbosa (2003), as diferencas ocorrem principalmente
quando se trata de estudos que utilizam o DSM III R, o DSM IV e o questionario
Conners. Na Alemanha, a prevaléncia se apresentou entre 9,6% e 17,8%, utilizando-
se os DSMs. Estudos realizados em lowa, com 4.032 criangas, indicaram a prevaléncia
de 6,1%. Além do DSM 1V, os autores utilizaram, na pesquisa, o questionario Conners,

versdo pais e professores (Bonadio; Mori, 2013, p. 34).

Rowland e colaboradores (2001), constataram a prevaléncia de 16% de TDAH durante
um estudo realizado nos Estados Unidos, com 423 criancas que frequentavam o ensino
fundamental, do 1° ao 5° ano. Os instrumentos utilizados foram o DSM-IV, entrevistas com 0s
pais via telefone e o questionario Conners (¢ um instrumento de avaliacdo comportamental e
emocional usado para identificar problemas comportamentais e, frequentemente, para auxiliar
no diagndstico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) em criancgas e
adolescente). Quando aplicados exames por profissionais da satde mental, o resultado caiu para
12,7%, reducao esta que ¢ considerada significativa e passivel de andlise (Golfeto; Barbosa,

2003).
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Golfeto e Barbosa (2003), destacam ainda que o estudo realizado por Mardomingo-Sanz
na Espanha, apontou a prevaléncia de 5,6%; os de Wicks-Nelson e Israel (1997), variaram entre
4 a 20%, ambos com a aplicagdo do DSM III-R. A aplicacdo do DSM-III-R e do questionario
Conners em escolares, oscilou respectivamente entre 15% e 20% de prevaléncia. Estes autores
apontam que o estudo realizado no Brasil por Rohde et. al. (1999), envolvendo a amostra de
1.013 adolescentes, entre 12 a 14 anos. O DSM-1V foi utilizado como critério diagnostico, de
maneira que um psiquiatra infantil procedeu a aplicagdo do mesmo. As analises dos dados
apontaram a prevaléncia do transtorno em 5,8% dos adolescentes, resultados bem proximos aos
divulgados nos demais paises. Os mesmos autores asseguram ainda que um diagndstico
cuidadoso e um diagnoéstico clinico podem reduzir as discrepancias entre as pesquisas
realizadas.

Benczik (2000), similarmente menciona a pesquisa de Rohde, contudo, o numero da
amostra apresentada pela autora diverge da mencionada por Golfeto e Barbosa (2003). Ela
descreve que a realizagdo do estudo envolveu 1.022 adolescentes, numero este nao tao distante
dos descritos pelos autores, entretanto esta divergéncia sinaliza como os dados sao apresentados
e como as omissdes, ou muitas vezes, distor¢des, sao divulgadas.

Menciona-se ainda que outras pesquisas sao citadas por Golfeto e Barbosa (2003), todas
tendo em comum o uso do DSM-III-R, DSM-IV e/ou questionario Conners. A diferenga
encontrada na prevaléncia do TDAH entre os paises e a cultura ¢ alterada de forma significativa
quando consultam diferentes informantes como pais, alunos ou professores. Isto pode ser
observado nos estudos realizados por Jesen e colaboradores nos anos de 1995 e 1996, os quais

indicam:

[...] que as taxas de prevaléncia variam de acordo com as fontes de informagdes, assim,
quando os informantes foram pais e criangas, a taxa de prevaléncia foi de 15,1%,
entretanto, quando os informantes foram so os pais, a taxa de prevaléncia foi de 11,9%.
Quando as fontes de informagdo foram pais, professores e médicos, as taxas de
prevaléncia variaram de 1 a 3%. Portanto a prevaléncia pode diminuir quando se usa
mais de uma fonte de coleta de dados (Golfeto; Barbosa, 2003, p. 22).

Para Bonadio e Mori (2013), a variagdo quanto a prevaléncia do TDAH ¢ produzida por
diversos fatores, dentre eles a populagdo estudada, a metodologia de avaliagdo e diagndstico e
as fontes de informag¢do. Os autores supracitados indicam, por exemplo, que a amplitude de
critérios no DSM torna especialmente problematico realizar o ponto de corte para a

classificagdo e o diagnostico.
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Estudos como esses indicam uma variacdo consideravel e que alteram, em grandes
proporgdes, a taxa de prevaléncia do TDAH, quando, principalmente quando se utilizam de
diferentes informantes. A subjetividade das respostas de pais e professores aos diferentes DSM
e ao questionario Conners, apontam para a fragilidade dos resultados de tais pesquisas e
evidenciam o perigo de diagndsticos pautados em uma unica fonte de informacao (Bonadio;
Mori, 2013).

Estudos estes que ainda evidenciam a predominancia de comportamentos hiperativos e
impulsivos no sexo masculino e maior frequéncia de sintomas de desaten¢ao no sexo feminino,
em uma taxa de 4:1, respectivamente, como aponta Cypel (2007); Golfeto e Barbosa (2003).
Para Rotta (2006). Benczik (2000) e Barkley (2008), esses dados ndo sdo confidveis visto que:

[...] a maioria dos individuos no teste de campo DSM era do sexo masculino, tornando
os critérios do DSM referentes principalmente a homens. A adaptagdo do ponto de
corte para cada género em separado pode resultar na anulagido da observagdo de que
o TDAH ¢é mais comum em homens do que em mulheres, por uma razio de 3:1
(Barkley, 2008, p. 102)

Para discutir a diferenca dos géneros, foi organizada uma conferéncia em 1994, que
aconteceu no Instituto Nacional de Satde Mental (NIMH). Naquela ocasido os propuseram que
nao fosse feito o ponto de corte entre os géneros feminino e masculino; argumentaram no
tocante as evidéncias para a continuidade de estudos sobre a prevaléncia do TDAH no sexo
masculino de maneira que as bases para o diagnostico apoiado no género encontram-se
atualmente em discussdo (Barkley, 2008).

A partir das consideragdes anteriores € cabivel destacar como os dados, mesmo sem
rigor cientifico foram divulgados, disseminando a ideia de que os sintomas de hiperatividade e
impulsividade sdo predominantes no sexo masculino. Se aumentarem o nimero de homens nas
pesquisas, certamente, aumentara o indice de prevaléncia no sexo masculino, ou seja, estas e
outras fragilidades fazem com que se questione a validade de tais pesquisas (Bonadio; Mori,
2013).

J4 em estudos mais atuais Rotta et. al. (2016), discorre que a prevaléncia do TDAH ¢
estimada em torno de 3 a 30% nas criancas em idade escolar, em diferentes paises, incluindo o
Brasil. Consideram-se 19 estudos com metodologia semelhante, observam-se variagdes de 2 a
17%, diminuindo a prevaléncia a medida que a idade aumenta.

Guardiola e colaboradores (2006), considerando a histdria, o exame neuroldgico € o
exame neuroldgico evolutivo associado a avaliagdo psicoldgica, encontraram 3,6% de escolares

com a sindrome. O transtorno na infancia ¢ mais frequente em meninos do que em meninas,
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com uma relagdo de 2:1; no entanto, dependendo dos critérios de inclusdo, pode chegar a relagao
de 6,2:1, quando sao considerados apenas os casos de TDAH graves. Na idade escolar, a relagao
entre meninos € meninas aproxima-se de 2:1; na adolescéncia, parece haver um equilibrio de
1:1; e, nos adultos jovens, ocorre predominio feminino de 2:1. Sabe-se que, em 10 a 60% dos
casos de TDAH, os sintomas podem persistir na idade adulta. Portanto, se for considerada a
prevaléncia no adulto, pode-se encontrar de 0,3 a 2,5%. O DSM-V estabelece que a prevaléncia
ocorre, na maioria das culturas, em 5% nas criangas ¢ 2,5% nos adultos. O risco na crianca de
apresentar mau rendimento escolar e dificuldades de relacionamento devido ao TDAH pode se
transformar em delinquéncia no jovem e em risco de acidentes de automovel, abuso de alcool
ou drogas, além de dificuldades profissionais, no adulto (Rotta et. al., 2016).

Em continuidade ainda Rotta et. al. (2016), mostra que no sexo feminino, hd um
predominio de desatengao como expressao clinica, enquanto no homem sao mais expressivas a
hiperatividade e a impulsividade. Criangas com TDAH tém um risco aumentado de desenvolver
outras sindromes disruptivas do comportamento. Estas podem ocorrer tanto na infincia quanto
na adolescéncia e na idade adulta, principalmente transtorno opositor desafiante e transtorno de

conduta, bem como problemas académicos, comportamento antissocial e abuso de drogas.

1.3 ETIOLOGIA DO TDAH

As causas do TDAH, segundo Cypel (2007), ainda estdo em discussdo, uma vez que
muitos fatores podem interferir ¢ desencadear comportamentos desatentos, impulsivos e/ou
hiperativos, os quais ndo se manifestardo de modo idéntico em todas as criangas.

Toledo e Simdo (2003), explicam a origem constitucional do transtorno, baseando-se
em pesquisas que demonstraram respostas positivas de criangas ao uso de medicamento como
o metilfenidato. Os autores apresentam dados da pesquisa de Barkley (1991), que indicam
melhoras significativas em dois grupos de criangas com TDAH. Apds a administracdo do
medicamento, o grupo com hiperatividade respondeu melhor a uma dose maior, enquanto que
o grupo sem hiperatividade apresentou resultados positivos com uma dose menor. O uso do
medicamento como instrumento diagnostico do TDAH, denominado ensaio terapéutico, esta se
configurando como uma pratica comum entre os médicos, como apontando na pesquisa de Eidt
(2004).

Ortega et. al. (2010), denunciam o uso indiscriminado do medicamento e a sua
colaboragdo para a produ¢ao de individuos hiperativos e desatentos; além da ténue relagdo entre

a eficacia do tratamento e o diagnostico, o que vem contribuindo para a ampliagdo do niimero
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de pessoas diagnosticadas. Ao ampliar as categorias sintomaticas do quadro de TDAH,
presenciamos um numero maior de pessoas que se identificam e se enquadram nas
caracteristicas do transtorno, produzindo a demanda para o tratamento, que em sua maioria sera
basicamente medicamentoso. Rohde P/ al. (2003) e Benczik (2000), destacam que, mesmo com
o aumento de pesquisas sobre o TDAH a partir da década de 1990 as causas deste transtorno
ainda permanecem desconhecidas.

A etiologia, como apontam Rohde et. al. (2003) e Benczik (2000), tem sua origem em
fatores genéticos e ambientais. A ocorréncia do problema se deveria a um conjunto de genes de
baixo efeito que se agrupam, tornando o sujeito vulneravel geneticamente ao TDAH; a

vulnerabilidade seria definida por fatores ambientais. Por seguinte,

[...] o surgimento e a evolugdo do TDAH, em um individuo, parecem depender de
quais genes de suscetibilidade estdo agindo e de quanto cada um deles contribui para
a doenga, qual o efeito de cada um, e da interagdo desses genes entre si e com 0
ambiente (Rohde et. al., 2003, p. 36).

A afirmacdo anterior indica a fragilidade genética do sujeito, a qual, dependendo da
combinagdo entre fatores genéticos e ambientais, podera manifestar-se ¢ compor o quadro
sintomatico do TDAH. Neste sentido, os fatores organicos determinariam a existéncia ou nao
do transtorno, ou seja, se na familia os pais apresentam os genes para o TDAH, a probabilidade
de o filho desenvolvé-lo se amplia em relag@o a outra crianga que geneticamente nao apresenta
esta suscetibilidade. Conforme Bonadio e Mori (2013), deste ponto de vista, ndo h4 nada a
fazer; o organico conduz o destino da crianga, € o ambiente externo apenas serve de pano de
fundo para um transtorno de comportamento, interferindo em pequena propor¢do na
composicao do quadro nosoldgico (refere-se a representacao visual ou lista de doengas — ou
patologias — que sdo diagnosticadas em um determinado contexto, como um hospital, clinica
ou populagdo). Esses componentes genéticos sugerem, segundo pesquisas, uma evidéncia maior
em gémeos monozigdticos (sdo aqueles que se desenvolvem a partir de um tnico 6vulo
fecundado por um unico espermatozoide), em irmaos paterno/materno, em pais com problemas
psiquiatricos e em pais ndo bioldgicos de criangas com TDAH; para Cypel (2007), este Gltimo
fator relativiza o papel dos componentes genéticos.

O mais forte componente genético envolvido nesse transtorno, segundo Argollo (2003),
em especial, relaciona-se aos genes responsaveis pela transmissdo dopaminérgica fronto-estrial
(2 comunicagdo entre o Cortex Pré-Frontal (CPF) e o estriado, utilizando a dopamina como

neurotransmissor). Para Guardiola (2006), os fatores enddgenos (de origem interna) e genéticos
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apresentam componente familiar, ja pesquisadores como Swanson e colaboradores (2001),
sugerem a presenca de dois genes, DAT e DRD4, como determinantes do TDAH.

A regido frontal do cérebro ¢ apontada por Benckik (2000), como a parte mais
comprometida e sujeita as alteracdes decorrentes dos neurotransmissores, especialmente, a
dopamina e a noradrenalina, responsdveis por facilitar a transmissdo dos estimulos e
consequentemente, as sinapses.

A dopamina e a noradrenalina, segundo Cypel (2007), estdo presentes em menor
quantidade na fenda sinaptica (¢ o pequeno espaco entre a membrana pré-sinaptica de um
neurdnio ¢ a membrana pos-sinaptica de outro neurdnio, célula muscular ou glandular, onde a
comunicagdo entre as células ocorre através da liberagdo de neurotransmissores), dificultando
o transito dos estimulos e comprometendo a passagem das informacdes; prejudicando, desta
forma, a atenc¢do. Guardiola (2006), por sua vez, enfatiza o papel da dopamina e da
noradrenalina na manutencdo da atencdo, na concentragdo ¢ nas demais fun¢des cognitivas
correspondentes, como a motivacdo, a disposicao, a fadiga e o interesse.

No levantamento feito por Ortega et. al. (2010), relativamente a agdo do metilfenidato,
os autores verificaram que o tema esta presente em 16% das publica¢des cientificas, ao passo
que nas publicagdes mais populares esses indices alcancam 33%. O ponto de concordancia entre
estas fontes de informagdo ¢ que o estimulante funciona como bloqueador da dopamina. Por
outro lado, hé divergéncias quanto aos efeitos dos estimulantes nas regides centrais do cérebro,
aspecto ainda discutido pelos pesquisadores. Entretanto, nas reportagens direcionadas ao
publico leigo, a regido frontal do cérebro, ¢ citada como responsavel pelo transtorno; referéncia
também presente nas falas de maes e professores entrevistados em nossa pesquisa.

Estudos bioquimicos realizados em criancas com caracteristicas de desatencdo e
hiperatividade, analisando a concentragdo de catabdlitos das catecolaminas tanto na urina
quanto no liquor, ndo comprovaram, como destaca Cypel (2007), a hipdtese de que o TDAH,
origina-se de um mau funcionamento ou do atraso maturacional dos sistemas de
neurotransmissores, como apontado nas pesquisas de Silbergeld (1997); experiéncias realizadas
em animais também ndo confirmaram esta hipotese.

Zametkin e Rappaport (1987), mediante estudos clinicos e experimentais, concluiram
“[...] que os mecanismos neuroquimicos participantes do quadro de DA/H sdo de natureza
mais complexa e provavelmente ndo estariam na dependéncia simples do envolvimento de um
neurotransmissor” (Cypel, 2007, p. 49). O estudo realizado por Barkley (2010, p. 235), assinala

as poucas evidéncias em relacdo a deficiéncia seletiva dos neurotransmissores, 0 que ndo torna
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conclusivo a associagdo entre TDAH e a deficiéncia dos transportadores da dopamina e da
norepinefrina. O autor argumenta, porém, que “/...J os resultados de pesquisas realizadas com
animais e com pessoas saudaveis sugerem o seu envolvimento no TDAH”, ou seja, sugerem,
ndo confirmam. Na literatura sobre TDAH, encontram-se incertezas, fortalecidas e
compreendidas, muitas vezes, por pais, professores e demais profissionais como certezas
absolutas ndo passiveis de criticas (Bonadio; Mori, 2013).

Identificar na crianga o que acarreta comportamentos considerados inadequados ao
contexto escolar e/ou familiar, justificando toda desorganizacao ocasionada pelo quadro clinico,
¢ compreendé-la apenas como um organismo em desequilibrio neuroquimico que necessita de
ajustes, como se corpo ¢ mente fossem independentes. A cisdo entre corpo e mente retoma a
visdo idealista, difundida a partir do séc. XIX. O modelo de normalidade defendido pela
burguesia justificava as diferengas individuais com base em uma concep¢do organica,

reafirmando a visdo idealista de homem:

O uso cada vez mais disseminado de medicamentos em criangas consideradas
portadoras de TDAH, nesses ultimos anos, sugere a prevaléncia dessa visao idealista,
naturalizante e biologizante acerca da constitui¢do do psiquismo humano. Esse tipo
de tratamento ¢ dirigido as manifestagdes individuais de supostas disfung¢des do
cérebro, separadas da realidade objetiva e do contexto em que se desenvolvem (Eidt;
Tuleski, 2010, p. 124).

A visdo idealista, adotada para compreender o fendmeno do TDAH, encontra-se em
varios trabalhos elaborados por médicos, psicologos, fonoaudidlogos e psicopedagogos que
atribuem ao orgénico o fator determinante, ndo levando em consideracdo as questdes objetivas
e o contexto social em que o individuo estd inserido (Bonadio; Mori, 2013). Para Barkley
(2008), os fatores genéticos e neurologicos sao as principais causas do TDAH. Sua justificativa

¢ a de que:

[...] na Gltima década, ndo foi desenvolvida nenhuma teoria ou mesmo uma hipotese
social ou ambiental plausivel com relagdo as causas do TDAH, que seja condizente
com o conhecimento cientifico sobre o transtorno, ou que tenha qualquer valor
explicativo ou preditivo para se entender o transtorno e motivar pesquisas cientificas
com o fim de testa-las (Barkley, 2008, p. 231).

As autoras Bonadio e Mori (2013), ao revisitarem teoricos utilizados em seu trabalho
(Benczik, 2000; Rohde et. al., 2003; Cypel, 2007 e até mesmo Barkley, 2008), deparam-se com
a imprecisdo das pesquisas referentes as causas do TDAH. As divergéncias existentes entre os

organicistas dificultam a afirma¢do de que haja realmente uma teoria que comprove a causa
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genética ou somente organica do referido transtorno. Isto indica que se ndo ha uma teoria
plausivel que sustente a hipotese social ou ambiental, como afirma Barkley (2008), também nao
ha uma que apoie a hipdtese organica. Entretanto, ¢ constante nos trabalhos do autor a presenga

da afirmagao de que:

[...] o TDAH ndo pode e ndo ocorre em decorréncia de fatores puramente sociais,
como a criagdo infantil, os conflitos familiares, as dificuldades maritais/do casal, o
apego infantil inseguro, a televisdo ou os videogames, o ritmo de vida moderna ou a
interacdo com outras criangas (Barkley, 2008, p. 232).

Para esse autor, isto ndo significa que os fatores sociais ndo exer¢am influéncias no
comportamento infantil, ndo obstante, ndo sdo suficientes para criar o TDAH, mas podem
favorecer o desenvolvimento de outras patologias associadas. Assim como Barkley (2008),
Benczik (2000), ressalta que pesquisas atuais descartam como causa do transtorno problemas
familiares como brigas entre os pais, baixo nivel socioecondomico, baixa instru¢do da mae e
familia com apenas um dos pais presentes. Contudo, estes aspectos interferem na satide mental
da crianga e podem desencadear muitas patologias.

Por outro lado, Cypel (2007), faz referéncia as influéncias exercidas pelo contexto social
em que a crianga esta inserida e pelas relagdes estabelecidas entre a familia, criticando estudos
que desconsideram completamente o modo de vida da crianca, atribuindo a ela a
responsabilidade pelos comportamentos apresentados.

Assim como Cypel (2007), Rotta (2006), indica a importancia dos fatores ambientais
como as condi¢des socioeconOmicas € 0s aspectos psicoafetivos, familiares e emocionais.
Consequentemente, deve-se levar em conta se a gravidez foi planejada, se o desenvolvimento
do bebé ocorreu em meio a sentimento de frustragdo, depressao ou ansiedade vivenciados pela
mae. Ou seja, ainda que o papel dos fatores exdgenos nao esteja bem caracterizado, os autores
admitem que, ao lado da etiologia genética, eles também sdao determinantes no TDAH.

Ainda segundo as pesquisas referenciadas pelos autores ja mencionados, além da
hereditariedade, outras causas estdo associadas a quadros desatentos, impulsivos, hiperativos
que compdem este transtorno. Substincias como alcool e nicotina ingeridos durante a gravidez
podem alterar regides cerebrais, em especial, a area frontal. (Bonadio; Mori, 2013). Estudos
apontam, em consonancia com Benczik (2000), Roman et. al. (2003), Cypel (2007) e Barkley
(2008), uma associagdo entre a ingestdo de tais substincias pela mae de criangas com
comportamentos desatentos e hiperativos, os respectivos autores, entretanto, ndo estabelecem a

relagcdo de causa e efeito, e sim apresentam fortes indicativos.
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A outra possibilidade com relagdo a causa do TDAH ¢ a exposi¢do da crianga a altos
niveis de chumbo (Benczik, 2000; Cypel, 2007; Barkley, 2008). Todavia, Barkley (2008),
ressalta questdoes metodologicas que interferem na associagdo entre sintomas como desatengao
e hiperatividade e intoxicagao com chumbo, uma vez que os estudos se pautaram em avaliagcdes
comportamentais ¢ ndo em critérios clinicos que pudessem confirmar precisamente essa
relacdo; nao houve, também, avaliagdo anterior com os pais dessas criangas, a fim de verificar
a possibilidade de elas apresentarem TDAH. Fatores associados a alimentacdo, em especial
conservantes e corantes, a problema hormonal decorrente de alteragdes na tireoide e a exposi¢cao
a lampadas fluorescentes foram descartados como possiveis causas do transtorno.

Enquanto autores como Barkley (2008), salientam que o carater bioldgico, Roman et.
al. (2003), Rotta (2006) e Cypel (2007), defendem as influéncias dos fatores ambientais e
afetivos. Mesmo em posigdes divergentes, a maioria dos pesquisadores concorda que as causas
do TDAH ainda comportam muitas incognitas.

Rotta et. al. (2016), narra que a etiologia do TDAH ¢ multifatorial e fazem parte dela os
fatores genéticos e os ambientais em diferentes combinagdes. Sabe-se que ndo existe um unico
“gene do TDAH”, mas sim varios genes de pequeno efeito que, associados, tém capacidade
para conferir uma propensao ou vulnerabilidade para o desenvolvimento do quadro. O gene
transportador de dopamina (DAT1) e o gene que codifica o receptor de dopamina (DRD4)
parecem estar envolvidos na transmissao genética do TDAH.

Ao lado dos fatores genéticos, existem fatores exdgenos ou ambientais que coexistem
com o primeiro. Os fatores ambientais ou exdgenos podem ser divididos em pré, peri e pds-
natais. Esses mesmos fatores podem levar a alteragdes lesionais ou funcionais do sistema
nervoso central (SNC). No caso do TDAH, sdo destacadas as alteracdes funcionais. Entre os
fatores pré-natais, distinguem- -se infec¢cdes maternas, as quais, atingindo o SNC em formacao,
podem produzir alteragdes no seu desenvolvimento; intoxicagdes da mae, tanto
medicamentosas quanto por ingestdo ou aspiragdo de substancias toxicas; irradiagdes, tanto
criminosas, quanto terapéuticas; além de outras possibilidades que, alterando as trocas materno-
fetais, sdo causas frequentes de comprometimento do SNC, como doengas maternas cronicas e
traumatismos. Os fatores perinatais, principalmente os que ocorrem no desenrolar do trabalho

de parto, podem ser divididos em causas maternas, fetais e do parto:

. Entre as causas maternas estdo incluidas malformagdes pélvicas; primipara
idosa; anemia; hipotensao; sedacao exagerada, levando a depressao fetal; hipertensao;
. Entre as causas fetais se destacam macrossomia fetal; sexo masculino;

primogeneidade; prematuridade; dismaturidade; malformagdes fetais; disturbios
respiratdrios do recém-nascido (membrana hialina); sindrome de aspiracdo macica;
hemorragia pulmonar; incompatibilidade sanguinea materno-fetal;
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. Entre os fatores do parto, sdo consideradas as distocias como placenta prévia;
deslocamento prematuro de placenta; procidéncia ¢ anomalias de corddo; ruptura
precoce da bolsa; manobras de extragdo; parto-cesarea;

. Todas as causas supracitadas podem levar, em Ultima analise, a2 contusdo
cerebral, a hemorragia e a asfixia fetal (Rotta et. al., 2016, p 277).

Para além, Rotta et. al. (2016), devem ser considerados como fatores pds-natais
infeccdes (meningites, encefalites); hemorragias (malformacdes vasculares); traumatismos
cranioencefalicos; intoxicagdes € processos expansivos.

Quanto aos fatores ambientais, ainda tem importancia o ambiente em que a crianga se
desenvolve, ndo s6 o nivel socioecondmico, mas também as condigdes psicoafetivas da familia
na qual estd inserida. Importa ainda se a gravidez foi planejada, bem aceita, ou se o bebé se
desenvolveu na vida intrauterina em um momento de frustragao, de ansiedade ou de depressao
da mae (Rotta et. al., 2016).

O real papel dos fatores exdgenos ndo esta bem caracterizado, mas, sem duvida, existe
algo mais no TDAH além de etiologia genética. Sabe-se que a fisiopatologia do TDAH envolve
o circuito regulatorio neural, incluindo o cortex pré-frontal e os ganglios basais, que sdo

modulados pela fun¢do dopaminérgica do mesencéfalo (Rotta et. al., 2016).

1.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TDAH

Para Bonadio e Mori (2013), os sintomas clinicos sdo os principais critérios para o
diagnostico do TDAH, destacando-se como os mais evidentes a desatencao, a hiperatividade e
a 1impulsividade expressada pela crianca, adolescente ou adulto ao longo de seu
desenvolvimento. Tais sintomas se apresentam em um grau que compromete as atividades
diarias destas pessoas, seja na escola, no trabalho ou em casa, dificultando as rela¢des escolares,
de trabalho e/ou interpessoais.

Barkley (2008), explica que criangas com desaten¢do sdo aquelas sobre quem os pais e
professores afirmam que: ndo concluem as tarefas; parecem ndo ouvir; sonham acordadas; tem
dificuldade para se concentrar; se distraem com facilidade; perdem as coisas com frequéncia;
precisam ser organizadas e direcionadas em suas atividades.

Essas caracteristicas estdo presentes com maior frequéncia em escalas de avaliagdo e
sdo assinaladas pelos pais ou responsaveis pela crianga quando solicitam uma avaliagao. Para
que nao haja dividas no que se refere a veracidade destes itens, principalmente por parte dos

criticos que os julgam subjetivos, o autor aponta a existéncia de estudos pertinentes as
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observagdes diretas do comportamento na infancia, as quais confirmam essas caracteristicas e
estdo presentes nas dificuldades escolares (Bonadio; Mori, 2013).

Os sintomas de desatengao em contexto escolar comprometem, como apontam Benczik
(2000) e Cypel (2007), a copia completa de uma frase escrita no quadro ou a acentuagdo correta
das palavras. Na matematica, muitas vezes, a crian¢a soma as operacdes quando devia subtrair;
isto acontece por falta de atengdo e ndo porque a crianga nio sabe fazer. E comum perder
materiais escolares e pessoais, ou deixa-los espalhados. Os cadernos sempre estdo sujos, com
orelhas, muitos sinais de uso constante de borracha, folhas em branco e registro de conteudos

no lugar ndo determinado. Para Bonadio e Mori (2013):

Essas criangas evitam atividades como leitura, jogos e brincadeiras que exigem
atencdo, persisténcia e organizagdo para conclui-las. Ruidos e estimulos ignorados
pelas outras criangas atraem a atencdo delas, levando-as a interromper as atividades
que estdo realizando. As criangas nunca conseguem se concentrar? Parece paradoxal,
mas quando estdo em situagdo rigida e individual ou envolvidas em atividades que
lhes sdo interessantes, os sintomas sdo minimos. Por outro lado, em ambientes e
atividades pouco estimulantes, a frequéncia de sintomas aumenta. Por isso, uma
recomendagdo é que as atividades para a crianga com TDAH sejam interessantes e
desafiadoras. Mas isso ndo deveria valer para todas as criangas? Um aspecto basico
da desateng@o ¢ o tempo de fixagdo da atengdo. Criangas com essa caracteristica
possuem uma capacidade limitada de manter a ateng@o pelo tempo necessario para
compreender e realizar a tarefa. O tempo provavel de atengdo pode ser verificado a
partir dos sete anos de idade, de maneira padronizada e objetiva, por profissionais, e
de forma subjetiva, por meio das informagdes relatadas por pais e professores. Estas
informagoes precisam ser analisadas por profissionais experientes em comportamento
infantil, considerando a faixa etaria em que a crianga se encontra (Bonadio; Mori,
2013, p. 44).

Segundo Cypel (2007), o comportamento inquieto gera o desgaste das relagdes entre a
crianga e os pais, os irmaos, os amigos, os professores e demais pessoas. Tendo enquanto
consequéncia, tais criancas sendo rejeitadas e excluidas com frequéncia das brincadeiras e de
possiveis convites para encontros sociais. Em situa¢do escolar, comecam a apresentar
dificuldades pedagdgicas, antes ocultadas por comportamentos considerados tipicos da
infancia.

Bonadio e Mori (2013), dissertam que essas criancas apresentam dificuldades em
permanecer sentadas durante as aulas ou realizagdo das tarefas, ndo concluem as atividades,
conversam em demasia, implicam e provocam colegas e professores, comprometendo a
organizacao e a disciplina da turma. Quando sentadas, ndo param de movimentar as pernas,
balancam a carteira, incomodando os colegas que estdo proximos. Em outras situagdes, explica
Cypel (2007), as criancas mostram-se sociaveis e agradaveis; sdo criativas e propdem

brincadeiras interessantes exigindo grande movimentacao.



40

Ja a impulsividade se manifesta pela impaciéncia; a crianga ndo suporta esperar, exige,
de forma instantanea que seus desejos sejam atendidos. Quando nio o sdo, passa a
discutir, a falar palavrdes e a ofender as pessoas mais proximas a ela. Outra
caracteristica ¢ ndo respeitar o momento e o sentimento do outro, intrometendo-se
inadequadamente nas conversas como se ndo pudesse esperar. A impulsividade, assim
como a desaten¢do, tem natureza multidimensional e envolve lentiddo nas
gratificagdes, no controle executivo, no esforco e na obediéncia; e descontrole
comportamental, relacionado ao fraco funcionamento executivo e incapacidade em
retardar ou inibir respostas. Mediante uma metanalise de estudos abarcando testes de
desempenho continuo, identificaram-se, em maior propor¢do erros de agdo e
impulsividade cometidos por adultos com TDAH, comparados ao grupo-controle. Os
adultos diagnosticados com TDAH relataram algumas dificuldades como, por
exemplo, esperar sua vez, aguardar para dar respostas e se controlar para ndo
interromper quando os outros estdo falando (Bonadio; Mori, 2013, p. 45).

Barkley (2008), observa a similaridade entre os sintomas apresentados pelos adultos e
os apresentados pelas criangas também com TDAH. Em razdo destes comportamentos, as
criangas sdo encaminhadas a neurologistas e a demais profissionais para avaliacdo com vistas
a uma explicacdo organica e a emissdo de um diagndstico, que na maioria das vezes, acalma

pais e professores.

Os critérios utilizados para realizagdo do diagnostico podem ser encontrados no DSM,
utilizado com frequéncia nos Estados Unidos ou no CID 10, ambos usados também
no Brasil por médicos e psicologos ao emitir diagndsticos. O DSM elenca uma série
de caracteristicas a ser identificada para emitir o diagnostico de TDAH, cuja esséncia
se configura na persisténcia de desatencdo e/ou hiperatividade em graus
desproporcionais comparados a pessoas com desenvolvimento equivalente. Sintomas
hiperativo-impulsivos motivadores de prejuizo devem se manifestar antes dos sete
anos. Os sintomas devem estar presentes pelo menos em dois contextos (na escola, no
trabalho ou em casa) e devem interferir de maneira significativa no funcionamento
social, académico ou ocupacional da pessoa, considerado apropriado ao nivel de
desenvolvimento. Esses sintomas ndo se apresentam unicamente no decorrer de um
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou demais Transtornos
Psicoticos, também ndo sdo explicados por transtornos mentais como Transtornos do
Humor, de Ansiedade, Dissociativo ou da Personalidade. Apesar de se apresentar, com
mais  frequéncia, em pessoas com  desatengdo, acompanhadas de
hiperatividade/impulsividade, o TDAH classifica-se em trés subtipos e cada um deles
indica a predominancia ou de sintomas de atengdo, ou de
hiperatividade/impulsividade, ou dois de forma combinada. Temos, assim, os
seguintes subtipos: 1) Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade, Tipo
combinado, com a identificagdo de seis (ou mais) sintomas de desatengdo e seis (ou
mais) sintomas de hiperatividade-impulsividade; 2) Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Desatento, com a presenca de seis
(ou mais) sintomas de desatencdo e com menos de seis sintomas de
hiperatividade/impulsividade; 3) Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade,
Tipo predominantemente Hiperativo-Impulsivo; com a presenca de seis (ou mais)
sintomas de hiperatividade e impulsividade e menos de seis sintomas de desatengdo
(Bonadio; Mori, 2013, p. 45-46).

Para determinar um tipo, os sintomas-padrdes indicados no DSM-IV devem predominar

pelo menos nos ultimos seis meses em grau mal adaptativo e incoerente ao nivel de
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desenvolvimento da crianga, adolescente ou adulto. O tipo ¢ definido, portanto, com base nos
critérios diagndsticos presentes no DSM- 1V:

Critérios Diagnosticos para Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade

Imagem 1: Critérios Diagnosticos para o TDAH
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Fonte: (Bonadio; Mori, 2013)

As avaliacgdes sao direcionadas com base nos critérios mencionados anteriormente € 0s
subtipos sdo definidos por intermédio das informagdes relatadas pelos pais e/ou responsaveis €
por professores. O diagnostico deve ter como parametro o quadro clinico comportamental, visto
“[...] que ndo existe nenhum marcador biologico definido para todos os casos de TDAH”
(Rotta, 2006, p. 304).

Mesmo quando a crianga nao apresenta comportamentos de desatengdo, hiperatividade
ou impulsividade na consulta médica ou psicologica, o diagnostico ndo pode ser excluido,
porque as criancas “/...] frequentemente sdo capazes de controlar os sintomas com esfor¢o
voluntario, ou em atividades de grande interesse” [...], (Benczik, 2000, p. 60). Atividades como
videogame, computador e televisao sdo interessantes e prendem a atencdo da crianga ou do
adolescente, entretanto eles ndo conseguem manter a atencao quando estdo em sala de aula, na

hora de fazer tarefa ou ao ler um livro.
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Se a crianca tem capacidade de controlar o proprio comportamento em determinados
locais e situagdes como, por exemplo, no consultdrio, ndo serd capaz de aprender a se
controlar em atividades menos interessantes ¢ que exijam esse autocontrole? Se a
atenc@o voluntaria ¢ uma funcéo psicologica desenvolvida mediante o contato com o
outro, ndo sera possivel desenvolver praticas pedagogicas e estratégias que favoregam
seu desenvolvimento? Ou até mesmo pensar em como tornar as atividades de leitura
e escrita em tarefas mais interessantes sem perder de vista o conhecimento cientifico?
Estes sdo alguns dos questionamentos feitos ao longo desse trabalho, para os quais
buscamos respostas. Estamos nos referindo a uma escola imersa em um contexto
social, cultural e histdrico, que ¢ determinada, mas também determina as praticas
sociais, por conseguinte significa ndo atribuir exclusivamente a escola a
responsabilidade pela transformagdo social, mas sim compreendé-la como espaco de
transmissdo, socializagdo e apropriagdo dos conhecimentos cientificos, capazes de
promover o desenvolvimento mental dos alunos, ndo o limitando ao diagnostico
(Bonadio; Mori, 2013, p. 48).

Para Rotta (2006), o diagnostico, tem que identificar, inicialmente, fatores de risco, a
motivagdo para a consulta, os sintomas mais evidentes na crianga, desatencdo, hiperatividade
ou os dois, proporcionalmente. Em funcdo disso, ¢ realizada a anamnese com o objetivo de
levantar dados sobre a histéria clinica da crianga, descartando quadros de prematuridade, lesao
cerebral, hemorragia intraventricular, encefalopatia hipoxico-isquémica, hidrocefalia,
traumatismo craniano e sindromes.

Barkley (2008), sugere que a entrevista diagnostica ndo tenha inicio, necessariamente,
com o clinico, mas por um membro de sua equipe de apoio, treinado para coletar as informagdes
iniciais. No momento em que os pais telefonam, solicitando a avaliagdo, ¢ realizada uma série
de perguntas a fim de coletar as primeiras informagdes sobre o caso. Neste sentido o autor
sugere as seguintes questoes: Qual o motivo para a solicitagdo? Quem encaminhou? A crianga
foi avaliada anteriormente por outro profissional? A crianca apresenta algum transtorno de
humor, abuso de alcool ou retardo no desenvolvimento? A crianga toma medicamento? O
medicamento serd suspenso no dia da avaliagdo? Os pais esperam uma avaliagdo diagnoéstica
ou uma avaliacdo do uso da medicacdao? Além dessas questdes realizadas com os pais por
telefone, um questiondrio a ser preenchido por eles e outro pelos professores; os boletins
escolares, prontudrios médicos, relatorio de psicoterapia, resultados de testes padronizados, de
avaliacdo psicologica e avaliagao psicoeducacional, que podem ser coletados anteriormente a
entrevista, servirdo de base para a entrevista diagndstica.

Barkley (2008), pontua ainda a relevancia ao levantar o histérico familiar com o objetivo
de obter informagdes sobre possiveis dificuldades psiquiatricas em pais e irmaos; a relagao
marital; problemas familiares referentes a doengas cronicas; emprego; ou outras situacdes

geradoras de estresse.
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O autor destaca ainda a importancia do histérico escolar, por meio do qual podemos
conhecer o desempenho académico da crianga, suas principais dificuldades, seu
comportamento, as estratégias utilizadas pelos professores, os servigos escolares
oferecidos e frequentados pelo aluno e os encaminhamentos realizados pela escola.
Ter em maos informagdes seguras do historico escolar possibilita maior confiabilidade
ao diagnostico. A investigagdo dos periodos pré, peri e pds-natal, segundo Rotta
(2006), pode oferecer pistas da existéncia de alguma patologia capaz de intensificar
os sintomas do TDAH. Considerar os componentes genéticos do TDAH (mesmo ainda
ndo confirmados) favorecerda a melhor compreensdo do quadro clinico, ja que
pesquisas apontam uma incidéncia maior do transtorno em criangas com pais, irmaos,
tios ou avos também com TDAH. A desatencdo e a hiperatividade-impulsividade
como sintomas secundarios do Transtorno Desafiador Opositor ou do Transtorno de
Conduta devem ser exclusas, quando se trata do TDAH. Outro aspecto a ser observado
sd0 as habilidades cognitivas; é necessario verificar a presenca de atrasos de
linguagem e dificuldades de aprendizagem de maneira geral (Bonadio; Mori, 2013, p.
49-50).

Pos a conclusdo da anamnese, orienta Rotta (2006), o proximo passo ¢ a observacao dos
critérios do DSM, a realizagdo do Exame Neurologico (NE) e do Exame Neuroldgico Evolutivo
(ENE). Em relagdo ao ENE, a crianca com TDAH apresentara desempenho abaixo da média,
em fungdes como, por exemplo, dificuldades nas habilidades motoras, no esquema corporal, no
equilibrio estatico e dinamico, indicando imaturidade.

Barkley (2008), sugestiona que a crianga também seja entrevistada e que o tempo
definido para a entrevista serd de acordo com a idade, o desenvolvimento intelectual e as suas
habilidades linguisticas. A entrevista, segundo o autor, oportunizara ao clinico o conhecimento
da crianga, bem como a verificagdo do desenvolvimento mental, do pensamento, da linguagem
e da habilidade interpessoal dela.

Rotta (2006), ressalta a ndo existéncia de exames psicométricos, laboratoriais ou
neurolégicos que confirmem, por si s6, o diagnostico de TDAH, dai faz-se necessario a
organizagdo de elementos como histdrico familiar, exame clinico, neurologico e as escalas de
comportamento. Barkley (2008) e Benczik (2000), acrescentam ainda, a necessidade de realizar
uma entrevista com a crianga € com o professor.

Além do DSM-IV, Benczik (2000), Rotta (2006) e Barkley (2008), indicam que as
escalas de comportamento utilizadas com mais frequéncia para compor o diagnostico sdo:
SNAP-IV, CONNERS (versao traduzida para pais e professores), ACT & RS (Ulmann, Sleator
and Sprague, 1988) e CBCL (Child Behavior Checklist). Em alguns casos, solicitam-se
avaliagdes psicologicas, psicopedagdgicas, auditivas e visuais, atentando-se para a coexisténcia

de sintomas associados.
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As escalas de avaliacdo comportamental precisam ser respondidas por pais e
professores, mesmo correndo-se o risco de divergéncias por omissdes, limitagdes e preconceitos

por parte daqueles que as respondem, uma vez que esta variedade de escalas expressa:

[...] excelente confiabilidade e validade, bem como os dados normativos para uma
ampla faixa etaria de criangas, tornam a sua incorporagdo no protocolo de avaliagdo
bastante conveniente, extremamente 1til e, em muitos casos, simplesmente essencial
para o estabelecimento preciso das diferencas evolutivas em relagdo a crianca de
mesma idade e sexo (Barkley, 2008, p. 365)

O preenchimento das escalas deve ser feito anteriormente e entregue antes ou no dia da
avaliag¢do. Autores como Rotta (2006) e Benczik (2000), ndo mencionam o momento exato do
preenchimento destas escalas, mas dao indicios que deva ocorrer no momento da entrevista e
ndo posterior a ela. Barkley (2008), justifica sua opinido em relacdo ao registro dos dados,
alegando que as informacdes coletadas, tanto nas escalas, quanto no contato inicial, subsidiardo
o clinico no dia da entrevista com os pais e com a crianga, além de contribuirem para diminuir
0 tempo gasto e os custos com a avaliagdo.

De acordo com Cypel (2007), o Eletroencefalograma (EEG) ¢ comumente solicitado
pelos neurologistas no decorrer da avaliagdo diagndstica; entretanto, ele ndo contribui para a
elucidacao do diagnodstico de TDAH. Segundo o autor, isso vale também para os estudos de
ressonancia magnética — PET-Scan e SPECT, exames utilizados em pesquisas € nao disponiveis
na rede de saude. Ortega et. al. (2010) apontam pesquisas e dados divulgados acerca da
neuroimagem como exame utilizado para compor o diagnostico.

Barkley (2008), no entanto, faz algumas objecOes relativamente a utiliza¢do de testes
psicoldgicos na composi¢cdo do diagnostico, ressaltando o uso destes em alguns casos, com a
cautela de nao limitar a avaliagdo diagnostica a eles. O uso da Escala WISC IV, segundo este
autor, sera util para avaliar a atencdo e a fungdo executiva atendendo a aplica¢do dos subgrupos
de codigo, série de digitos e aritmética, sempre com o cuidado de realizar uma andlise funcional
€ ndo somente quantitativa.

Medidas neuropsicologicas aplicadas de forma individual podem contribuir,
significativamente, no tocante ao processo de avaliacdo. Barkley (2008), apresenta os testes
Wisconsin Card Sort Test (WCST, 1984) e o Stroop Word-Color Test (STROOP, 1935) como
ndo precisos para o diagnostico de TDAH. J4 o Hand Movements Test (1983), Trail making
Test (parte A e B, 1985) e Matching Familiar Figures Test (1966), como testes ndo aconselhaveis

em razao da imprecisao destes e por ndo auxiliarem em nada na avaliagao.
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Barkley (2008), explica ainda que testes de inibicdo motora tais como go/no-go, o teste
do sinal de parar e o teste de cancelamento — lapis e papel demonstram sensibilidade aos
sintomas de TDAH, porém exigem mais estudo e replicagdes para que possam ser considerados
realmente confiaveis. Testes projetivos como Teste de Apercepcao Tematica (TAT) e Teste de
Rorschach (borrdes de tinta), ou demais que envolvam desenhos podem ser aplicados, porém

permanecem questionaveis quanto as contribui¢des na avaliagdo do quadro de TDAH.

Podemos perceber a existéncia de muitos testes, contudo ndo existe especificamente
um que avalie e mensure completamente a atengdo, a hiperatividade e a impulsividade,
sintomas classicos do TDAH, o que torna ainda mais complexo e questionavel o
diagnostico do transtorno ora em estudo. Como a crianga vem a consulta em razao de
queixa de desatencdo, hiperatividade ou impulsividade, o profissional deve ficar
atento a presenca destes sintomas em demais quadros e ter o cuidado de realizar um
diagnostico diferencial (Bonadio; Mori, 2013, p. 51).

Rotta (2006), recomenda uma abordagem que considere possiveis quadros associados,
desordens comportamentais e psiquidtricas e problemas de aprendizagem. Constantemente
estdo associados ao quadro clinico do TDAH: Transtorno Especifico de Aprendizagem — TEAp
— Leitura, Escrita ¢ Matematica (dislexia, disgrafia e discalculia), Transtorno de Linguagem
(dificuldades articulatorias, alteracao do ritmo da fala, qualidade vocal, falhas no acesso lexical
e no processamento da informacao e dificuldades sintatico-semanticas), Transtorno Opositor
Desafiante, Transtorno de Conduta, Transtorno de Ansiedade, Transtorno de Humor e Tiques.

Barkley (2008), inclui o Transtorno de Estresse Pos-traumatico e o Transtorno
Obsessivo-compulsivo; e Rotta (2006), a enurese € o abuso de substancias. Argollo (2003)
destaca que estudos prospectivos com criangas apontam para a persisténcia dos sintomas em
adolescentes e adultos.

Rotta (2006), indica que a diminuicdo e a alteracdo dos sintomas em criangas,
adolescentes e adultos. Dos sintomas como hiperatividade, impulsividade, baixa tolerancia a
frustracdo, mudanga de atividade, aborrecimento facil, impaciéncia e descontentamento vao se
modificando, paulatinamente, desde a infancia até a idade adulta, com minimas alteragdes entre
0S €asos.

Os autores supracitados apontam que mesmo com a reducdo dos sintomas de
desatenc¢do, hiperatividade e impulsividade na adolescéncia e na vida adulta a persisténcia
destes compromete o comportamento, o rendimento escolar e o ajustamento social, resulta-se
assim em altos indices de evasdo escolar, subempregos e transtornos de personalidade

(Bonadio; Mori, 2013).
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Para Barkley (2008), a persisténcia do TDAH, na idade adulta, ainda é passivel de
discussdo e ndo ha literatura que apresente amostra significativa de adultos acompanhados
desde a infancia que apresentam o transtorno. Ainda conforme o autor, apenas quatro estudos
conseguiram manter a amostra original de 50% ou mais dos pesquisados até a idade adulta:
Weiss e Hetchtman e colaboradores, de 1993, na cidade de Montreal; Manuzza, Klein e
colaboradores, de 1998, em Nova York; o estudo sueco de Rassmussen e Gilberg, de 2001 e o
realizado por Barkley, nos Estados Unidos, de 2008.

As autoras Bonadio e Mori (2013), dissertam que as criangas com TDAH, devidamente,
tratadas e cujos sintomas desapareceram na adolescéncia, quando comparadas aos seus pares
normais, demonstraram o mesmo desempenho quanto a ocupagdo, a fungdo e ao abuso de
drogas. Em relacdo ao desempenho escolar, houve diferencia¢do, em razao da desatencdo na
apreensdo dos conteudos escolares. Outra observacdo apontada por Argollo (2003), fora a
melhora significativa da autoestima e das habilidades sociais, quando as criancas fizeram uso
do medicamento.

Segundo Rotta et. al. (2016), o diagnostico deve ser fundamentado no quadro clinico
comportamental, posto que ndo existe um marcador biologico definido para todos os casos de
TDAH. Inicia com uma histéria cujo objetivo ¢ identificar fatores de risco. A queixa que
motivou a consulta constitui a primeira preocupac¢ado, se foi motivada predominantemente por
desatencdo, se predomina a hiperatividade ou se ambas estdo presentes com a mesma
intensidade. E primordial saber desde quando a familia observou os sintomas, e em que
situagdes eles ocorrem. Sabe-se que, para considerar o diagndstico de TDAH, ¢ necessario que
os sintomas ocorram em mais de um local, ou seja, ndo s6 na escola, ou ndo s6 em casa. E

esperado que a sintomatologia piore em situagdes de estresse.

E importante investigar a histéria clinica na tentativa de destacar a presenca de alguma
causa de potencial lesdo cerebral, como prematuridade, hemorragia intraventricular,
encefalopatia hipdxico-isquémica, hidrocefalia e traumatismo craniano. A
identificacdo de sindromes que podem cursar com comportamento semelhante ¢é
importante, como sindrome de Down, sindrome do X fragil, sindrome de Williams ou
sindrome alcodlica fetal. Deve ser excluida a possibilidade de que a desatengdo e a
hiperatividade-impulsividade sejam secundarias a um transtorno opositor desafiante
ou transtorno de conduta. Em relagdo as habilidades cognitivas, deve-se estar atento a
historia de atraso de linguagem e dificuldade de aprendizado em geral. A observagdo
dos cadernos e o resultado das avaliagdes escolares auxiliam no diagnoéstico,
revelando desaten¢do e impulsividade.

Como ja foi visto na discussdo da etiologia, deve sempre ser perguntado sobre os
periodos pré, peri e pds-natal, na procura de qualquer patologia prévia que possa
agravar a sintomatologia. A historia familiar ¢ importante, uma vez que o TDAH ¢
uma patologia com base genética, se ndo totalmente esclarecida, pelo menos com
muitos aspectos ja comprovados. Estudos em gémeos e em criangas adotadas t€m sido
importantes para o seu esclarecimento. A historia dos pais, tios, avos e primos
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contribui para o melhor entendimento do quadro clinico. Apdés a anamnese, ¢
importante a observagdo dos critérios do DSM-IV, e a seguir sdo realizados exame
neurologico (EN) e exame neuroldgico evolutivo (ENE). Observa-se um desempenho
abaixo do esperado para a idade em algumas fung¢des. No ENE, sdo destacadas nao s6
as dificuldades na habilidade motora, por meio do exame da coordenagdo apendicular
de tronco e membros, como também no equilibrio estatico e dindmico, além da nogéo
de esquema corporal, principalmente considerando a nogéo de direita ¢ esquerda, no
proprio corpo, no examinador € no espaco, o que se refletira no livro, no caderno e no
quadro-negro, ou em outras dificuldades gndsicas e praxicas relacionadas com a
desatengdo e a hiperatividade/impulsividade. Com frequéncia, o ENE tem resultado
imaturo e discrepante, com maiores descensos nas provas de persisténcia motora,
equilibrio estatico, gnosias e coordenacdo apendicular. Podem ser usadas escalas de
comportamento, como Conners, ACEeRS, SNAP-IV, CBCL. Muitas vezes, em casos
selecionados, sdo necessarias avaliagdes complementares: psicologica, tanto cognitiva
quanto afetiva, ¢ psicopedagogica, além das avaliagdes visual e auditiva. Nessas
avaliagcdes, ndo se pode esquecer que frequentemente existem comorbidades
significativas associadas. Ndo hd nenhum teste psicométrico, neuroldgico ou
laboratorial que por si so6 forneca o diagnostico de TDAH. O diagnostico deve ter
embasamento clinico em um composto de evidéncias derivadas da historia, da
observacdo, do exame clinico ¢ neuroldgico ¢ das escalas de comportamento (Rotta
et. al., 2016, p. 277-278).

E ainda conforme Rotta ez. al. (2016), o diagnostico ¢ definido por dados obtidos em
diversas fontes e em diferentes situagdes. Nao pode ser feito por teste terapéutico com
psicoestimulantes, pois sabe-se que mesmo criangas sem TDAH respondem a essas medicagdes
com melhora da ateng@o e concentragdo. Sabe-se que o TDAH e a dificuldade de aprendizado
sdo entidades diferentes, mas frequentemente podem estar associadas e ter repercussao maior
no desempenho escolar. Esse motivo determina que a investigacdo do TDAH sempre seja
acompanhada de uma avalia¢do do desempenho académico. O transtorno se torna claro quando
os sintomas principais — desaten¢do, hiperatividade e impulsividade — acontecem em uma
intensidade acima do esperado para a fase do desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo da
crianga.

Segundo o DSM-V, os sintomas devem ocorrer em diferentes ambientes, como, por
exemplo, em casa e na escola, com prejuizo no desempenho académico, bem como no
relacionamento interpessoal e nas atividades sociais. No que de respeito a gravidade, o DSM-
V distingue os quadros em leves, moderados e graves. Os casos considerados leves apresentam
poucos sintomas; os casos moderados apresentam sintomas entre os casos leves e graves; e 0s
casos graves apresentam muitos sintomas, além daqueles necessarios para fazer o diagnostico
(Rotta et. al., 2016).

Quando se fala em diagnostico diferencial, Rotta ez. al. (2016), disserta que em criangas
que vém a consulta com queixas de desaten¢do, comportamento hiperativo e impulsivo, €
importante estar atento para o fato de que esses sintomas podem estar presentes em outros

quadros, e a procura por um diagnostico diferencial se impde. Por outro lado, ¢ importante fazer
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uma abordagem que considere as comorbidades, as condi¢des psicossociais, 0s transtornos
comportamentais e psiquiatricos, as alteragdes cognitivas e de aprendizado, que podem ser
responsaveis parcial ou totalmente pelos sintomas.

Orienta-se que o raciocinio em relagdo ao diagnodstico diferencial ¢ a anamnese ¢ a
historia pregressa, o exame fisico, o0 EN e o ENE, a triagem para déficits auditivos e visuais, a
avaliagdo objetiva da atencdo, do nivel de adaptacdo e de cogni¢do, além da avaliagdo
psicoldgica completa, que inclui testes cognitivos e afetivos). E evidente que, com tantas
possibilidades para o diagnostico diferencial, seja essencial o diagnostico correto de TDAH

para o manejo clinico ser adequado, (Rotta et. al., 2016).

1.5 TRATAMENTO DO TDAH

Benckik (2000) e Rotta (2006), observam que desde 1937 ja havia a indicagdo do uso
de medicagdes estimulantes nos trabalhos do médico psiquiatra Charles Bradley, que trabalhou
em sua clinica com criangas “perturbadas emocionalmente”, utilizando, para esses quadros,
drogas estimulantes. Molitch e Ecles, naquele mesmo ano, pesquisaram os efeitos em criangas,
decorrentes do benzedrine nas medidas de inteligéncia. Os resultados mostraram-se positivos
quanto ao controle da aten¢do; as criangas apresentaram-se mais calmas; opunham-se menos as
situagdes; e demonstraram maior facilidade na aprendizagem (Bonadio; Mori, 2013).

Segundo Rotta (2006), em 1955, Bradley sugeriu o uso do psicoestimulante,
denominado metilfenidato, utilizado atualmente em casos de hiperatividade e déficit de atencao.
Entretanto, Barkley (2008) aponta que inicialmente o uso do medicamento foi utilizado no
tratamento de jovens com cefaleia, que ao usar as anfetaminas, apresentaram melhoras no
desempenho escolar e nos problemas de comportamento.

Ainda segundo Bonadio e Mori (2013), observa-se que os primeiros testes com a
utilizacdo de medicamentos psicoestimulantes, ora em criangas emocionalmente perturbadas,
ora em adolescentes com crise de cefaleia.

Ap6s a conclusdo da avaliagdo diagnostica, o proximo passo € esclarecer a familia que
o TDAH “/...] se trata de um problema cronico, e que o objetivo do tratamento ndo é curd-lo,
mas organiza-lo e viabilizar um comportamento funcional satisfatorio na familia, na escola e
na sociedade” (Rotta, 2006; p. 309). Esta postura, segundo a autora, evitara que a crianga seja
discriminada por apresentar comportamentos diferentes das demais. A autora salienta também
a necessidade do manuseio completo e multifatorial dos fatores especificos, possibilitando um

atendimento adequado. Avaliar os sintomas predominantes, a idade, o sexo, o nivel de
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desenvolvimento, o aspecto social, o ambiente familiar e escolar dara suporte para a elaboragao
de uma abordagem terapéutica adequada a cada caso.

Para que se tenha um melhor resultado, Rotta (2006), faz a indicagdo de que o manejo
do TDAH deve envolver a modificagao do comportamento, o ajuste académico, a psicoterapia
e a terapia farmacologica. Os professores, compreendendo a situa¢do do aluno, devem favorecer
a permanéncia dele nas primeiras carteiras, em turmas menores € at¢é mesmo em classe
individual, caso seja necessario. A elaboragdo de rotinas para a execucao das tarefas escolares,
as aulas de reforco, a reestruturagao dos horarios ou das atividades nao académicas ¢ o aumento
do tempo para concluir as atividades e as provas, ¢ importante para favorecer a aprendizagem
dos alunos com TDAH.

Barkley (2008), explicita que o tratamento do TDAH, ndo deve se limitar a terapia
farmacoldgica e, que em alguns casos, faz-se necessdrio recorrer a terapias cognitivo-
comportamental, assim como, ao apoio escolar ou ocupacional reduzindo o impacto do TDAH
no dia a dia da pessoa.

Nas publicagdes cientificas investigadas por Ortega et. al. (2010), a combinacdo entre
terapia medicamentosa e psicoterapia, traz controvérsias; nos artigos cientificos sdo destacados
maiores beneficios com o uso isolado do medicamento. Do contrério, nas reportagens médicas
destinadas ao grande publico, a psicoterapia ¢ indicada como complemento benéfico a

medicacdo. Para mais as autoras Bonadio e Mori (apud Barkley, 2008, p. 621):

Mesmo destacando a necessidade de associar ao medicamento outras formas de
atendimento, os autores defendem que “/...] os estimulantes constituem a unica
modalidade de tratamento até hoje a produzir melhoras significativas nos sintomas
de desatengdo, impulsividade e comportamento hiperativo para muitos portadores de
TDAH” (Barkley, 2008, p. 621) [grifo das autoras d pesquisaj.

Reforcam ainda que com o uso de medicamento a melhora dos sintomas foi superior a
alcancada por terapias psicossociais. Nesse ponto de vista, o remédio € indispensavel e a forma
eficaz de enfrentamento dos problemas. Novamente o organico se faz soberano as relagdes
sociais estabelecidas e a interven¢do do meio, aspectos fundamentais ao desenvolvimento da
atencao e do autocontrole (Bonadio; Mori, 2013).

Benczik (2000), Rotta (2006) e Barkley (2008), discorrem que as pesquisas controladas
com o uso de placebo apresentaram a eficidcia da medicagdo em casos de hiperatividade;
desatencdo; ajustamento social, académico e comportamental. Os estimulantes, como ressalta
Benczik (2000), cumprem papel terapéutico, apresentando 75% de melhora nas pessoas que

fizeram uso do medicamento.
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Barkley (2008), destaca o aumento consideravel do uso de estimulantes, nos Estados
Unidos nas ultimas décadas. Entre 1987 e 1997 aumentou de trés a sete vezes a prescri¢ao e

consumos de estimulantes entre jovens abaixo de 18 anos.

Em criangas pré-escolares, na faixa etaria de dois a cinco anos, houve um aumento
significativo nas prescri¢des de estimulantes de aproximadamente trés vezes desde
1990. O aumento seria em razdo do reconhecimento da persisténcia do TDAH desde
a infancia até a idade adulta; ou seja, as prescri¢gdes € 0 consumo permanecem ao
longo da vida. O metilfenidato, conhecido comercialmente por Ritalina®, é o
psicoestimulantes mais indicado e utilizado no Brasil e em outros paises. Ele
apresentado na forma de comprimidos de 10 mg, com a duragdo de agdo de 3 a 4
horas; aqueles com 20 30 ou 40 mg tém durag@o de acao aproximada de 6 a 8§ horas.
Identifica-se a Ritalina LA como a de maior durag¢do de a¢do. Outro metilfenidato é o
Concerta, cuja duracdo de agdo pode ser de 10 até 12 horas e que se apresenta em
comprimidos del8, 36 ou 40 mg (Bonadio; Mori, 2013, p. 55).

Rotta (2006), considera que o uso do Concerta® ¢ mais benéfico para a crianga; por ser
ministrado apenas em uma dose ao dia, evitando expor a crianga a situacao de usa-lo na escola.
Todavia, por causa do alto custo deste medicamento, ele nao ¢ tao utilizado quanto a Ritalina,
aspecto confirmado em pesquisa. Em virtude da pouca disposi¢ao de noradrenalina e dopamina
na fenda sindptica, os psicoestimulantes servem como ativadores da atividade
catecolaminérgica no Sistema Nervoso Central (SNC), aumentando a disponibilidade destas
substancias. A noradrenalina e a dopamina, quando se conectam, “/...] de forma reversivel a
proteina transportadora pré-sinaptica, com a inibi¢cdo resultante da receptagdo de
catecolamina no neurdnio pré-sindptico, aumentando as concentragoes de catecolaminas no
espaco extraneuronal [...]” (BARKLEY, 2008 p. 624), ambas promovem a transmissao desta
substancia no SNC. O metilfenidato ¢ administrado via oral, com absorcdo rdpida e

praticamente completa; o pico maximo de atuagdo acontece 2 horas ap6s a sua ingestao.

A bula alerta que no homem o mecanismo de agéo do referido remédio ainda néo foi
completamente esclarecido, mas ha hipoteses que indicam a ativagdo do sistema de
excitacdo do cortex e do tronco cerebral. Os efeitos psiquicos € comportamentais
produzidos nas criangas também nao foram decisivamente concluidos, assim como os
efeitos no SNC (Bonadio; Mori, 2013, p. 56).

Mesmo diante da discussao no que se refere a fragilidade em se afirmar a existéncia
neurolégica do TDAH, Barkley (2008), justifica o uso de medicamentos. Em contraposi¢ado
alguns pesquisadores sdo incisivos em criticar a medicalizagdo de um transtorno que
consideram nao estar cientificamente comprovado, tornando patologicas questoes que muitas

vezes, sao sociais (Bonadio; Mori, 2013)
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Moysés e Collares (2011), apresentam dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Defesa do Usuario de Medicamento (IDUM), os quais mostram o aumento de 400% da
producao mundial de metilfenidato (MPH), entre 1993 e 2003. No Brasil, as vendas de Ritalina
passaram de 71.000 caixas no ano de 2000 para 739.000 caixas em 2004, totalizando um
aumento de superior a 1000% no periodo.

Conforme as autoras Bonadio e Mori (2013), ¢ passivel de se causar estranheza o fato
de que a industria farmacéutica busque criar novas doencas; para elas, isso ¢ motivado pelo
comércio de medicamentos que arrecada bilhdes de dolares anualmente. A estratégia seria
tornar reais, ¢ em patologias merecedoras de intervenc¢do clinica, problemas vistos
anteriormente como simples indisposi¢des. Nesse processo, a sociedade vai consentindo e

delegando a medicina,

[...] a tarefa de normatizar, legislar e vigiar a vida, estdo colocadas as condi¢des
histéricas para a medicalizagdo da sociedade, ai incluidos comportamento e
aprendizagem. Embora o discurso médico aponte as condigdes insalubres de vida
como causas de doencas ¢ epidemias, também abole as condi¢des de vida concretas
de cada pessoa, sua inser¢do social ¢ nos modos de produgdo. Abole, ainda, as
particularidades de cada um; ¢é prdeciso abolir as particularidades, o subjetivo, a
imprecisdo, para que o pensamento racional e objetivo se imponha (Moysés, 2008, p.
01).

O discurso médico, como destacam as referidas autoras Bonadio e Mori (2013), estd em
sintonia com os interesses de uma classe dominante, justificando clinicamente as desigualdades
sociais. A ciéncia médica, por sua vez, ao entender a subjetividade do individuo como aspectos
imprecisos ndo passiveis de verificagdo, identifica, no organismo, a causa do comportamento
inadequado, desconsiderando os demais aspectos que envolvem o desenvolvimento da psique

humana.

Quando a crianga diagnosticada ¢ medicada apresenta comportamentos considerados
improprios e inesperados, € comum questionar os pais sobre o uso do medicamento
naquele dia, buscando explica¢des para as manifestagcdes indesejadas. Essa pratica
expressa o quanto o remédio, na concepc¢do da escola, altera o comportamento e o
estado psiquico da crianca, desconsiderando as alteragdes e as experiéncias proprias
da dindmica escolar. Nos questionamentos sobre os beneficios de um tratamento, em
especial medicamentoso, para um transtorno ainda ndo comprovado, parece-nos
incoerente, tal postura da sociedade, como se criasse primeiro o remédio para, depois
criar a doenga, no caso, 0o TDAH (Bonadio; Mori, 2013, p. 57).

Feito o diagnostico de TDAH, deve ficar bem claro para a familia que se trata de um

problema cronico, e que o objetivo do tratamento ndo ¢ cura-lo, mas reorganiza-lo e viabilizar
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um comportamento funcional satisfatdrio na familia, na escola e na sociedade. Dessa forma,
evita-se que a crianga seja discriminada por suas diferencas, (Rotta ez. al., 2016).

Para Rotta et. al. (2016), o atendimento do TDAH, € necessario um manejo completo,
multifatorial e interdisciplinar, em que deve ser avaliado cada fator especifico envolvido no
caso: sintomas predominantes, nivel de desenvolvimento, sexo, idade, ambiente familiar,
ambiente escolar, nivel social. Nao ha uma Unica abordagem terapéutica que seja comum a
todos os casos. O tratamento deve ser planejado individualmente. O manejo no caso de TDAH
¢, portanto, dividido em quatro importantes itens: 1) Modificagdo do comportamento; ii)
Ajustamento académico; iii) Atendimento psicoterapico, e; iv) Terapia farmacologica.

Como escreve Rotta et. al. (2016), os pais e os professores devem estar bem cientes a
respeito do TDAH, facilitando a crianga, em casa e na escola, melhora de sua autoimagem e
das habilidades sociais. Os pais devem estar cientes de que o portador de TDAH tem uma
tendéncia maior a delinquéncia juvenil e ao envolvimento com drogas de abuso. O professor,
entendendo bem a situagao do escolar, deve coloca-lo sentado na primeira fila, em turmas com
pequeno numero de alunos, ¢ em classes individuais, quando necessario.

Necessita-se da disponibilidade especial do professor, possiveis aulas de reforgo,
estabelecimento de rotinas, como, por exemplo, na realizagao das tarefas, e reestruturagao dos
horarios de atividades ndo académicas, a fim de otimizar as condi¢des de aprendizagem. E
importante que, conhecendo as dificuldades do aluno, o professor consinta um tempo maior
para a realizacdo de tarefas e de provas. Muitas vezes, a crianga, ou, o adolescente deve fazer
avaliacdo psiquiatrica para tratamento especifico em psicoterapia e/ou uso de medicagao, se por
ventura estdo presentes comorbidades como transtorno do humor, transtorno de conduta,
transtorno opositor desafiante; ¢ quando hé consequéncias emocionais secundarias com
desestruturacdo familiar (Rotta et. al., 2016).

Ainda para os autores, Rotta ez. al. (2016), o tratamento farmacolégico do TDAH difere
quando existe ou nao alguma comorbidade associada. Nos casos sem comorbidades, inicia-se
o tratamento farmacoldgico com farmaco psicoestimulante, o qual age de tal maneira que:

e Aumenta as catecolaminas na fenda sinaptica (dopamina e norepinefrina);

e Diminui a impulsividade e a atividade motora;

e Aumenta a vigilancia;

e Melhora a memoria recente, o que repercute positivamente no tempo de reagdo, no

aprendizado verbal e ndo verbal,

e  Melhora do desempenho académico e social, e;
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e Permite melhores condi¢des para as intervencdes terapéuticas.

E importante lembrar que os psicoestimulantes sio dose-dependentes. Portanto, o uso
durante o ano letivo leva, muitas vezes, a necessidade de aumento na dose durante o segundo
semestre (Rotta et. al., 2016).

Além do que, os atores Rotta et. al. (2016), dizem que entre os farmacos
psicoestimulantes, destacam-se o metilfenidato, o pemoline e as anfetaminas. No Brasil, s esta
disponivel o metilfenidato, que ¢ também o psicoestimulante mais usado internacionalmente.
Alguns estudos tém mostrado que, embora tenha excelente efeito comportamental, o
metilfenidato ndo melhora a autoestima da crian¢a ¢ do adolescente. No entanto, em outras
situacdes, observa-se que o ajuste social ¢ capaz de também melhorar a autoestima.

O metilfenidato esta disponivel com o nome de Ritalina®, na apresentagdo habitual de
10 mg, com uma durag¢do pequena de 3 a 4 horas, o que ndo cobre todo o periodo escolar, ¢ a
Ritalina LA®, de longa duragdo, com quatro apresentagdes: 10 mg, 20 mg, 30 mg e 40 mg, que
duram de 6 até 8 horas. O metilfenidato também ¢é encontrado com o nome de Concerta®, com
apresentacdes de 18 mg, 36 mg e 54 mg, com um tempo de agdo de 10 até 12 horas; mesmo
que s6 depois de duas horas apds a ingestdo iniciem os efeitos terapéuticos, sdo usados
preferencialmente quando o escolar tem aula no turno da tarde. Essas apresentacdes facilitam a
administragdo, que ¢ feita em uma ingestdo diaria pela manha, tendo a vantagem de ndo expor
a situacdo de se usar medicagdo na escola. O metilfenidato tem efeito, principalmente, sobre o
sistema reticular ativador ascendente e a corticalidade cerebral. Tem um efeito leve sobre o
aparelho cardiovascular e ¢ metabolizado no figado (Rotta ez. al., 2016).

Para mais, os autores (Rotta ez. al., 2016), trazem em sua escrita a respeito de outro
psicoestimulante com boa atuacdo nos casos de TDAH ¢ o dimesilato de lisdexanfetamina,
comercializado com o nome de Venvanse®, lan¢ado no Brasil em 2011. E um pro-farmaco que
se transforma em medicamento ativado apos ser ingerido e convertido no préprio corpo. Sua
duracdo ¢ de 10 a 14 horas, e, nas duas primeiras horas, ndo se tem o efeito terapéutico completo.
Nio tem picos de agdo, o que provavelmente traz mais equilibrio de humor. E apresentado em
capsulas de 30 mg, 50 mg e 70 mg.

A medicacdo psicoestimulante costuma ser usada pelo escolar durante o periodo letivo
e, na maioria dos casos, ¢ suspensa no final de semana, a ndo ser quando a hiperatividade e a
impulsividade sejam tao intensas que impecam o convivio social adequado (Rotta et. al., 2016).

Ainda para Rotta et. al. (2016), o metilfenidato também ¢ usado em final de semana

quando a crianca necessita estudar para provas ou estd em recuperagao de alguma matéria. O
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escolar suspende a medicacdo durante as férias e, de acordo com suas necessidades, o
tratamento recomeca no inicio do préximo ano letivo.

Cerca de 25% dos casos com TDAH, ndo obtém uma boa resposta com o uso de
psicoestimulantes e sdo utilizados outros farmacos, entre eles os antidepressivos triciclicos,
como a imipramina (Tofranil®), também usados como primeira escolha quando ha enurese
noturna. A dose da imipramina varia de 2 a 5 mg/kg/dia, e deve-se sempre fazer
eletrocardiograma antes de iniciar o uso de antidepressivo, devido a seus efeitos cardiotoxicos

(Rotta et. al., 2016).

O uso de psicoestimulantes, como o de qualquer medicagdo, pode ser acompanhado
por efeitos secundarios. Entre eles, sao citados anorexia durante o periodo de duracao
do farmaco, sendo importante privilegiar a alimenta¢ao nos outros horarios; insonia,
se a medicagdo for usada no final do dia — por esse motivo, sugere-se a Gltima tomada
no inicio da tarde e, nas formulas de agdo prolongada, nunca depois das 10 horas da
manhd; dor abdominal, que na maior parte das vezes desaparece com a continuidade
do tratamento; perda de peso, que costuma ter repercussdo discreta nos casos que
suspendem a medicagdo nos finais de semana; tiques, embora pareca claro que s6
ocorram quando ja ha uma tendéncia, sdo, portanto, desencadeados, ¢ ndo motivados
pelo metilfenidato. Com a suspensdo da medicacdo, os tiques desaparecem. A
preocupagdo com a parada do crescimento e com a perda de peso ndo ocorre quando
ha a suspensdo da medicagdo nos fins de semana. Outro efeito secundario ¢ a
hepatotoxicidade, que ocorre principalmente com o uso de pemoline (Rotta et. al.,
2016, p. 284).

Quando se fala da Imipramina tem a vantagem de ter efeito de longa duragdo, podendo
ser administrada s6 uma vez ao dia, e tem risco minimo para abuso. Os antidepressivos nao
triciclicos, como a fluoxetina (Prozac®), também tém sido usados com bons resultados (Rotta
et. al., 2016).

No ano de 1997, publicou-se um estudo controlado, com 70 escolares com TDAH
divididos em quatro grupos terapéuticos com metilfenidato, imipramina, nortriptilina e placebo.
Todos os grupos em que foram utilizados os firmacos, comparados com o grupo placebo,
mostraram -se eficazes no tratamento. Em 1999, um ensaio clinico mostrou que a amitriptilina
foi capaz de melhorar significativamente os sintomas de hiperatividade e desaten¢do (Rotta et.
al., 2016).

Disserta-se ainda que, quando ocorre depressdo ou transtorno de ansiedade como
comorbidade, além dos antidepressivos, sdo utilizados os inibidores seletivos de recaptagdo da
serotonina como coadjuvantes, dado que esses sintomas nao podem ser totalmente resolvidos
somente com o uso de psicoestimulantes. Nesses casos, a bupropiona ¢ usada na dose de 1,5 a

6 mg/kg/dia, que deve ser dividida em 2 ou 3 ingestdes didrias. Os resultados costumam ser
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excelentes, mas um fator limitante ¢ a possibilidade de convulsdes quando sdo empregadas
doses acima de 450 mg/dia (Rotta et. al., 2016).

Ja quando acontecem tiques como comorbidade, a clonidina (Atensina®), um agonista
a-adrenérgico, é uma boa alternativa, na dose de 0,03 a 0,05 mg/kg/dia. E uma medicagéo que
também nao deve ser desprezada quando outros farmacos falharem, mesmo na auséncia de
tiques (Rotta et. al., 2016).

A atomoxetina (Stratera®), segundo Rotta et. al. (2016), ¢ um inibidor da recaptacao da
norepinefrina, ¢ outra alternativa terapéutica quando nao se pode usar a primeira escolha. Como
nao ¢ um psicoestimulante, ndo interfere na emotividade e ndo desencadeia tiques, além de ter
otima ag¢do na hiperatividade. O problema de seu uso ¢ o fato de que tem pouco efeito sobre a
atencdo. A dose ¢ de 1,2 a 1,9 mg/kg/dia, e a meia-vida ¢ de 5 horas; no entanto, o efeito
terapéutico ¢ observado por 10 a 12 horas.

Nos casos nos quais a comorbidade ¢ a epilepsia, o uso de medicagao especifica pode,
ao mesmo tempo em que trata essa comorbidade, melhorar a atencdo. Alguns autores relatam
que a carbamazepina pode melhorar o desempenho escolar, enquanto outros encontram
melhoras apds a interrupcdo do tratamento. Quando necessario, associa-se o farmaco
antiepiléptico ao metilfenidato. Varios autores tém observado que, em pacientes epilépticos
bem controlados pela medicacdo especifica, ndo ha risco de desencadear convulsdes. O
problema pode estar relacionado com a situagdo de EEG alterado em crianga sem crises e que
esteja em uso de psicoestimulantes ou de antidepressivos (Rotta et. al., 2016).

Rottaet. al., 2016, versam que Hermmer, em 2001, estudando 234 criancas com TDAH,
antes de iniciarem o tratamento, observaram que, em 84,6% dos casos, o0 EEG era normal e, em
15,4%, era alterado. O tratamento medicamentoso com psicoestimulante foi realizado em 205
pacientes, e destes tiveram convulsdes 0,6% do grupo com EEG normal e 16,7% do grupo com
EEG alterado. Discute-se, no entanto, a extensao do compromisso da medicagdo estimulante na
ocorréncia de convulsoes (Rotta et. al., 2016).

No caso de a comorbidade ser o retardo mental moderado ou grave, parece haver uma
resposta mais efetiva com o uso de medicacdo antipsicotica do que com psicoestimulantes.
Podem ser usados os antipsicoticos tipicos, como a tioridazina, ou atipicos, como a risperidona
(Rotta et. al., 2016).

Um grande numero de farmacos tem sido testado no tratamento do TDAH, bem como

novos farmacos, entre eles, 0 modafinil, que ¢ um novo neuroestimulante. Os agentes ativadores
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colinérgicos, como o donepasil, e o patch de nicotina t€ém sido utilizados em varios estudos
(Rotta et. al., 2016).

Rotta et. al. (2016), discorrem sobre o fato de existem evidéncias cada vez maiores de
que o arsenal terapéutico no TDAH permitird, no futuro, resultados significativos com menor
numero de efeitos secundarios. Dessa forma, serd conseguido o resultado que se persegue
durante mais de um século, que ¢ a real integragdo do individuo com TDAH, seja crianga,

adolescente ou adulto.

1.6 TRANSTORNO OPOSITOR DESAFIANTE E O TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO E HIPERATIVIDADE - TOD E TDAH

Rotta et. al. (2016), abordam quanto a pratica do consultério, onde o TOD,
frequentemente, ¢ identificado nas criangas com TDAH, e tal concomitancia ja estd amplamente
anunciada na literatura. Sua forma mais branda poderia ser denominada negativismo, ou seja, a
crianga se nega a fazer o que lhe ¢ solicitado. Na sua forma mais completa, denominada TOD,
a crianca propositadamente se opde a qualquer pessoa investida de autoridade, quer seja pai,
cuidador ou professor, com uma postura claramente desafiadora.

A apresentacao clinica varia bastante, mas, em geral, as transgressdes ndo sao tao graves
quanto as que costumam ocorrer no Transtorno de Conduta (TC); sem embargo, fica evidente
o comportamento implicante em relagdo aos pais, professores e colegas. As criangas podem ter
um baixo limiar as frustragdes e irritar-se com facilidade. Elas acabam funcionando como um
grupo intermedidrio entre as com TDAH “puro” e as com o outro extremo deste mesmo
espectro, que seria o TC, pelo menos no que ser refere a biografia pessoal e familiar, além da
intensidade do perfil comportamental. Como podem se tornar alvo de criticas, pode comegar
uma “bola de neve” crescente, om sé€rias consequéncias no médio e longo prazo. Por terem o
TOD, as criangas provocam, € por isto sdo criticadas. Como recebem criticas, cai a autoestima.
A forma de reagir € revidando as provocagdes, o que fecha o circulo vicioso (Rotta et. al., 2016).

Rotta et. al. (2016), escreve que a prevaléncia do TOD nas criangas com TDAH tem se
mostrado variavel, e a faixa vai de 30 até 65%, na dependéncia da origem da amostra, se clinica
ou populacional. Dentro do Programa de Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (PRODAH)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, em uma amostra clinica, a taxa ficou muito préoxima
dos 40%. Observa-se na pratica do consultorio, que esses percentuais de comorbidade entre
TDAH e TOD sao bem incongruentes, na dependéncia da fonte das informagdes. Geralmente,

os professores informam maior coexisténcia entre esses dois transtornos do que os pais. Esse
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fato possivelmente desdobra-se por entre as diferencas nas caracteristicas em termos de
relacionamento, quando se compara o travado entre pais e filhos com o que ocorre entre
professores e alunos com TOD. Além disso, nao ¢ muito claro o limite a partir do qual um caso
de TOD passa a ser considerado como TC (Rotta et. al., 2016).

Rotta et. al. (2016), também dissertam que da mesma maneira que o TDAH, o TOD ¢
mais frequente nos meninos do que nas meninas, tanto na sua forma “pura” quanto na associada
ao TDAH. Aqui pode caber uma justificativa cultural, entre outras, ja que os meninos, em geral,
sao educados de uma forma diferente das meninas, de tal modo a serem um pouco mais
impositivos e até agitados.

Dentro do TDAH, ¢ possivel admitir-se que o TOD seja mais frequente entre os casos
com predominio da hiperatividade, seguido pelos mistos. E indubitével que essa comorbidade
¢ muito menos frequente no subtipo desatento. Quanto mais agitada ¢ a crianga, maiores serao
as chances de que ela apresente um comportamento desafiador (Rotta et. al. (2016).

Parece existir um componente de predisposi¢ao familiar para o TOD. O risco de TOD
em familiares de criancas com TDAH e essa comorbidade ¢ trés vezes maior, quando
comparado com criangas s6 com o TDAH (Rotta et. al., 2016).

Rotta et. al. (2016), aludam que os problemas do TOD nas criangas com TDAH e
dificuldade no aprendizado sdo basicamente dois. O primeiro € para a propria crianga: ja foi
descrito e trata daquele circulo vicioso entre TOD, provocagdes, reclamagoes e criticas, baixa
autoestima, revide das provocagdes como forma de defesa e consequente queda no desempenho
escolar. O segundo repercute na turma toda e reside justamente no manejo disciplinar. Criangas
com esse transtorno podem ser desagregadoras no amago da turma, pois desafiam a autoridade

do professor e, se forem lideres, podem até dar maus exemplos.

As pesquisas mostram que as criancas com TOD e TDAH tém maior prevaléncia de
dificuldades na aprendizagem, quando comparadas com as que tém o TDAH “puro”.
Contudo, suas dificuldades académicas sdo menores do que as encontradas pelas
criangas com TDAH e TC, pois essa comorbidade ¢ mais intensa do ponto de vista
comportamental e mais prejudicial do ponto de vista do desempenho escolar. E
possivel que os problemas atencionais das criangas com TOD tenham uma base
neurobiologica ligeiramente diferente das com o TDAH “puro”. Ha trabalhos
comprovando essa possibilidade. Em um estudo de casos e controles, foi constatado
que o desempenho das criangas com TOD, ao realizarem o CPT (continuous
performance test) teste de desempenho continuo, foi inferior ao das criangas-controle
sem nenhum transtorno comportamental. O tratamento do TDAH associado com TOD
envolve dois tipos de estratégias: a) ndo medicamentosas, tais como psicoterapia,
terapia cognitivo-comportamental (TCC), atendimento psicopedagogico (devido as
dificuldades comportamentais e académicas concomitantes); b) medicamentosas, com
uso de metilfenidato de curta ou longa duracgao (0,7 a 1 mg/kg/dia) ou risperidona (1
a 3 mg/dia, conforme a necessidade). A clonidina pode ser tentada, naqueles casos de
inicio muito precoce, quando a crianga ainda ndo estd no ensino regular, ou entdo
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quando ha muitos sintomas disruptivos, tais como ansiedade de base, impulsividade
ou até tiques associados. A clonidina também pode ajudar a amenizar o “efeito rebote”
que pode ocorrer ao anoitecer naquelas criangas que usam metilfenidato de curta agao.
A dose normal da clonidina é de 0,03 a 0,05 mg/kg/dia, iniciando por dose unica
noturna, depois dividindo em 2 a 3 tomadas diarias, com aumentos bem graduais,
conforme a resposta clinica (Rotta et. al., 2016, 327-328).

O prognéstico de longo prazo, em termos de comportamento antissocial, vai depender
da intensidade da comorbidade que vem junto com o TDAH. Se for um TOD, serd melhor do

que se for um TC, sabidamente mais grave e prejudicial (Rotta et. al., 2016).

1.7 CONTEXTO ESCOLAR E OS PROBLEMAS ATENCIONAIS - TENDENCIAS
PEDAGOGICAS

Inicialmente para que possamos compreender como os problemas de aten¢ao se dao
mediante ao contexto escolar e de que modo o diagndstico determina a pratica pedagogica,
tragamos um panorama historico focando a sociedade moderna e contemporanea em seu modelo
de educacao, escola e tendéncias pedagogicas (Bonadio; Mori, 2013). Partimos do pressuposto
de que ao voltarmos nos aos aspectos historicos, € compreender a histéria como um organismo

e ter claro que:

[...] o que esta antes condiciona o que vem depois; assim a partir do presente, da
Contemporaneidade e suas caracteristicas, seus problemas, deve-se remontar para tras,
bem para tras, até o limiar da civilizagdo e reconstruir o caminho nao-linear,
articulado, colhendo ao mesmo tempo, seu processo e seu sentido (Cambi, 1999, p.
37).

A historicidade levar-nos-4 ao desvelamento da educaciao contemporanea, da concepgao
de homem, de mundo, de sociedade e de cultura, determinados pelo capital e que elucidam de
forma direta na escola e nas teorias pedagogicas de cada periodo histérico as quais se agregam
compondo a pratica pedagogica do professor. Estamos nos referindo a uma educacdo dinamica,
constituida em uma sociedade em constante movimento. Por conseguinte, destaca-se uma
historia da educagdo que, representa o desenvolvimento da historia e as mudancas da educacao
expressas em cada época e nos mais variados povos (Luzuriaga, 2001).

Ao retomarmos a historia da educacdo e suas teorias no contexto em que foram
produzidas, verificamos que as crises da educagdo e do sistema social ocorrem
concomitantemente, embora, ndo devam ser entendidas “/...] como simples paralelismo entre
os fatos da educagdo e fatos politicos e sociais. Na verdade, as questoes da educagdo sdo

constituidas nas relagoes que estabelecem entre as pessoas nos diversos segmentos da
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comunidade” (Aranha, 2006, p. 24). Isto posto, cada modelo de sociedade pleiteia da educacao
respostas e solucdes que atendam as necessidades de sua época, direcionando, por isso, o papel

da escola, das tendéncias pedagogicas e das politicas educacionais.

1.8 O PAPEL DO TRABALHO E EDUCACAO ESCOLAR NA SOCIEDADE
CAPITALISTA

Bonadio e Mori (2013), versam que a mudang¢a no modo de produgdo e o surgimento da
classe burguesa, que fora impulsionada pela expansiao do comércio, pelo uso do dinheiro e pela
mais valia, transmutaram a concep¢do de homem, de sociedade e, consequentemente, de
educacdo. Para atender as necessidades e aos interesses deste periodo, era necessaria uma
formagao voltada a preocupagdo de uma classe em ascensdo, na intuitiva de fugir dos preceitos
religiosos impostos pela Igreja na Idade Média.

Dessarte as transformagdes dessa nova ordem econdmica provocaram alteragdes na
forma de o homem conceber o mundo e a si mesmo. As explicagdes divinas, entendidas como
limitadas, ndo respondiam as duvidas, as angustias e as necessidades do homem burgués. O
periodo, denominado Renascimento, dispds a Idade Média como a idade das trevas ou a grande
noite de mil anos. Os costumes medievais foram totalmente recusados, enfatizando-se os novos
valores propostos pelas transformacdes econdmicas e politicas. O Renascimento, compreendido
entre os séculos XV e XVI, deu origem ao Humanismo, movimento que visava recuperar a
imagem do homem e da cultura, contrapondo-se as ideias e a autoridade religiosa. (Bonadio;

Mori, 2013). Assim sendo:

A crenca na capacidade do homem, em seus desejos, em seu sofrimento, ou seja, em
sua individualidade e nas possibilidades de ascender socialmente, derrubou a certeza
propagada pela ordem divina. Para Cambi (1999), a concepgdo humanista expressava
a nova disposi¢ao dos valores éticos e sociais, ndo havendo espaco para a hierarquia
definida pela nobreza e pelo clero. Mesmo com toda descoberta de sua forca e
poténcia, o homem ndo ignorava seus limites frente as forcas naturais e sobrenaturais
que, apesar de ndo anular sua liberdade, regulavam de certa maneira sua vida
(Bonadio; Mori, 2013, p. 66).

Aranha (2006), assinala que a Renascenga ndo era obrigatoriamente irreligiosa, todavia
buscava a superacdo do teocentrismo, ressaltando o antropocentrismo como forma de valorizar
o ser humano e os bens terrenos. Todo este movimento transmudou a educagdo e levou a
reflexao pedagogica de que deveria atender as necessidades proprias do momento em questao.

Ao retirar Deus do centro de tudo e colocar o homem como quem tem a dimensao de todas as
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coisas, assim como postulou Protagoras (480 a.C. - 410 a.C.), é autorizado ao homem o controle

da propria vida e de seu destino.

Esse novo modelo antropologico apresentou necessidades inovadoras que
favoreceram o interesse pela problematica educativa, tanto nos aspectos tedricos
quanto praticos. Segundo Le Goff (1993) era indispensavel as transagdes comerciais
a aprendizagem da letra cursiva, das linguas vulgares e a manipulagdo de abacos para
a realizacdo dos calculos. A preocupagdo com a educagdo ndo pertenceu
particularmente aos pedagogos e aos educadores, mas se estendeu aos literatos,
politicos e burgueses (entre eles, os artesdos, banqueiros e comerciantes), interessados
na expansdo do comércio e nas transagdes comerciais que poderiam ser facilitadas
com a leitura, com a escrita € com o calculo. Com o Renascimento, mesmo
acompanhada de severas criticas e do desenvolvimento de concepgdes de educagdo
totalmente contrarias a sua filosofia, a pedagogia da esséncia continuava se
fortalecendo. As alteragdes demandadas no sistema educacional, impulsionadas pelas
transformagdes econdmicas, em especial o desenvolvimento do comércio, exigiu a
criagdo de escolas seculares, sem carater religioso. Até aquele momento, a formagéo
era destinada aos clérigos e aos leigos e acontecia em escolas monacais e catedrais,
priorizando-se a instrucdo religiosa. Entretanto, as necessidades sdo alteradas e, com
a ampliacdo comercial, os burgueses buscaram uma educagio capaz de responder aos
interesses da pratica cotidiana, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento dos
proprios negocios (Bonadio; Mori, 2013, p. 67).

Suchodolski (1978), discorre que, ao secularizar a vida, o homem ndo se detinha a
questionar unicamente a autoridade imposta pela Igreja ou o controle das atividades humanas
exercidas por ela, mas também a que leis devia se sujeitar. A filosofia passou a levantar criticas
em relagdo as concepgdes vigentes, indicando que as novas experiéncias intelectuais eram

capazes de superar a tradicao transmitida de geragdo a geragao.

A autoridade do clero e da aristocracia feudal foi colocada em prova; as leis entendidas
até o momento como imutaveis foram questionadas pela burguesia, provocando um
choque entre os valores politicos e sociais difundidos pela Igreja. A pratica humana
mostrava que havia mobilidade social e revelava os dogmas como dogma e ndo como
doutrina divina, rompendo com o modelo religioso da Antiguidade Medieval. Ao
romper com o sistema feudal, a modernidade provocou. No campo econdmico,
excluiu-se um modelo de produgdo fechado, baseado na agricultura, estimulando a
economia do intercdmbio, fundamentada no dinheiro e na mercadoria, na
produtividade e no investimento de capital e no lucro como mola propulsora do
desenvolvimento econdmico. Isso ocorreu com a ampliagdo dos burgos que se
tornaram cidades protegidas por muros e compostas por servos libertos que
participavam do comércio, os chamados burgueses. Estes incomodavam a nobreza e
ndo eram bem quistos por ela, visto que procurava manter o controle da populagao e
de seu poder. A moeda voltou a circular, os negociantes organizaram-se em ligas para
se proteger e comecaram a estabelecer relagdes com os banqueiros. Temos, neste
momento histdrico, como assinala Aranha (2006), o castelo, o mosteiro e a cidade; e
como atores, 0s nobres, o padre e o burgués, respectivamente (Bonadio; Mori, 2013,
p. 68).

Em meio a esse cenario de transformagdes econdmicas e sociais, presenciou-se o

surgimento da sociedade capitalista, fundamentada na divisdo do trabalho, no aumento da
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produtividade, e posteriormente, na mais valia. Nestes moldes, presenciou-se de um capitalismo
que “/[...] nasce independente de principios éticos, justica e de solidariedade, para
caracterizar-se, ao contrario, pelo puro calculo economico e pela exploragdo de todo recurso
(natural, humano e ético)” (Cambi, 1999, p. 197).

Este novo modo de produgdo capitalista corroborou uma nova classe, racionalista e
laica, a burguesia — estabeleceu-se assim novas relagcdes de poder, ndo mais condicionadas a
aristocracia feudal, de modo que as concepgdes propostas pelo humanismo se associaram

(Bonadio; Mori, 2013):

[...] as transformagdes econdmicas que vinham ocorrendo desde o final da Idade
Média, com o desenvolvimento das atividades artesanais e comerciais dos burgueses,
os antigos servos libertos. A Revolugdo Comercial do século X VI caracterizou-se pelo
modo de produgdo capitalista, acentuando a decadéncia do feudalismo, cuja riqueza
era baseada na posse de terras (Aranha, 2006, p.124).

A riqueza, procedente da posse de terras e pertencente a classe nobre, passa a ser obtida
pelos burgueses com a expansdo do comércio, bem como o aumento na produ¢do. Por
intermédio das exigéncias do mercado e a necessidade de ampliar a producdo, as corporagdes
sdo substituidas pela manufatura, instalando-se uma nova forma de produzir os bens materiais
e de consumi-los (Bonadio; Mori, 2013).

Marx e Engels (1991), apontam que, com o desenvolvimento do comércio e da
manufatura, as pequenas corporacdes ja ndo mais recebiam quaisquer incentivos para aumentar
a produgdo, condicionando-as a estagnacdo e, em algumas delas, a diminui¢do do capital

natural.

A manufatura e o comércio, ao se fortalecerem, criaram a grande burguesia, que
massacrou a pequena burguesia representada pelas corporagdes. Sem possibilidades
de se manter, a pequena burguesia rende-se aos dominios do comércio e da produgao
manufatureira, ocasionando o declinio inevitavel das corporagdes. As relagdes de
trabalho na manufatura foram alteradas; o trabalhador passou a manter uma relagdo
monetaria com o empregador, como elucidam os autores. A relagdo patriarcal entre o
mestre e o artesdo, ainda presente nas corporagdes das pequenas cidades, ndo se
encontrava mais na produg¢do manufatureira das cidades maiores. A divisdo do
trabalho configurado nesse modo de produg¢ao vai retirando paulatinamente do artesao
a totalidade do processo de trabalho, prendendo-o ao trabalho parcial. Anteriormente,
cada artifice, com dois ou mais aprendizes, realizava todo o processo, entretanto, com
a necessidade de ampliar a produgdo, o capitalista dividiu o trabalho em etapas e cada
trabalhador realizava uma delas repetidamente (Bonadio; Mori, 2013, p. 69).

A partir deu-se uma nova organizacdo e, a mercadoria nao ¢ mais “/.../ produto

individual de um artifice independente que faz muitas coisas para se transformar no produto
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social de um conjunto de artifices, cada um dos quais realiza ininterruptamente a mesma e
unica tarefa parcial” (Marx, 1994, p. 388). A dominagdo do processo de producdo por
completo ja ndo era mais necessario; precisava que se produzisse mais e com maior rapidez, o
que exigia um trabalhador parcial e especializado (Bonadio; Mori, 2013).

As autoras Bonadio e Mori (2013), o periodo referido, fora assinalado por entre meio a
metade do século XVI e fim do século X VIII, caracterizando-o como um momento de transi¢ao
entre a necessidade de sobrevivéncia, além da necessidade do comércio, substituindo o trabalho
coletivo pelo individual. A mudan¢a no modo de produgao caracterizado pela transi¢do do
feudalismo ao capitalismo foi substituindo paulatinamente a forma como o homem produzia

sua subsisténcia e estabelecendo novas relagdes sociais.

O trabalho parcial e automatico, requerido na manufatura, possibilitava o aumento da
produgdo e exigia ndo s a habilidade do artifice, mas também a perfei¢do de suas
ferramentas. A diferenciagdo das ferramentas e de sua especialidade permitia somente
aos trabalhadores parciais ¢ especializados a manipulacdo adequada. O trabalhador
coletivo desse periodo, esclarece Marx (1984), era composto por muitos trabalhadores
parciais, organizados para a execugdo de trabalhos diferenciados que exigiam
habilidades também diferenciadas. Algumas operagdes a serem executadas exigiam
forga, enquanto outras, destreza ou atengdo mais concentrada; todavia, 0 mesmo
individuo ndo reunia proporcionalmente todas essas habilidades (Bonadio; Mori,
2013, p. 69).

Os trabalhadores eram selecionados, separados e agrupados de acordo com suas
principais qualidades para desenvolver atividades especificas. Todo individuo serviria de
alguma maneira para o trabalho: “[...J as deficiéncias do trabalhador parcial tornam-se
perfei¢oes quando ele é parte integrante do trabalhador coletivo” (Marx, 1994, p. 400). Desse
modo, que aquelas pessoas que possuiam deficiéncias eram eliminadas ja que se pensava que
era ¢ necessario um homem completo para a realizacao de tarefas repetitivas, tendo em vista a
fragmentacdo do processo de producao (Bonadio; Mori, 2013).

Ter ou ndo atengdo mais concentrada ndo excluiria o individuo do processo de trabalho
(Bonadio; Mori, 2013), apenas o adequaria a uma fun¢do que exigisse outro tipo de habilidade,
ndo aquela em especifico. Neste sentido, Marx (1994, p. 401) destaca que a manufatura
aproveitava aqueles individuos sem destreza alguma, os quais o artesanato excluia, e os
enquadrava em especialidades. Apds o desenvolvimento da virtuosidade de uma Unica
especialidade, em detrimento da “/...J capacidade total de trabalho do ser humano, poe-se a
manufatura a transformar numa especialidade a auséncia de qualquer formagdo”. Assim,
acompanhando a graduacdo hierdrquica, iniciou-se a classificacdo entre os habeis e indbeis

(Bonadio; Mori, 2013).
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Assentam Bonadio e Mori (2013), que o trabalho fragmentado caracteristico da
manufatura retirou toda a autonomia do artesdo, cortando-a, reduzindo-o a um fragmento de si
mesmo a servico do capital. O raciocinio e a criatividade ndo eram necessarios a execugao deste
tipo de trabalho; os movimentos dos pés e das maos independiam destas qualidades, ou seja,

uma operacao simples que ndo requeria inteligéncia.

Bonadio e Mori, (2013, p. 70-71):

O objetivo maior da manufatura era a produgdo em larga escala, de forma rapida e
especializada, a qual foi intensificada com a introdugdo das maquinas, gerando um
lucro ainda maior para o capitalista. Ndo havia nessa época, a necessidade da formagao
para o trabalho, entretanto, Adam Smith defendia que o Estado devia oferecer ao povo
o ensino popular, minimo, porém em doses homeopaticas para ndo comprometer todo
sistema social. Esta ideia justifica-se pela divisdo do trabalho, que demandava a
diferenciagdo entre o trabalho manual e o trabalho intelectual, ambos, necessarios ao
capital. A minima instrucdo para a classe trabalhadora, justificando que tal instrug¢ao
seria contraria a natureza do capital, foi defendida também por pensadores como
Voltaire (1694-1778) e Mandeville (1670-1733). O primeiro defendia que o povo
devia ser dirigido como bois e, portanto, ndo deveria ser instruido; o segundo alegava
que as criangas eram mais necessarias a sociedade nas fabricas do que nas escolas.
Vistas sob o prisma contemporaneo essas ideias parecem chocantes; no entanto, elas
expressam a organizagao social e as necessidades de uma época em que a mao-de obra
barata e disponivel das mulheres e criangas ajudava a aumentar a produgéo e produzir
a mais valia. Em contraponto, Coménio (1592-1670) defendeu a concepgdo de uma
educagdo popular, cuja proposta de ensinar tudo a todos abarcava a educacdo de
criancas, homens, mulheres, ricos, pobres e pessoas com deficiéncia. Foi
impressionante o interesse pela educacdo na época do Renascimento, comparado ao
apresentado na Idade Média, pois houve um aumento consideravel de colégios e a
elaboragdo de manuais destinados a alunos e a professores. Ao produzir para a venda
e ndo mais para o proprio consumo, as pessoas podiam exercer o livre comércio, o
que tornava o ler e o escrever habilidades necessarias para que as transagdes
comerciais fossem efetuadas. Neste momento, exigiu-se da escola uma resposta as
necessidades econdmicas, politicas e social da classe burguesa.

Bonadio e Mori et.al, (2013) educar passou a ser moda, considerando o modelo de ser
humano adotado pela burguesia que “/...] emriquecida, assumia padroes aristocraticos e
aspirava a uma educagdo que permitisse formar o homem de negocios, ao mesmo tempo capaz
de conhecer as letras greco-latinas e se dedicar aos luxos e prazeres da vida” (Aranha, 2006,
p. 135).

Nao obstante, ressalta Aranha (2006), que existia uma diferenciagdo entre a educagao
da alta nobreza, da pequena nobreza, da burguesia e das classes populares; sendo assim, cada
educacdo deveria atingir um objetivo especifico. A alta nobreza era educada nos castelos, por
preceptores, sua formagdo era voltada a manutencdo do dominio dos feudos e a garantia do

poder; enquanto que a pequena nobreza e os burgueses, interessados na educacao de seus filhos,
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buscavam uma escola capaz de forma-los para a lideranga, para a administragdo dos negdcios
e para a politica. Nao havia qualquer preocupagdo com a educacao das pessoas que faziam parte
dos oficios (Aranha, 2006).

Outra uma vez, verifica-se, na historia, o pouco interesse, ou melhor, 0 minimo interesse
com aqueles que ndo tinham condi¢des financeiras, reforcando que a educagdo era um
instrumento de poder acessivel a minoria. Nao era rentavel (Bonadio; Mori, 2013) que as
demais classes e que os segmentos populares tivessem acesso a uma formagao que os fizessem
questionar quanto a melhores condigdes de vida, ou posiciona-los contra o sistema vigente,
questionando a miséria e os privilégios dos nobres.

Arigs (20006), explicita que nesta época, nem todos passavam pela escola. Havia meninos
que nunca tinham ido ao colégio, e outros que se mantiveram la por pouco tempo. No século
XVII a ida a escola ndo era vista como necessaria; muitos jovens optavam por se unir as tropas
de batalhas e se tornavam soldados. Esta ida as tropas, perdurou-se até o século XVIII, o
momento fora determinado que, para ingressar no exército, 0s jovens precisavam concluir o
ciclo escolar de maneira integral, ou continuar seus estudos nas escolas militares.

Segundo Aranha (2006), a institucionalizacdo dos Colégios, nos séculos XVI ao XVIII,
se deu pela nova concepcao de familia e de infancia defendidas, naquele momento, pela
burguesia. J4 que como mencionado anteriormente, na Idade Média ndo havia preocupagdao em
separar as criangas dos adultos, e o ensino acontecia de forma conjunta, em grupos com as mais
variadas idades. Tao somente no Renascimento, na inten¢do de proteger as criangas das mas
influéncias dos adultos, ocorreu a separagao das classes por idade. Indubitavelmente a liberdade
foi substituida pela individualidade e pela disciplina, basilar ao desenvolvimento da moralidade,
de maneira se fez necessaria que este ensino fosse por faixa etaria.

Aranha (2006) explica ainda, que a grande missao da escola ndo era a de transmissao
dos conhecimentos, contudo a de garantir educagdo moral, para isso tornou se crucial para a
manutengdo de uma disciplina rigida, que veio acompanhada de castigos corporais. O ensino
era rigorosissimo e longo, fundamentava-se na gramatica, na retorica e no latim, em detrimento
da lingua materna. Este modelo de educacdo foi criticado pelos humanistas e mesmo com a
divulgagdo do ideal de secularizagdo do humanismo renascentista, o nimero de colégios com
maior dominio eram os da Igreja.

A educagdo, nesses moldes tradicionais e com total dominio da Igreja, era designada
para poucos, especificamente a nobreza, sem embargo a ampliacdo da escola se fez urgente com

a aprovacao universal na Franca, com a finalidade de que a ciéncia traria luz a todas as dividas



66

e resolveria todos os problemas, dada a superaria do pensamento religioso, as supersticdes € 0s
preconceitos da sociedade medieval. Entretanto, ap6s a Revolucdo de 1871 e a questdo
anunciada por Rousseau em 1749 de que a ciéncia por si s6 ndo era moralizante, impor-se a
partir de entdo aos homens os deveres para com o Estado, ndo mais aqueles com a religido
(Aranha, 2006).

A lgreja, continua a autora (Aranha, 2006), tinha total dominio das instituigdes
escolares, e, logo, abarcava grande niimero de adultos votantes. Consequentemente, foi preciso
criar escolas que comungassem com a concepgao ideologica da burguesia, enfraquecendo a
divulgagdo da doutrina catolica presente nas escolas. A burguesia, preocupada em formar os
futuros eleitores, insistiu em uma educagdo laica e obrigatéria. O ensino primario, na Franga,
foi expandido pensando-se na formacao desses eleitores, sempre com o cuidado em forma-los
para a defesa e para o amor a patria.

A pressdo cabal da classe operaria no fim do século XIX, em decorréncia de péssimas
condi¢des de trabalho e exploragdo, fortaleceu a organizagdo de movimentos reivindicatorios e
de greves, em combate as agdes repressivas da burguesia. A classe trabalhadora comegou a
participar dos congressos nacionais e internacionais que resultou na II Internacional,
acompanhada da conquista do voto. Por mérito do movimento operario e suas reivindicagoes
de melhores condi¢des de trabalho, de salario e de escola para seus filhos, a burguesia moveu-
se para defender, em meados do século XIX, a estruturacdo do ensino obrigatorio, laico e

gratuito, advogando a favor da escolarizacdo para todos (Aranha, 2006).

Leonel (1994, p. 185) elucida que:

[...] se os interesses burgueses tém que passar pelo sufragio universal e a sociedade se
encontra dividida em classes antagOnicas, a escola ptblica ndo pode ser mais adiada.
E preciso educar o novo soberano, transformando o sujeito submetido aos antigos
poderes, em cidaddo defensor da patria amada; substituir seus 'deveres para com
Deus’ pelos seus ‘deveres para com o Estado’ [grifo das pesquisadoras desta

pesquisa].

Na perspectiva da autora Aranha (2006), a burguesia teve que ceder e tomar partido a
favor da classe operaria, porém o fez segundo seus interesses e em beneficio proprio. Como nao
podia ratear o pao material, viu-se obrigada a dividir o pao espiritual, a educagdo, capaz de
formar o novo soberano de acordo com a ideologia da solidariedade nacional e social, ambas

necessarias @ manutencao da divisao de classes e da propriedade.
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Ainda que houvesse a rejeicao da sociedade em relagdo a autoridade imposta pelos
dogmas religiosos, a cultura eclesiastica medieval com sua hierarquia definida “/...] excluia
dos propositos educacionais a grande massa popular, com exce¢do dos reformadores,
protestantes, que agiam motivados também pela divulgagao religiosa (Aranha, 2006, p. 135)”.

Mediante as criticas dos valores cristaos tipicos da Idade Média, a educagdo buscava
fundamentar-se na natureza e ndo na religido, para difundir os valores da classe burguesa. Os
objetivos da educagdo, foram entdo alterados e direcionados para com uma concepcao de
homem ativo, liberto dos lagcos e das ordens cristas, considerado artifice de si proprio e do
mundo em que estava inserido, alimentado de ¢ laica e acessivel a racionalidade e sujeito as

suas consequéncias:

A constitui¢do da era das trocas, da relagdo monetaria contratual, vai construindo um
homem que comega a se ver como igual a todos os outros, rompendo, assim, com a
velha nog¢do introjetada de hierarquia natural, de autoridade divina, de verdade
revelada, de dependéncia ontologica da criatura de seu criador ou de um senhor
(Nagel, 2002, p. 3).

A igualdade entre os homens proposta pela autora , refuta ao modelo servil e estimula
os renascentistas, humanistas e mercantilistas a empreender a defesa por uma nova forma de
educar. Entao, os meios educativos também sofreram altera¢des; a formagao nao ficou limitada
a familia e a Igreja, mas expandiu-se a oficina, ao exército, a escola, € a novas instituicdes como
hospitais, manicomios e prisdes; todos encarregados do controle social com carater educativo.
A escola, em especial, ocupava “/[...J] um lugar cada vez mais central, cada vez mais orgdnico
e funcional para o desenvolvimento da sociedade moderna: da sua ideologia (da ordem e da
produtividade) e do seu sistema economico (criando figuras profissionais, competéncias das

quais o sistema tem necessidade)” (Cambi, 1999, p. 199).

Na escola, a educacdo moral do novo soberano seria garantida e direcionada aos
interesses burgueses, sendo necessario retirar a educacdo dos dominios da Igreja, a
qual se ocupava em manter os deveres para com Deus e papas e ndo para com o Estado.
Leonel (1994) também levanta um aspecto muito interessante em relacdo a esta
questdo, ao apresentar as analises feitas tendo por base as obras do francés Tocqueville
(1805-1859), pensador e politico que aponta que velhas concepcdes foram divulgadas
como novas na Idade Moderna. Para ele, os ideais burgueses continham veladamente
os principios do Cristianismo, o qual respaldaria a nogao de apego e direito aos bens
materiais ¢ o dever de socorrer os mais necessitados. Assim, em Tocqueville, os
principios do Cristianismo e sua efetivagdo sdo ajustados a pratica da sociedade
burguesa, localizando na moral moderna resquicios da Antiguidade e do Cristianismo,
agora entendidos como desenvolvimento social. Com o desenvolvimento material da
sociedade e o enfraquecimento da Igreja, o Estado assumiu questdes que outrora eram
de responsabilidade privada e passou a ter o compromisso de atender aos mais
necessitados. Tornou publico o que pertencia a esfera privada como, por exemplo, a
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caridade, que passou a ser dever do Estado. A composicao pratica e tedrica do Estado,
do homem soberano, do direito natural e do contrato, em meio aos conflitos politicos,
religiosos e mudangas de conceitos, embalou um discurso voltado a necessidade da
tolerancia ¢ da boa vontade entre os homens, em especial, dos cristdos para com os
considerados néo cristdos (Bonadio; Mori, 2013, p. 75).

Fortalecer a tolerancia como virtude ¢ fundamental para a afirmagdo de uma sociedade
de homens que se pretendem auténomos, o que implica em praticas educativas que integrem e

preservem o individuo em grupo. (Bonadio; Mori, 2013). Assim,

Educar para aceitar os modos diversos de ser de individuos ou de grupos faz parte da
pratica social que, luta, essencialmente, contra a intolerancia religiosa na génese do
Estado Moderno. Da mesma forma faz parte da pratica social que se propde a
preservar a vontade de cada um, garantir a liberdade individual para estabelecer
compromissos e assegurar o direito pleno sobre a propriedade entendida como privada
(Nagel, 2002, p. 8).

Dessa forma, a solidificagdo de novos valores em substituicdo aos proclamados pela
Igreja atuou como elo de integracdo entre os individuos, garantindo a ideia de liberdade e
preservando a propriedade privada. As transformagdes desencadeadas pelo capitalismo
determinaram mudancas em todos os setores da sociedade, entre eles, a educagdo, que deveria
no referido momento, atender a 16gica do mercado; para isto, a disciplina era necessaria, assim
como o desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas ao mundo do trabalho.
Inicialmente, a pedagogia tradicional foi incentivada pela burguesia ao defender a igualdade
para todos; posteriormente, passa a critica-la, buscando uma nova teoria educacional, a

Pedagogia Nova (Bonadio; Mori, 2013).

Os interesses da burguesia entram em contradi¢gdo com a participagdo politica das
camadas populares, que se veem exploradas por aqueles que se diziam defensores dos
interesses populares. Saviani (2009) frisa que para a classe burguesa defender seus
interesses, nao vé€ alternativa a ndo ser se posicionar contra 0 movimento da histoéria.
Com isso a pedagogia da esséncia torna-se inadequada, sendo necessario propor uma
pedagogia da existéncia (Bonadio; Mori, 2013, p. 76).

1.9 DESCOMPASSO ENTRE A PEDAGOGIA DA ESSENCIA E O MODO DE
PRODUCAO CAPITALISTA

Bonadio e Mori (2013), reiteram que inconformados com a autoridade papal que
limitava e condenava o comércio e o lucro, os burgueses organizaram-se € manifestaram-se
contra os dominios da Igreja. O olhar particularizado da burguesia ao homem e a sociedade,

renovado pelo Renascimento e pela concepcao humanista, possibilitou o enfrentamento aos
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dogmas do Cristianismo. Indignado com a venda das indulgéncias, Martinho Lutero organizou
um movimento politico-religioso denominado Reforma Protestante; afastou-se da doutrina
ortodoxa do Catolicismo, questionou esta pratica e se op0s a ordem religiosa, rompendo
radicalmente sua relagao com a Igreja oficial de Roma.

Cambi (1999) indica que o modelo metafisico-religioso proprio da Idade Média entrou
em declinio e com ele a pedagogia, uma vez que o homem se vé liberto do controle divino,
reconhecendo-se condutor da propria historia. Acrescenta, ainda, que este modelo tinha por
objetivo descrever a concepcao de homem, de cultura e de sociedade, tendo como base as leis
universais € meta temporais, critérios ontologicos que fundamentavam a pratica educativa

(Bonadio; Mori, 2013, apud. Cambi, 1999, p. 214).

Este modelo de pedagogia parece agora demasiado distante de um encontro com o
empirismo para ser verdadeiro e eficaz: despreza o homem-como-ele-¢ para delinear
o homem como-ele-deveria-ser; ele resulta deontoldgico abstrato, negligenciando o
aspecto técnico de repensar-se a luz dos proprios condicionamentos ¢ segundo um
itinerario estratégico; ndo satisfaz a exigéncia de mudanga programada/controlada dos
comportamentos humanos, individuais e sociais (Cambi, 1999, p. 214).

Em se tratando de uma sociedade capitalista, a pedagogia da esséncia — concepgao
pedagdgica que se propde desenvolver a esséncia do homem, ou seja, as suas virtudes — ¢
questionada e ndo atende mais aos interesses e as necessidades da sociedade burguesa, € preciso,
portanto, pensar o homem em sua diversidade, individualidade ndo mais como ser eterno,
universal e abstrato. Este embate entre o que o homem deve ser e o que ele realmente ¢
apresenta-se claramente no inicio do conflito entre pedagogia da esséncia (Pedagogia
Tradicional) e Pedagogia da Existéncia (Pedagogia Nova). Segundo Suchodolski (1978), este
conflito iniciou-se no movimento da Reforma Protestante (século XVI), quando a classe
burguesa apresentou divergéncias aos idearios da Igreja Catdlica, instigando questionamentos
pertinentes a existéncia humana e a possibilidade de o homem buscar, em si proprio a fé e as
regras da vida.

Ao procurar respostas para essas questdes, o homem passou a acreditar em si mesmo,
em sua forma de pensar, em suas vontades e experiéncias, fugindo do reino das ideias imutaveis
e absolutas, posicionando-se contra a autoridade da fé e a favor do direito as suas experiéncias.
Era um momento em que o foco estava voltado ao homem, as suas potencialidades e
descobertas, ndo mais a Deus, como centro de todas as coisas.

Cambi (1999), destaca que a Reforma Protestante continha em si bases humanistas para

enxergar a escola, determinando como prioridade o ensino da gramatica e das linguas. Podemos
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citar como representantes desta nova ordem cultural da modernidade Martinho Lutero (1483-
1546) e Philipp Melanchothon (1497-1560), pois ambos contribuiram de forma significativa
para o pensamento educativo.

Segundo Cambi (1999), o Lutero, ao demonstrar interesse pelos problemas da educagao
e da escola, elaborou discursos e solicitagdes aos politicos alemaes como, por exemplo, em
1524, as Cartas aos conselheiros comunais de todas as cidades da Alemanha; e, em 1530, o
Sermado sobre a necessidade de mandar os filhos a escola. Todos os seus apelos eram
centralizados na necessidade de universalizar a instrucao, possibilitando a todos os homens o
cumprimento de seus deveres, e isto incluia a educacdo de homens e de mulheres. Reafirmava
que a “[...] instru¢do é, portanto, uma obriga¢cdo para os cidaddos e um dever para os
administradores das cidades” (Cambi, 1999, p. 249).

A preocupagdo com a educagdo, indica Cambi (1999), devia-se a necessidade da
formagao de cidadaos cultos, capazes de respeitar as leis, de favorecer a passividade e de
economizar dinheiro. Neste sentido, era dever dos administradores municipais criar € manter
escolas como recursos a toda comunidade, combatendo a ignorancia, instrumento utilizado pelo
diabo para atacar cidades e estados.

No modelo de educacdo proposto por Lutero, encontramos o estudo e o trabalho
caminhando pari passu; ao primeiro, era dedicada apenas uma ou duas horas diarias; as demais
horas eram destinadas aos trabalhos domiciliares e a aprendizagem de algum oficio. O edificio
escolar deveria ser adaptado e acompanhado de implantacdes de bibliotecas. Em substituicao a
educagdo familiar, encontramos o mestre como ponto central da escola, devendo possuir
equilibrio, rigidez e amor; este ultimo considerado bem mais eficiente que as puni¢des severas
adotadas até o0 momento.

Todos 0os movimentos sociais, econdmicos e culturais decorrentes da Idade Moderna
modificaram a concep¢ao de infancia divulgada na Idade Média. A sociedade comegou a se
preocupar com a educagdo escolar das criangas e adaptou os métodos de ensino ao seu nivel
intelectual e a sua faixa etaria. A sociedade presenciou revoltas contra a Pedagogia Tradicional,
criticas a sua metodologia, ao foco no conteudo, no professor e na disciplina, porém se
reconhecia nas concepc¢des humanistas indicios da pedagogia da esséncia. Montaigne foi um
dos que se op0s a esta pedagogia, a superficialidade e ao verbalismo da educagdo escoléstica e
humanista. Suas criticas ndo se resumiam na luta por melhores métodos educacionais, mas em
“[...] mostrar a profundidade ignorada pelo processo educativo em revelar sua liga¢do com a

vida real do homem” (Suchodolski, 1978, p. 27). De acordo com Suchodolski (1978), as obras
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de Michel de Montaigne (1533-1592), revelam-nos o cerne das ideias da pedagogia da
existéncia, de forma timida, porém, forte, e a revolta contra a pedagogia da esséncia. Condenou
ndo apenas as formas de adestramento adotadas por esta pedagogia, como também a
dependéncia do homem aos valores e dogmas religiosos. Segundo Cambi (1999), Montaigne
ndo chegou a sistematizar a educagdo, entretanto contribuiu significativamente para as ideias
educativas e, isto pode ser percebido principalmente em duas de suas obras: Pedantismo ¢ Da
educacao das criangas.

Na primeira delas, criticou a educagdo escolar da época, fundamentada em principios
escolasticos e humanistas. Para Montaigne, o ensino autoritario e pedante, sem vinculo com a
realidade, e o método repetitivo e mnemonico em nada contribuiam para uma verdadeira
educagdo, simplesmente ocupavam a cabeca dos alunos sem que os tornassem criticos. No
segundo livro, apresentou os elementos construtivos e positivos da educagdo, a qual deveria
formar homens criticos, com a mente aberta e com principios morais solidos.

Cambi (1999), destaca ainda que o ideal formativo contido no método educativo de
Montaigne revela o respeito a diversidade do ensino e a peculiaridade de cada aluno. Defendia
as atividades fisicas, as viagens, as conversagdes e as leituras, entre elas, a da filosofia;
valorizava o ensino da lingua vulgar e da lingua dos povos vizinhos para facilitar o comércio,
assim como o estudo do Latim e do Grego. A educagdo ndo deveria acontecer nem na familia,
por ser dura demais; nem na escola, considerada muito amena. Montaigne defendia uma
educagdo intermediaria, realizada por um preceptor inteligente, com adequada base moral, com
formagdo cultural s6lida e bons métodos de ensino, capaz de instigar a curiosidade do aluno,
provocando-lhe o desejo de aprender.

Buscou-se aproximar o conhecimento escolar as necessidades e exigéncias do
cotidiano, indicando ndo o ideal de homem defendido pela pedagogia da esséncia, mas a
individualidade e as particularidades do homem, caracteristicas presentes na Pedagogia da
Existéncia e na Pedagogia Nova.

Para combater os avangos da Reforma Protestante e por se ver perdendo fiéis, no ano de
1525, alguns bispos e papas se reuniram no Concilio de Trento, na Itdlia, e organizaram um
plano de a¢do envolvendo a implementacao da educacao dos jesuitas e a catequizacio dos povos
de regides recentemente descobertas como, por exemplo, o Brasil, além do estabelecimento da
Santa Inquisicao, para conter hereges, bruxas e demais pessoas que se opunham aos dogmas da

Igreja. Com o objetivo de barrar a expansdo do Protestantismo e de suas influéncias politicas,
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culturais e educacionais, a Igreja impulsionou a criagdo de ordens religiosas, entre elas, os
colégios dos jesuitas.

Segundo Aranha (2006), a educacdo jesuita influenciou ndo somente a pedagogia
tradicional da Europa, como também a educacdo brasileira. A Companhia de Jesus foi
organizada por Indcio de Loyola (1491-1556), antigo militar que, recuperado dos ferimentos
provocados pela guerra, se percebeu envolvido pela f¢ e motivado a trabalhar em prol da
religido.

A Companhia de Jesus foi criada em 1534 e aprovada em 1540 pelo Papa Paulo III. Por
estar vinculada a autoridade papal, apresentava uma caracteristica diferenciada, qual seja, seus
padres ndo permaneciam nos conventos, mas em meio a populagdo, mantendo um contato direto
com os fiéis. Por isso, seus adeptos foram denominados padres seculares.

Cambi (1996) e Aranha (2006) ressaltam que a educagdo privilegiava a disciplina
militar, e o objetivo era divulgar a fé, em especial, contra os considerados hereges ¢ infiéis, isto
os levou a se espalharem por toda Asia, Africa e América, ensinando seus preceitos religiosos
por meio da educagao.

Unida a uma estrutura hierdrquica extremamente rigida e as determinagdes de ordens
supremas, a Companhia de Jesus, lembra Cambi (1996), desde o inicio, caracterizou-se por uma
ordem missionaria cujos fins educativos eram catequizar, por meio dos principios defendidos
pela Contrarreforma o maior nimero de pessoas. Com a ampliagdo do nimero de colégios,
houve a necessidade de organizar programas de ensino unitrios e coerentes com 0s propositos
da Contrarreforma, servindo de linha condutora a todos os colégios.

Para isso, passaram a redigir o Ratio Studiorum, complementado por Claudio Acquaviva
(1543-1615), um dos diretores geral da Ordem, e publicado em 1599. Este documento era
composto por trinta capitulos os quais resgatavam as consideragdes presentes nas Constituigdes
da Companhia de Jesus, tragando o alicerce de um programa de formacgdo eminentemente
catolico (Cambi, 1999, p. 261).

Educar os jovens para a fé e para a conquista do espirito era fundamental a educacao
dos jesuitas, para isto usavam-se sacramentos como o batismo, a comunhdo e a confissdo,
criados no Concilio de Trento, e as puni¢des para controlar o espirito e levar o homem a
docilidade. Diferente da proposta do Ratio Studiorum, encontra-se, na Idade Moderna, outro
método que se apresentava como nova alternativa as necessidades da sociedade, mesmo se

fundamentando na pedagogia da esséncia, como declara Suchodolski (1978).
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Estamos nos referindo ao método sistematizado pelo maior educador do século XVIII,
Jodo Amos Coménio (1592-1670), considerado o pai da Didatica moderna e divulgador de
ideias revoluciondrias no campo da educagdo. Seu livro Didatica Magna representa, de forma
clara, seus ideais e métodos coerentes a uma nova concepgao de didatica, capaz de acompanhar
a grandiosidade de seu tempo, das descobertas na ciéncia, na filosofia, nas artes, nas navegagoes
€ no comércio.

Comeénio (1976) buscou um novo método de ler o mundo e uma nova concepcao de vida
frente as mudancas e as exigéncias de seu momento histérico, tornando a Didatica Magna um
instrumento de transformag¢ao no campo educacional. Como acreditava que todo homem nascia
com possibilidade para aprender, considerava ser possivel ensinar tudo a todos, o que
expressava seu profundo desejo em democratizar a educacgdo. Esta educagdo universal deveria
abranger homens, mulheres, deficientes, inteligentes, pobres e ricos, possibilitando seu acesso
indistintamente a todas as pessoas.

A grande preocupagao de Coménio era de que todos soubessem ler e escrever, para isso
se fundamentou na ciéncia ¢ teve como modelo para sua didatica a natureza, ¢ a forma de
trabalho dos trabalhadores e dos artesdos. Assim, a aprendizagem escolar deveria seguir os
mesmos passos do mundo do trabalho.

Mesmo apresentando-se como uma pedagogia inovadora para aquele momento, ainda
estava carregada de dimensoes religiosas. Além de manter a tradi¢do do Renascimento, em
especial, o desenvolvimento de um ensino escolar mais agradavel e facil, Coménio provocou
transformagdes nos métodos e programas de ensino, pois sua pedagogia tinha como
caracteristica marcante a proximidade com a crianca.

A pedagogia da esséncia, segundo Saviani (2009), ganhou nova roupagem durante a
Idade Média, agregou-se, a criagdo divina, a esséncia humana, originalmente definida, e com
ela, o destino de cada um. Ao adotar tal concepcdo de homem e de mundo, a diferenga entre
senhores e servos passou a ser explicada pela concepcao de esséncia, a qual justificava as
diferencas entre as pessoas.

Na Antiguidade Grega, a pedagogia da esséncia ndo fazia muita diferenga, nem
provocava problemas politicos e, isto se justificava pelo fato de que todos os homens eram
livres, com excecdo dos escravos, que eram considerados subumanos. Como a esséncia humana
s0 se manifestava em homens livres, explica Saviani (2009), ser escravo nao implicava em
problema politico pedagdgico, mas apenas explicava a organiza¢do do modo de producdo da

época.
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Em contraposicdo, as ideias propostas pela pedagogia da esséncia, representada pela
educacdo jesuitica e de Coménio, Jean Jacques Rousseau (1712-1778), da continuidade a
pedagogia de Coménio somente quanto a no¢do de natureza da crianca. Diferencia-se do
referido autor ao superar a concepgao de religiosidade impregnada na pedagogia da esséncia,
abrindo espago a criagdo de uma pedagogia da existéncia.

Para Rousseau, o objetivo da educagdo ndo era preparar ou modelar a crianca mediante
um padrao determinado, mas deixa-la livre, pois ela era considerada a propria origem da
educagdo; mediante ““/...J o desenvolvimento concreto da crianga, das suas necessidades e dos
impulsos, dos seus sentimentos e dos seus pensamentos, que se forma o que ela ha de vir a ser,
gragas ao auxilio inteligente do mestre” (Suchodolski, 1978, p. 40). O professor, desta
perspectiva, ndo se caracterizava como detentor do saber, mas como organizador de atividades
que visavam ao desenvolvimento espontaneo da crianga.

Segundo Saviani (2009, p. 36), Rousseau defendia a natureza boa e pura das coisas
advindas do Criador e elas se degeneravam quando passavam para as maos dos homens: “/...J
Em outros termos, a natureza é justa, é boa, e no dmbito natural a igualdade estd preservada.
As desigualdades |[...] sdo geradas pela sociedade”. Estas ideias indicavam que as
desigualdades e os privilégios, compartilhados pela nobreza e pelo clero, eram sociais € nao
naturais ou originalmente divinos, como divulgados pela Igreja.

No contexto ora descrito, as diferengas sociais caracterizavam-se por injusticas €, como
injustigas ndo poderiam continuar existindo, muito menos em uma sociedade cuja base eram
servos e senhores, tornando inevitavel a criacdo de outra sociedade, baseada na igualdade e que
substituisse o direito natural pelo contratual. A alteracdo das relagdes de producao nao mantinha
mais o trabalhador preso a terra, mas livre para vender sua for¢a de trabalho para quem
desejasse. Conforme Saviani (2009), tomando-se como pressuposto que a igualdade era natural
e de que todo homem era livre, cada um poderia usufruir de sua liberdade da maneira que
julgasse mais conveniente, fazendo, ou ndo, contrato ou concessoes em suas relacdes sociais.

A igualdade formal estabelecida pela sociedade burguesa deu base para a pedagogia da
esséncia e, ao passo que a burguesia foi se tornando a classe dominante, passou a organizar
escolas e a defender a educacdo para todos, lema este defendido por Coménio no inicio do
século XVIII. Saviani (2009), pontua que, ao estruturar o sistema nacional de ensino, em
meados do século XIX, a burguesia, passou a designar a escola como instrumento necessario a

ordem democratica. Era fundamental a escolarizacdo dos antigos servos para possibilitar o
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acesso ao processo politico, fortalecer a democracia burguesa e tornar os suditos em verdadeiros
cidaddos, livres e esclarecidos.

Nesse sentido, a escola era vista como a solu¢do para os problemas de marginalidade e
capaz de curar a ignorancia, cujo papel seria o de ““/...J difundir a instrugdo, transmitir os
conhecimentos acumulados pela humanidade e sistematizados logicamente” (Saviani, 2009, p.
5-6); estas seriam as orienta¢des para a sociedade superar a marginalidade.

Para os conservadores, a ignorancia do povo era a origem dos problemas sociais, € a
escola a instituicao apropriada para eliminar a ignorancia, adaptar a crianga e, o adolescente,
tornando-os cidaddos tteis a sociedade.

A educagdo assume, nessa concepgao, papel messianico, como ressalta Rossi (1986), ao
combater a ameaga a estabilidade e a ordem social, decorrente da ignorancia do povo que
compunha as classes baixas; ela impede que o individuo se rebele contra a ordem natural das
coisas, de maneira que cada homem tenha seu lugar garantido na sociedade e a possibilidade

de:

[...] desfrutar de todos os direitos que a sociedade moderna concebe aos homens todos
igualmente livres, donos de seu trabalho, cujos frutos poderdo assegurar o acesso a
propriedade, acesso esse garantido por lei a todos ¢ a cada um dos cidaddos
igualmente, na medida de seu esfor¢o e capacidade (Rossi, 1986, p. 26).

A igualdade de direitos garantida ao homem livre permitia a ele vender sua forga de
trabalho e, com ela a possibilidade de ascender socialmente, desfrutando da mobilidade social
ndo existente na Idade Média. O esforco e a capacidade estavam associados ao sucesso
profissional, visto que todos tinham os mesmos direitos perante a sociedade.

A escola prepararia o individuo para ocupar um lugar na sociedade, possibilitando a ele
uma profissdo e condigdes para contribuir para o bem comum dos demais homens. Entretanto,
havia uma diferenca entre o modelo de educagdo oferecida as classes dominantes e as classes
trabalhadoras. Aos primeiros, pontua Rossi (1986), era destinado o ensino académico;
enquanto, aos segundos, o ensino técnico. Esta divisdo entre o ensino reafirmava ainda mais as
desigualdades sociais e a divisdo de classes, em uma sociedade considerada igualitaria. Este
posicionamento da escola remete-nos ao ensino dualista, discutido por Baudelot e Establet, a
melhor formagdo para a classe dominante, a qual ird comandar e controlar toda ordem
econdmica e social; para as demais classes uma escola desqualificada cujo objetivo ¢ a

domesticacao.
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Bock (2003), indica que o método tradicional teve espaco garantido, principalmente em
escolas de cunho religioso. A concepgao tradicional desta pedagogia concebia a educagdo como
meio capaz de desenraizar o mal contido em cada ser humano; o homem nascia com uma parte
ma, corrompida e outra naturalmente boa e construtiva. A educagdo escolar teria a fungao de
desenvolver a esséncia humana (parte boa) para que a parte corrompida ndo se manifestasse.
Neste sentido, o conhecimento seria o instrumento perfeito para controlar o que de pior estava
contido no homem.

O ponto central da Escola Tradicional era o contetudo e, com ele, o professor, como
centro do processo ensino e aprendizagem. A disciplina, as regras e as normas eram seguidas a
risca, as organizagdes das classes e dos conteudos se faziam indispensaveis, assim como a
presenca de um professor extremamente preparado.

O aluno era entendido como alguém com natureza corrompida e, por isso, necessitava
de puni¢des. Quando manifestava inquietude, curiosidade, desinteresse, indisciplina ou quando
deixado sozinho, ndo cumpria as regras. Sua esséncia corrompida estava se revelando, sendo
necessario conté-la desenvolvendo, via conhecimento, a natureza essencial.

Como pontua Rossi (1986), as punigdes fisicas, envolvendo varas de marmelo,
palmatoria e os graos de milho, eram utilizadas para prevenir qualquer manifestacdo ou
discordancia a conformidade cravada pela classe dominante. A violéncia fisica
institucionalizada era instrumento para controlar e formar homens para o desempenho de suas
func¢des, de acordo com a classe social.

Ao averiguar as desigualdades de oportunidades na educacgao francesa, Bourdieu analisa
também os mecanismos envolvidos no processo de inclusdo-exclusdo que privilegiava as
classes dominantes e ainda apresentava uma postura neutra, cientifica e democratica. Tais
mecanismos s6 favoreciam a manutencdo do monopolio de instituicdes escolares mais
prestigiadas aos economicamente privilegiados, mascarando procedimentos de selegdo pouco
democraticos como, por exemplo, o talento e o mérito pessoal.

Nessa perspectiva, a discriminagdo nao se limitava ao acesso as escolas primarias,
secundarias ou universidades, mas, sim, a desigualdade na qualidade de ensino das escolas
cursadas, por diferentes classes. O capital cultural assegurado pela classe dominante favorece
oportunidades escolares, intensificando suas vantagens perante aqueles que nao dispdem de
condigdes econdmicas semelhantes. O autor, ainda se apoiando nas ideias de Bourdieu, destaca
que a desigualdade econdmica era reforcada pela desigualdade escolar; as diferencas

econdmicas determinavam os resultados obtidos futuramente pelos estudantes.
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Dessa forma, a Pedagogia Tradicional denominada por Rossi (1986), como Pedagogia
Conservadora, acolheu a organizacdo econdmica da sociedade a priori como imutdvel. Desta
perspectiva, ela vislumbrou a escola como instrumento necessario ao aperfeigoamento da
sociedade que, mesmo sendo em sua esséncia imutavel, estava em constante mudanca, quando
se referia aos aspectos superestruturais.

Neste modelo de sociedade, pensar e argumentar eram funcdes da elite; ao pobre
reservavam-se a repeti¢ao, a preservacao da cultura e dos valores, aspectos suficientes para que
os burgueses continuassem dominando econdmica e politicamente. Para Rossi (1986), este
pedagogismo conservador apresentava-se como fonte para qualificagdo de mao-de-obra barata
e especializada, necessaria para operar as maquinas e atender aos principios da manufatura.

Marx (1994, p. 395) pontua que a divisdao do trabalho como principio da manufatura exigiu:

[...] o isolamento das diferentes fases de produgdo e sua independéncia reciproca como
outros tanto trabalhos parciais de carater artesanal. Para estabelecer ¢ manter a
conexdo entre as diferentes fungdes isoladas, € necessario o transporte ininterrupto do
artigo de uma méo para outra e de um processo para outro.

Houve a necessidade, portanto, da implantacdo de maquinas para agilizagdo do processo
de trabalho, da economia do tempo e da for¢a do trabalhador. Esta introdugao e o uso esporadico
das maquinas no século XVII, segundo Marx (1994), serviram de base para o desenvolvimento
de estudos realizados por matematicos e, consequentemente, na criagdo da maquina moderna.
O emprego da maquina, diferente da manufatura, eliminava o principio subjetivo da divisdo do
trabalho; o operario ndo mais executava manualmente cada operacdo com suas ferramentas,
mas aplicava as técnicas mecanicas € quimicas proprias a produgdo mecanizada. A interferéncia
do homem era minima, cabendo a ele apenas vigiar o processo de produgdo, afinal a forca
humana foi substituida pela forca das maquinas e pela aplicacdo efetiva da ciéncia.

Ao operar a maquinaria, o homem acelerava a intensidade de seu trabalho gerador de
valor e aumentava, em grande escala, a mais valia, expandindo o sistema capitalista e, com ele,
a exploracdo do trabalhador. A educagao capitalista, ao funcionar como aparelho educacional
do Estado, além de advogar, sacramentava a ideologia da classe dominante, inculcando os
valores de dominagao nos proprios trabalhadores.

O modelo de pedagogia caracterizado tradicional sofreu intensas criticas. Como assinala
Saviani (2009), a Escola Tradicional ndo foi capaz de universalizar a educacdo. A grande
maioria da populagdo ainda permanecia fora dos bancos escolares e, além disso, alguns alunos

bem sucedidos ndo se adequavam ao modelo de sociedade proposto pela burguesia.
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A Primeira Guerra Mundial desestabilizou a confiancga no poder exercido pela escola e
gerou, no inicio do século XX, criticas as ideias de que a escola gratuita e obrigatoria garantiria
a transformagdo social e a redengdo da ignorancia e da opressdao. O dominio do alfabeto, a
criacdo da imprensa, a ciéncia e a moralidade nao foram suficientes para evitar que os homens
fossem subjugados a tirania, a exploragao e a desigualdade social. Todo este movimento gerou,
segundo Patto (1996), um desconforto aos liberais que motivados se puseram contrarios a
pedagogia tradicional, desenvolvendo uma pedagogia capaz de reconhecer e promover
espiritualmente o homem.

A classe burguesa, considerada revolucionaria, ao se consolidar no poder, posicionou-
se contra as massas e buscou, a qualquer prego atender aos proprios interesses. Para fugir das
criticas, almejou uma nova teoria da educagdo; como explica Saviani (2009). Se a pedagogia
da esséncia ndo servia mais, era preciso uma pedagogia da existéncia.

Na Escola Tradicional, a educagdo voltava-se a transmissdo dos conhecimentos
produzidos pelas geracdes anteriores e se apoiava na resolucdo do conflito entre o interesse
individual e social, procurando superar os entraves que poderiam prejudicar o processo
civilizatorio. Era a educacdo fundamentada na crenga de uma sociedade constituida por
individuos isolados. Ao desvelar as limitagdes dessa pedagogia, a classe revoluciondria passa a
defender o que Leonel (1994), define como uma educagdo capaz de harmonizar os interesses
individuais, posicionando-se contraria aos interesses da classe operaria.

Patto (1996), descreve que uma das maiores criticas & Escola Tradicional se refere a
expansdo desta durante o século XIX e aos desastres sociais provocados por ela. A resisténcia
a teoria tradicional partia de conclusdes superficiais e direcionadas: se a escola ndo estava
formando democratas, devia ser porque ela nao era democratica em sua esséncia. Era necessaria
uma pedagogia baseada em uma ciéncia capaz de explicar o desenvolvimento natural da crianga
substituindo o verbalismo do professor pela participacdo ativa do aluno na constru¢do do
proprio conhecimento.

A burguesia, ao difundir os ideais de Igualdade, Liberdade e Fraternidade, instituiu a
necessidade de universalizar a educagdo, dividindo ndo o pao material, do qual a classe operaria
necessitava, mas o pao espiritual, como assinala Leonel (1994).

Segundo Leonel (1994, p. 213), durante o processo de criagdo da escola primaria, os
laicos chegaram a conclusdo de que a instru¢do ndo era suficiente para moralizar o cidadao,

mas poderia se tornar causa desta moralizagdo. Neste sentido, era preciso unir a ciéncia a moral,
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pois a primeira era sindnimo de modernidade e ndo poderia ser deixada de lado. Havia, portanto,

a necessidade urgente de se modernizar,

[...] substituindo tudo que ¢ antigo pelo moderno: as linguas mortas pelas linguas
vivas; o ensino da gramatica pelo saber ler, lendo; saber escrever, escrevendo e saber
pensar, pensando: a literatura antiga, pela literatura moderna; a geografia,
principalmente a geografia francesa; a historia, principalmente a historia francesa;

[.].

O conteudo nao era mais importante para o processo educativo, mas, sim, o método,
que subsidiaria a formagdo do cidadao politico, em detrimento da formacao do homem de
negocios. A razao ¢ substituida pelo sentimento; a educacdo moral e civica sucede o ensino
religioso, para conter o desenvolvimento das forcas individuais, que uma vez livres, poderiam
ameacar a ordem da sociedade. Desta perspectiva, o papel da Escola Nova seria “/...J
harmonizar as relagoes entre o individuo, sociedade e Estado, quando profundas alteracoes
ocorreram na historia dessas relagoes” (Leonel, 1994, p. 236).

Nao muito diferente da pedagogia da esséncia representada pela Escola Tradicional, a
pedagogia da existéncia, nos formatos da Escola Nova, também reforcava as desigualdades,
porém de forma velada, mas posicionava-se como revoluciondria. Entretanto, como Saviani
indica (2009), ela fez-se totalmente reacionaria, legitimando a desigualdade real. Esta nova
teoria educacional prometia eliminar os problemas desencadeados pela pedagogia tradicional,
transformando a escola “/...] ‘nesse odasis de frescura em meio de nossas discordias’,
aparentando que tudo mudou para que tudo permanecesse como antes, ela se torna
denunciadora das razoes da existéncia nesse mundo e de suas contradi¢oes ao permitir
desvelar que sua teoria na pratica é outra” (Leonel, 1994, p. 223).

A educacido, nos moldes dessa sociedade moderna, aparentava ser a solucdo para todos
os males, porém, ao advogar em favor da individualidade, reforgava ainda mais as
desigualdades sociais. Reforcava que as oportunidades eram iguais para todos, porém nem
todos conseguiam aproveita-las por causa das diferencas que evidentemente precisavam ser
respeitadas.

Neste sentido, a Escola Nova apresentava, em si, contradigdes; enquanto sua teoria
pregava valores universais como a solidariedade, para livrar o homem do espirito egoista e
preservar sua moral. Na préatica, era impossivel fugir do egoismo, um dos principios basicos da
sociedade capitalista.

A ciéncia foi utilizada em favor do aumento da producdo, coordenada pela burguesia

que, ao organizar a sociedade do trabalho, modelou as institui¢des politicas e juridicas e criou
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a escola para formar homens de negécio. No entanto, ao se apropriar dos beneficios da ciéncia,
a burguesia revolucionaria produziu em excesso a for¢a de producdo e desorganizou a
sociedade.

Fez-se necessario, no referido momento, transferir o modelo do trabalho para a escola,
a fim de disciplinar o espirito da populagdo. Os conteudos -cientificos, acumulados
historicamente deveriam dar lugar as redescobertas individuais, valorizando mais o processo
que os resultados.

O aumento da producao e da mais-valia foi ampliado com a implantacdo da Geréncia
Cientifica, iniciada por Taylor (1856-1915), cujo objetivo era acelerar o processo produtivo,
garantindo maior eficiéncia as empresas. Nas ultimas décadas do século XIX foram
desenvolvidos palco métodos e técnicas para organizar melhor o trabalho com a intencdo de
buscar “/...] uma resposta ao problema especifico de como controlar melhor o trabalho
alienado — isto ¢, a for¢a de trabalho comprada e vendida” (Braverman, 1987, p. 86).

O principal objetivo da teoria administrativa, segundo Taylor (1990), era assegurar o
maximo de prosperidade, tanto do patrdo quanto do empregado; para o primeiro, a meta era
alcangar baixos custos na produ¢do; e para o segundo, saldrios mais altos. Nesta concepcao, a
maxima prosperidade aconteceu mediante o isolamento do individuo no trabalho, da execugdo
rapida das atividades e do maior rendimento, controlando as aptiddes naturais por meio da
geréncia.

Contrariamente a Administragdo Comum, a Administragao Cientifica tinha como focos:
a cuidadosa selecao cientifica de seus funcionarios, ao trata-los individualmente garantia uma
maior eficiéncia; a instrugdo quanto ao método de trabalho; e o treinamento para que o trabalho
fosse executado de acordo com o sistema proposto.

Essa perspectiva priorizava as politicas gerenciais, desconsiderando o conhecimento, a
tradi¢do e o oficio dos trabalhadores. Taylor acreditava que existiam aqueles que nasciam para
comandar e outros, para executar. Desta forma, nem todos poderiam chegar a geréncia. Em
nome da maxima produtividade, retira-se do trabalhador a totalidade do trabalho e o torna
desumanizado, transformando-o em uma peca da maquina.

A racionalizagdo e a divisdo do trabalho com vista a redu¢do do tempo de execucdo na
linha de montagem e a ampliacdo da producdo foi iniciada por Henri Ford (1863-1947),
responsavel por desenvolver a primeira esteira movel, alcangando a maxima produtividade, em

menor tempo. O fordismo teve seu apice apos o periodo pods-guerra, com uma participagdo mais
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efetiva do Estado (moldado pelo sistema Keynesiano) e com a necessidade em adequar o
mercado de trabalho as exigéncias da produgao.

No periodo pds-guerra, o fordismo foi mais que um sistema de produgdo de massa, foi
um estilo de vida, proporcionado pelas alegrias da sociedade industrial. A padronizacao e o
consumo massificado dos produtos desencadearam uma nova estética e o comércio da cultura.
Entretanto, nem todos os segmentos tinham acesso aos bens produzidos.

Em meados da década de 1960, segundo Harvey (1998), o rigor do modelo fordista e o
keynesianismo comeg¢am a dar sinais de faléncia, por ndo conseguirem acompanhar as
contradi¢des da economia capitalista. Varias dificuldades foram se evidenciado, em particular
arigidez dos investimentos de capital e prazos fixos, dos contratos de trabalho, da interferéncia
do Estado em programas de seguridade social, as agdes trabalhistas, a inflacdo, além das
frequentes greves e reivindicacdes dos trabalhadores.

Mesmo com as reivindicagdes da classe operaria, acompanhada dos movimentos
sindicais dos professores, a escola ndo deixou de ser burguesa; por ter sido gerada “/...J pela
burguesia, sua origem esta ligada a luta de classes e seu campo de batalha ndo se circunscreve
no interior de seus muros e nem no interior das fronteiras de uma nag¢do, mas no terreno
proprio da existéncia humanal.” (Leonel, 1994, p. 210-211).

Na batalha entre a moral laica e a caridade crista, entre a substituicao da luta pela vida,
pela moral da solidariedade, a burguesia busca pagar sua divida com a classe operaria,
conferindo ao povo, além dos direitos, o pao espiritual. Como a inten¢do nao se limitava a
alimentar o espirito, a burguesia retira a moral desse espago abstrato, trazendo-a para o espaco
econdmico, 0 que a autoriza a reivindicar a todos a satisfacao de suas necessidades.

Na transi¢ao da sociedade feudal para a sociedade moderna, podemos perceber que a
escola ndo se fez neutra e atendeu aos interesses das classes de maior poder. Vestindo roupas
velhas, customizadas com tecidos novos, a escola da sociedade moderna muito se parece com
a escola da sociedade feudal, como destaca Leonel (1994), traz em si, principios cristdos

maquiados pelos ideais liberais retocados pela chamada democracia.

1.10 PEDAGOGIA DA EXISTENCIA, BIOLOGIZACAO E PATOLOGIZACAO DOS
PROBLEMAS ESCOLARES

Assim como a Pedagogia Conservadora, a educagdo liberal manteve as caracteristicas
de dominagao e, ao oferecer educacao diferenciada as diferentes classes, refor¢cou ainda mais

as desigualdades sociais. A promessa de uma escola totalmente contraria a Escola Tradicional,
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nada mais foi que uma falacia; a expansao do ensino e sua democratiza¢do esbarravam em uma
sociedade cuja desigualdade concreta eliminava qualquer tentativa de igualdade formal.
Apresentando-se as avessas da Pedagogia Tradicional, a Pedagogia Nova retirou o
professor como figura fundamental ¢ o colocou como organizador das condigdes de
aprendizagem, tendo o aluno como centro do processo. Os castigos fisicos foram abolidos e
com eles a disciplina e as regras pré-estabelecidas. Comparada a Pedagogia Tradicional, a

Pedagogia Nova deslocou o:

[...] eixo da questdo pedagodgica do intelecto para o sentimento; do aspecto logico para
o psicologico; do professor para o aluno; do esforgo para o interesse; da disciplina
para a espontaneidade; do diretismo para o ndo diretismo; da quantidade para a
qualidade; de uma pedagogia de inspiragdo filosofica centrada na ciéncia 16gica para
uma pedagogia experimental baseada principalmente nas contribuigdes da biologia e
da psicologia (Saviani, 2008, p. 8).

A Pedagogia Nova promoveu uma revolucdo na pratica pedagdgica ao se posicionar
totalmente contraria as ideias da Pedagogia Tradicional e ao valorizar as contribuigdes das
ciéncias bioldgicas e psicologicas como necessarias a compreensao das diferengas individuais.
O lema desta perspectiva pedagogica ndo seria o aprender, mas, sim, o aprender a aprender,
reduzindo o ensino a pesquisa, a problematiza¢do e ndo mais a sistematizagao e a organizagao,

caracteristicas da Escola Tradicional:

Brincando de ser cientista, a crianca deve reconhecer, nas diferentes fases de
desenvolvimento da ciéncia, o trabalho de homens abnegados e desprovidos de
qualquer interesse individual e, na importincia que suas pequenas descobertas
isoladas representavam para o conjunto da humanidade, o espirito de cooperacdo, de
sacrificio e de disciplina, tomados desse espirito, os futuros cidaddos deverdo corrigir
as distorgdes sociais e institucionais que contraditoriamente, decorrem da aplicagdo
simples e pratica dos resultados da ciéncia (Leonel, 1994, p. 244).

As proprias criangas se transformam em pesquisadores que, munidas de criatividade,
espirito de cooperagdo e sacrificio, conseguirdo por em pratica a ciéncia em beneficio da
sociedade. Como aponta Saviani (2008), no Brasil, o movimento da Escola Nova passa a ser
divulgado em 1930, tendo como principais representantes Fernando de Azevedo, Lourenco
Filho e Anisio Teixeira. Poucos anos depois, o Manifesto dos pioneiros da Educacao Nova,
lancado em 1932, foi encampado por 26 signatarios do movimento escolanovista, entre eles,
Fernando de Azevedo e Anisio Teixeira, e apresentava (segundo eles) principios norteadores

de uma nova educacdo, coerente com a nova organizacao social brasileira.
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Baseado em uma educacdo idealista, o documento em questdo apresentava propostas
para a reconstru¢do educacional; defendia o ensino publico, obrigatério e laico; valorizava as
caracteristicas bio psicolédgicas do desenvolvimento infantil, colocando o aluno como centro do
processo de ensino aprendizagem, além de estabelecer um projeto coletivo, reduzindo a
distancia entre a escola e a educacao familiar.

Entretanto, a divulgacao do respeito humano no desenvolvimento da relagdo professor
aluno, uma das caracteristicas do ensino liberal, ficou limitada a educacdo destinada a classe
dominante. Os filhos da classe dominada continuaram em uma escola tradicional, que
privilegiava a obediéncia a hierarquia, o respeito absoluto ao professor e, por extensdo, aos pais
e as normas da sociedade capitalista.

De acordo com Rossi (1986, p. 33), a dissimulacdo da pedagogia liberal, ao afirmar seu
carater democratico, apenas ““/...J] permitiu aperfei¢oar a educagdo conservadora, atualizando-
a, tornando-a mais eficiente, adequando-a as necessidades do momento historico
caracterizado por novas formas economicas (capitalismo monopolista imperialista)”.

A expansao do ensino foi extremamente importante, principalmente para o Brasil, visto
que a grande maioria da populagdo nao tinha acesso a educagdo escolar. Entretanto, a escola
como instrumento de integragdo atingiu principalmente as classes média e alta. As ideias
lancadas pela Escola Nova materializavam-se em intelectuais que buscaram desenvolver uma
educagdo baseada no respeito e na liberdade ao desenvolvimento natural da crianca.

Suchodolski (1978), aponta Montessori ¢ Froebel como adeptos da Pedagogia da
Existéncia (entendida por Pedagogia Nova), e mesmo apresentando objetivos diferenciados,
ambos se assemelhavam pela intencdo em desenvolver a espontaneidade e a atividade propria
a crianga.

Segundo Saviani (2009), Montessori iniciou seus trabalhos com criangas ditas anormais
e, em seguida, estendeu seu método pedagogico ao sistema escolar. O conceito de anormalidade

biologica, formulado a partir da identificagdao de deficiéncias neurofisioldgicas, € acrescido ao:

[...] conceito de ‘anormalidade psiquica’ detectada por testes de inteligéncia, de
personalidade etc., que comegam a se multiplicar. Forja-se, entdo, uma pedagogia que
advoga um tratamento diferencial a partir das “descobertas’ das diferencgas individuais.
Eis a “grande descoberta’: os homens sdo essencialmente diferentes; ndo se repetem;
cada individuo € unico (Saviani, 2009, p. 7).

Ao identificar, por meio dos testes, as anormalidades psiquicas, a Escola Nova ganha
argumentos para enfatizar o respeito as diferencas individuais. As diferentes habilidades,

capacidades, interesses, ritmos, ou seja, a diversidade é agora vista como propria de cada
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pessoa; cada ser € Unico e isto deve ser valorizado. Com esta teoria educacional, percebemos
0s primeiros passos para a biopsicologizacaolda sociedade, da educagdo e da escola, e o inicio
da cumplicidade ideoldgica entre Psicologia e Educacao.

Na pedagogia tradicional, explica Bock (2003), ndo havia necessidade da psicologia; as
desigualdades eram justificadas por questdes divinas e naturais. O homem, por ter dupla
natureza, uma boa e outra corrompida, s6 necessitava ser bem educado e desenvolver sua
natureza essencialmente boa. Como ja se conhecia a natureza corrompida do homem, nao era
preciso solicitar ciéncia alguma para explicar os comportamentos humanos. Entretanto, com as
transformagdes sociais e com a valorizagdo da infincia, tornou-se urgente pensar em uma nova
teoria educacional que superasse a Escola Tradicional entendida como retrégrada e fora de
compasso ao momento historico.

A crianga foi compreendida como naturalmente boa, mas nascia com uma parte boa ¢
outra corruptivel. Desta perspectiva, a escola tinha a fun¢do de manter a espontaneidade e a
bondade da crianca para que esta ndo fosse corrompida. Era preciso oferecer liberdade para a
crianca se expressar, oportunidades de comunicar-se e demonstrar sua afetividade, em forma
de carinho ou agressividade; sua criatividade, como destrui¢do ou construcao; e sua liberdade,
como rebeldia ou obediéncia. Manifestacdes como estas eram esperadas durante a infancia,
assim como a importancia em se conhecer o desenvolvimento psicoldgico da crianca.

Como explica Saviani (2009), nao se justificava mais a explicagdo da marginalidade
apenas pelas diferencas de raga, cor, sexo, credo ou classe, difundidos pela pedagogia
tradicional, mas, sim, pelas diferencas na apreensdo do conhecimento e no desempenho
cognitivo. Neste sentido, os anormais tornaram-se aqueles que ndo estavam adaptados a
sociedade, entretanto isto ndo foi considerado um aspecto negativo e, sim, uma diferenca que
precisava ser respeitada.

Bock (2003), indica 0 momento em questdo como propicio para a Escola Nova se aliar
a Psicologia, recorrendo a ela para compreender o desenvolvimento natural da crianga, tornando
possivel acompanha-la e impedindo-a de ser corrompida.

Em razdo dos interesses da sociedade capitalista, foi solicitada a presenga de uma ciéncia
capaz de reafirmar as diferencas e legitimar as questdes individuais e bioldgicas como fatores
determinantes das desigualdades sociais. A Psicologia foi chamada a contribuir e, por meio de
testes, comegou a criar classes homogéneas, separar os alunos bons daqueles com alguma
dificuldade, lancando um olhar psicolégico as dificuldades de aprendizagem. A Psicologia,

nesse momento, ndo cumpriria outro papel, sendo diferenciar os aptos dos menos aptos,
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definindo o caminho para os talentosos. Influenciada pelo Evolucionismo de Darwin e
originaria dos laboratérios, a psicologia cientifica encontrava-se entre as ciéncias da era do
capital responsaveis por camuflar as desigualdades sociais historicamente produzidas,
justificando-as como desigualdades pessoais e biologicas (Patto, 1996).

Nesses moldes, a Psicologia fortaleceu as concepg¢des naturalizantes de educagdo
mantidas pela Pedagogia, retirando todo o carater social do processo educacional. Padrdes de
desenvolvimento foram instituidos, como discutem Patto (1996) e Bock (2003), com o objetivo
de classificar os aptos dos nao aptos, e assim aqueles que nao se enquadravam as medidas, eram
considerados alunos problemas.

Essa situacdo leva-nos a pensar no mito de Procusto, personagem da literatura Grega,
um facinora que submetia suas vitimas a tortura, colocando-as em uma cama; quem era menor
sofria um processo de estiramento; quem era maior, cortavam-se as partes do corpo que
sobravam com o machado. Todos deviam se enquadrar as medidas do leito de Procusto: uma
unica cama, uma unica medida. Serd que metaforicamente ndo estamos presenciando, na escola,
a adogao do leito de Procusto, desta vez pelo uso da medicacao? A quem nao presta atencao, €
inquieto, nao aprende, se opde ao professor, s6 ha uma unica medida a ser tomada, o
medicamento.

A pratica de medicar criangas e jovens em razao de questdes escolares € discutida de
forma incisiva por Patto (1996), ao apontar como a ideologia liberal justificava e justifica a
producdo do fracasso escolar. Deparamo-nos com esta pratica, difundida no Brasil no século
XX e apoiada pelo movimento escolanovista, a qual ganha forga em pleno século XXI, quando
a escola solicita, cada vez mais, a presenga de médicos, psicologos, fonoaudidlogos e
psicopedagogos para fornecer diagndsticos e tratamento a questdes escolares.

Assim como Patto (1996), Moysés (2008), acusa o uso indevido e indiscriminado do
medicamento para tratar problemas escolares. As autoras utilizam o termo medicalizacdo para
indicar a instalagdao de questdes médicas em situagdes ndo médicas, ou seja, medicalizar aquilo
que, na verdade, ¢ determinado por questdes sociais e politicas. Para elas, quando a biologizagao
das questdes escolares extrapola a jurisdicdo médica e se ampliam para profissionais como
psicologos, fonoaudidlogos e psicopedagogos, a medicalizagdo se torna patologizagao.

Patto (1996), elucida que a deliberacao e segregacao dos considerados anormais ja era
pratica social realizada pelos médicos desde o inicio do século XX. A Psicologia Educacional,
influenciada pelo modelo médico, instituiu a pratica de diagnéstico e tratamento dos desvios

psiquicos, fortalecendo o fracasso escolar como fendmeno psicologico. Unida a pratica da
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Psicologia e da Medicina, encontramos o Movimento Higienistal5 que, fundamentado nestas
ciéncias, utilizou-se compulsivamente de testes para a classificagdo e formacdo de classes
homogéneas nas escolas.

O Movimento Higienista, liderado pelos médicos, ganhou for¢a na Europa desde 1909,
com a criagdo do Comité Nacional de Higiene Mental; no Brasil, mais precisamente no Rio de
Janeiro, em 1923, ¢ criada por Gustavo Riedl a Liga de Higiene Mental. Silva (2003) e Jannuzzi
(2004), destacam ainda a influéncia do movimento higienista no Brasil em varios contextos
como na escola, nas industrias e na familia.

A escola foi considerada um dos espagos mais propicios para a divulgagao do ideario
higienista; o educar tornou-se pratica de higiene mental ¢ a crianca, o imperioso funil, como
assinala Wandebroock Junior (2009), capaz de propagar de maneira intensiva as ideias de
higiene mental. Higienizando a criancga, estariam higienizando a sociedade, libertando-a das
patologias e da pobreza que assolava a populagao.

As praticas de higiene mental utilizadas pelos higienistas requisitavam o auxilio de
diversas areas do conhecimento, entre elas, a psicologia que, munida com o seu arsenal de
testes, apresentava todas as condigdes para mensurar e verificar a capacidade mental dos alunos.
Silva (2003), destaca que tal pratica ndo se limitava ao oferecimento de melhor atendimento
aos alunos, visando a um maior rendimento escolar, mas também serviu para identificar
precocemente fatores relacionados as doengas mentais.

A Psicologia, com seus testes, tornou-se necessaria para demarcar a linha entre o normal
e 0 patologico, contribuindo a identificacao, classificacdo e rotulagdo da deficiéncia e da doenga
mental e pela organizagdo de classes homogéneas. Em meio as péssimas condi¢des em que a
maioria da populacdo brasileira se encontrava, era mais prudente conceber a pobreza como
consequéncia de problemas biologicos vinculados a raca, sendo urgente elimind-la. Neste
cenario, a escola configurou-se como instrumento indispensavel ao estabelecimento da ordem
social, tornando-se espago ideal a divulgacao da ideologia da classe dominante, entendida como
verdade absoluta e representada pelo movimento higienista.

Para Patto (1996), as ideias liberais ja circulavam nos campos politicos e intelectuais
desde o Império, porém, no Brasil Republica, mais precisamente a partir de 1889, estas ideias
ganharam forca. As concepcdes liberais infiltradas nos meios intelectuais buscaram
justificativas ao fracasso escolar nas teorias da caréncia cultural e no déficit, ambas

impregnadas pelo escolanovismo.
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Nesse periodo, a sociedade brasileira concebia a alfabetizagdo como a salvagdo
necessaria a ampliacdo da mao-de-obra qualificada e, com ela, o aumento da producao. Houve
a ampliagdo da escolarizagdo, tornando o ensino primario obrigatério e gratuito, uma vez que
os iletrados eram considerados empecilhos para o desenvolvimento das atividades produtivas e
do aparelho institucional. A obrigatoriedade do ensino aumentou o contingente de alunos nas
escolas o que tornou a escola, um espago, ainda mais favoravel as praticas higienistas.

A compreensdo do psiquismo humano pelo movimento escolanovista e higienista
fundamentava-se na Psicologia e na Biologia, entendendo o aprender da otica médica e

estabelecendo os parametros da normalidade e anormalidade no interior da escola:

O campo da educacdo deixa de ser visto como fendmeno histérico ¢ passa ser um
fenomeno psiquica e biologicamente determinado. A psicologia torna-se o mecanismo
de educacgio e a biologia, o fundamento sobre o qual radicava o trabalho médico. Com
isso as margens entre educacdo ¢ medicina desaparecem, criando-se uma unidade
pedagbgica entre ambas, ligadas ao selo da higiene mental (Wanderbroock Junior,
2009, p. 118).

Tanto a Psicologia quanto a Medicina adentrara-se no campo educacional, autorizadas
pela Pedagogia Nova e fortalecidas pelo movimento higienista, individualizando, rotulando e,
ao mesmo tempo, retirando todo carater historico da educagdo, tornando-a uma pratica
naturalizada.

Na década de 1960, presenciamos o resgate da teoria da caréncia cultural, em sua nova
versao, a teoria da “diferenca”, defendida por Poppovic (1972) e discutida por Patto (1996), ao
nos apresentar as formas pelas quais o fracasso escolar era justificado por intelectuais
brasileiros; unido aos ideais da Escola Nova e ao encontro entre Psicologia e Pedagogia.
Poppovic (1972), posiciona-se contra os termos caréncia e deficiéncia, ao argumentar que as
criancas das classes desfavorecidas apresentavam uma cultura propria, que precisava ser
valorizada, e que o fracasso escolar seria decorrente de uma escola e de professores, pouco
preparados para lidar com esta clientela.

As andlises de artigos da época indicavam que, mesmo com outra roupagem, a teoria da

caréncia cultural se fazia cada vez mais forte e presente nas producdes académicas, enfatizando

que

[...] o fracasso escolar encontrava-se no aluno, cabendo a escola uma parcela de
responsabilidade por ndo se adequar a este aluno de baixa renda. Na verdade, as causas
intraescolares do fracasso escolar e a critica ao sistema de ensino haviam sido
secundarizadas no marco desta concepgio (Patto, 1996, p. 112) /grifo do autor].
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Nao muito diferente dos dias atuais, ainda buscamos respostas ao fracasso escolar em
teorias que estabelecem relagdo direta entre o insucesso escolar e problemas psicoldgicos ou
biologicos. Alunos com problemas familiares, emocionais e organicos teriam poucas
possibilidades de alcancar desempenho escolar satisfatorio, a menos que se recorra a
alternativas intraescolares, proprias a medicina, psicologia e as demais especialidades.

Localizar, na criangca ou na familia, as origens das dificuldades escolares ¢ buscar
respostas nos aspectos bioldgicos ou psicologicos, entendendo-as como entidades isoladas no
corpo do aluno e que necessitam de controle. Os diagndsticos, em sua maioria, servem de
justificativas para as dificuldades de aprendizagem, amenizam a responsabilidade do Estado em
oferecer uma educagdo de qualidade, da escola em rever suas praticas instituidas ¢ minimizam
a culpa dos pais em relagao a educagao escolar dos filhos.

Nesse sentido, ao analisarmos os altos indices de criangas com o suposto diagnostico de
TDAH, questionamo-nos: este fendmeno estaria ocultando a baixa qualidade de ensino de
nossas escolas? Seria novamente culpar o aluno, retomando o carater organicista para isentar
as criticas aos sistemas de ensino e, consequentemente, aos interesses neoliberais?

Frigotto (2006), ressalta que a universalizacdo e o acesso a escola ndo constituiram
empecilhos ao desenvolvimento do capitalismo monopolista; ao contrario, aprender a ler,
escrever e contar, mesmo que precariamente, sdo habilidades necessarias a manutencao da
sociedade capitalista e a formagao da mentalidade voltada ao consumo. Nestes moldes, a escola
cumpre historicamente a fun¢do de manter os mecanismos do capital, oferecendo, por causa de
interesses politicos e econdomicos, educacdo elementar que desenvolva tracos socioculturais,
politicos e ideologicos, favorecendo o funcionamento das empresas.

Esse movimento provocado pelo sistema capitalista indica que “O prolongamento da
escolaridade — prolongamento desqualificado — de outra parte, vai constituir-se num
mecanismo de gestdo do proprio Estado intervencionista, que busca viabilizar a manutengdo e
o desenvolvimento das relagoes sociais de produgdao” (Frigotto, 2006, p. 162). Como indica o
autor, para manter o controle do saber, a burguesia abre mao de subterfiigios como dificultar a
maioria da populagdo a permanéncia e o acesso aos niveis mais elevados de escolarizagdo, além
de oferecer ensino aligeirado e desqualificado, que se expressa na fragmentagdo do trabalho
pedagogico, na quantidade e qualidade dos contetidos e na direcdo tomada pela pratica
educativa.

A desvalorizagdo do trabalho escolar esclarece esse autor, vem mascarada pela

necessidade de eficiéncia e produtividade, reforcadas pela teoria do capital humano, com suas
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propostas de tecnologia educacional; ou por propostas pedagdgicas consideradas modernas e
inovadoras, mas entendidas por Saviani (2009), como nio criticas, porque, na verdade, servem
para manter a ordem, os privilégios, as desigualdades sociais e a hegemonia burguesa.

A ordem econdmica voltada ao lucro e ao aumento do consumo ¢ acompanhada pelo
avanco e pela aplicacdo da tecnologia nas empresas o que reduz os empregos, fragmenta ainda
mais o processo ¢ amplia a oferta de forca de trabalho desqualificada, acompanhada pela
desqualificacdo da escola. De acordo com Frigotto (2006), a cisdo e o esfacelamento dos postos
de trabalho refletem-se na educagdo, fragmentando o processo educativo e arruinando a
supremacia do contetdo que ¢ substituida pelos métodos e técnicas.

A organizagdo da Escola Tradicional, solidificada no conteudo e na autoridade do
professor, cede lugar a Pedagogia Nova e na sequéncia a Pedagogia Tecnicista, ambas com o
objetivo de atender, naquele momento, as necessidades da sociedade em plena expansdo
industrial e, a0 mesmo tempo, conter a propria marginalizagao.

Entretanto, cabe assinalar que a aplicagdo da Pedagogia Nova alcangou um nimero
reduzido de escolas e de alunos, em especial das classes privilegiadas. Em razao dos altos custos
para equipa-las e manté-las, a Escola Nova organizou-se em pequenos nucleos, bem equipados,

aprimorando, como ressalta Saviani (2009), a qualidade da educacao destinada a elite:

[...] No entanto, o ideario escolanovista, tendo sido amplamente difundido, penetrou
nas cabegas dos educadores acabando por gerar conseqiiéncias também nas amplas
redes escolares oficiais organizadas na forma tradicional. Cumpre assinalar que tais
conseqiiéncias foram mais negativas que positivas uma vez que, provocando o
afrouxamento da disciplina e a despreocupagdo com a transmissdo de conhecimentos,
acabou por rebaixar o nivel do ensino destinado as camadas populares as quais muito
frequentemente tém na escola o Unico meio de acesso ao conhecimento (Saviani,
2009, p. 14).

Como a Pedagogia Nova ndo conseguiu eliminar a marginalizagdo, a Pedagogia
Tecnicista de maneira pratica e objetiva, definiu o marginalizado como improdutivo e
ineficiente perante a sociedade e apresentou solugdes para o problema da marginalizacdo. A
racionalidade, a eficiéncia e a produtividade exigidas pelo mundo do trabalho foram vivificadas
no contexto escolar pela Pedagogia Tecnicista.

Baseada na neutralidade cientifica e inspirada na racionalidade, eficiéncia e
produtividade, a Pedagogia Tecnicista reordena o processo educativo, tornando-o objetivo e
operacional. Assim como ocorreu no mundo do trabalho, a escola priorizou a objetividade do
processo pedagogico. Para tanto, adotou pressupostos filosoficos da Psicologia Behaviorista,

utilizando-os para a organizacdo dos métodos e do planejamento. Era exigida da escola a
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maxima eficiéncia, como eram os modos de producdo taylorista/fordista, implantados no
interior da fabrica. O professor ¢ o aluno tornaram-se figuras secundarias, comparados aos
métodos e a organizagdao dos meios; o grande objetivo era corrigir as deficiéncias do professor
e maximizar os resultados de sua intervengao, com vistas a eficiéncia.

Superar a marginalidade estava atrelado a formacdo de individuos eficientes e
produtivos, capazes de ampliar a produgdo. Desta forma, a escola, ressalta Saviani (2009),
segundo esta perspectiva, cumpriria sua fun¢do de equalizadora social, minimizando as
desigualdades sociais.

Nesses moldes, a teoria do capital humano, que despontava no Brasil nos anos de 1950
e mais intensamente em 1960, indicava melhores condi¢des de vida, trabalho, aumento de renda
e mobilidade social. A teoria advogava que a educagdo e o treinamento potencializavam a
producdo, aumentando a produtividade e gerando ao trabalhador maior renda. Este discurso
defendido pela teoria do capital humano nao passou de faldcia, visto que o aumento da mais
valia ndo era revertido ao trabalhador; ao contrario, permanecia nas maos do capitalista.

Frigotto (2006) ¢ enfatico ao afirmar que tal concepg¢do tedrica demonstrou o carater
apologético do capitalismo, deslocando o foco do campo macroecondmico para o campo
microecondmico. A teoria do capital humano ndo fez mais que reduzir os conceitos de homem,
trabalho, classe e educacao, postulando linearmente que o desenvolvimento social teria ténue
ligagdo com a redugdo das desigualdades sociais e, ainda, que este desenvolvimento acontece
mediante a qualifica¢do profissional que gera aumento da produtividade.

Ao compreender a educagdo como instrumento de equalizagdo social e distribui¢cdo de
renda, a referida teoria como assinala o autor, serviu para mascarar a defesa das relacdes sociais
de producao capitalista, delegando ao individuo e ndo ao sistema a responsabilidade por sua
capacidade de trabalho.

A teoria do capital humano, relata Cattani (2002), apresentou-se como derivacdo do
neoliberalismo, ressurgindo com o colapso do modelo taylorista-fordista, unida a redefini¢ao
das relacdes de trabalho e do papel da educagdo. Nesta perspectiva, alerta Frigotto (2006), a
pratica educativa, que deve se fazer politica e social, reduziu-se ao desenvolvimento de
tecnologias educacionais, ou seja, educar se aproximava mais de um adestramento geral,
necessario para manter o funcionamento da produgdo do capital, do que em desenvolvimento
cognitivo, para formar cidadaos criticos e politizados.

Outra consequéncia da teoria do capital humano, segundo esse autor, foi o

fortalecimento da meritocracia, tanto nas relagdes de trabalho quanto no espago escolar. Assim
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como os homens sdo livres para fazer escolhas, ascender-se socialmente, mediante suas
capacidades, iniciativa e administragdo de seus recursos, na escola a reprovacao, as dificuldades
de aprendizagem e a evasdo sdo consideradas problemas individuais, ndo mantendo relacao
com as condig¢des objetivas.

Ao centrar for¢as no individual, estabelece-se junto a visdo de capital humano a
tendéncia meritocratica, também no contexto escolar. Nas rela¢des de trabalho, os homens sao
livres para ascender socialmente, sendo necessaria somente forca de vontade, iniciativa,
capacidade ou virtudes; também as razdes para o ndo aprender, a evasao e a reprovacao escolar
sdo atribuidas quase sempre exclusivamente ao individuo.

Segundo Rossi (1986), nessa concepgdo, a liberdade de iniciativa é preservada; com
esforco e dedicacdo todos podem alcangar seus objetivos. A meritocracia divulgada
inicialmente pela ideologia liberal e repaginada pelo neoliberalismo adentra o espago escolar e
intensifica a concepcao de que o sucesso ou o fracasso depende exclusivamente do aluno, ja
que a sociedade oferece oportunidades semelhantes a todos.

Ao seguir essa logica, entende-se que nem todos tém aptidao e vocagdo para permanecer
na escola, muito menos para concluir o ensino superior. Para estes, a Educacao de Jovens e
Adultos — EJA, cursos técnicos, ou uma educagdo aligeirada ¢ suficiente para formar
consumidores e atender a logica do capital. A formagdo de um exército de sobrantes, como
denomina Kuenzer (1999), passa por uma escola precarizada ou por opgdes de educacao escolar
que se distancia cada vez mais do saber cientifico oferecido pelas universidades.

Quando isso ndo ocorre, os professores sdo culpados pela péssima formacao e pelo
sucateamento da escola. Sao acusados de nao atender a demanda dos alunos por uma educagao
moderna, capaz de desenvolver a criatividade, a flexibilidade, a adaptabilidade ao mundo de
trabalho e as inovagdes e mudangas de uma sociedade, em constante desenvolvimento
tecnologico.

Esse movimento de culpabilizacdo, ora do aluno, ora do professor, demonstra a
redefinicdo do capital humano na década de 1990, intensificando o estreito lago entre trabalho
e educacdo. Como explica Ruckstadter (2005), os cursos de formacao ou de reciclagem sao
sugeridos como necessarios a superacdo do insucesso escolar e a melhoria na qualidade da
educagdo publica. Estes discursos ¢ que sdo propalados pela midia, pelos economistas, até
mesmo entre os educadores e sdo identificados nos documentos voltados as politicas publicas

para a educagdo, em especial, na década de 1990.
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A recessdo, a diminuicdo da producdo e as altas taxas de inflagdo deflagraram o
fordismo, o que levou a uma nova reorganizagdo social, econdomica e politica do processo de
organiza¢do da producdo. Naquele momento, a organiza¢ao do trabalho coletivo proprio ao
fordismo abriu espago a acumulacgao flexivel, assim denominada por Harvey (1998).

A rigidez foi substituida pela flexibilidade nas contratagdes, possibilitando a demissao
de um numero maior de funciondrios em caso de crises financeiras. A transicdo do modelo
fordista para o modelo de acumulagao flexivel enfraqueceu a forca sindical ao reduzir os postos
de trabalho, aumentou o nimero de trabalhadores subcontratados e criou o chamado setor de
Servigos.

A terceirizagdo tornou-se o carro-chefe da acumulacgdo flexivel, expressando, como
destaca Ruduit (2002), um recurso gerencial adotado pelas empresas. A transferéncia de parte
do processo produtivo a outra instituigdo empresarial, que executara o servigo no espago interno
ou externo a empresa contratante, mantém independéncia administrativa, favorecendo a
flexibilizagdo da produgdo e do trabalho.

Essa alteracdo na forma de organizac¢do do capitalismo provocou mudangas na politica,
na cultura, na educagdo, nos habitos e nos costumes; era preciso adaptar-se a uma sociedade
rapida, extremamente consumista, competitiva € com a escassez de empregos. Neste novo
modelo, os valores solidos do fordismo foram substituidos pelo novo, temporario e fugaz,

acentuados pela flexibilidade do capital:

Na medida em que a agdo coletiva se tornou, em consequéncia disso, mais dificil —
tendo essa dificuldade constituida, com efeito, a meta central do impulso de
incremento do controle do trabalho — o individualismo exacerbado se encaixa no
quadro geral como condig@o necessaria, embora ndo suficiente para a transi¢do do
fordismo para a acumulagéo flexivel (Harvey, 1998, p. 161).

Essa disseminagao de valores unida a tempos de instabilidade e fragmentacgdo
econdmica provocou o desejo por valores mais estaveis, intensificando a autoridade do Estado,
da familia e da religido.

Harvey (1998), assinala ainda que a producao flexivel nao significou a desorganizagao
do sistema produtivo, ao contrario, o capitalismo tornou-se mais organizado por meio da
dispersdo, das respostas flexiveis do mercado, da mobilidade geografica, dos processos do
mercado de trabalho, do consumo diferenciado, acompanhando a inovagdo das empresas, da
tecnologia e dos produtos.

O individualismo incentivado pela acumulacao flexivel estendeu-se ao espaco escolar,

exigindo do aluno flexibilidade, criatividade e adaptabilidade as inovagdes tecnoldgicas e aos
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conteudos. Era preciso formar o futuro trabalhador para uma sociedade cada vez mais carente
de emprego; com criatividade para sobreviver em meio a minimas possibilidades, com
adaptabilidade a informalidade, ou a empregos temporarios, reduzindo o vinculo empregaticio
€ 0s encargos com os funcionarios.

Espirito empreendedor, otimismo, criatividade, autoconfianga, perseveranga, disposicao
ao trabalho, dominio técnico e, acima de tudo, a crenca de que a sociedade s6 avangara se as
leis do mercado forem respeitadas, sao aspectos destacados por Duarte (2006), como qualidades
essenciais ao mundo do trabalho e divulgadas macicamente pelos meios de comunicagao.

O autor aponta que essa concepgao individualizante contém em si a ideologia de que a
busca pela satisfacdo individual € natural, ndo apresentando qualquer relagdo com o modo de
producdo de uma sociedade. A concepcdo hegemonica divulgada pelo capitalismo pode ser
identificada em outros campos, entre eles, o campo pedagdgico.

Nagel (2001), indica que as transformagdes no campo econdmico tracadas pelo
desenvolvimento do sistema capitalista afetam diretamente o campo educacional, apresentando-
se como propostas metodologicas modernas, sem resquicios de praticas pedagdgicas
tradicionais. Sob a roupagem do novo e condenando velhas formas de educar, apregoa-se o
novo e revolucionario fazer educativo.

Esse novo formato académico ganha propor¢ao com o auxilio das técnicas de marketing,
perpassando os discursos dos educadores e fomentando a necessidade de uma educagao
inovadora capaz de atender as exigéncias do mercado. Neste sentido, a escola, atendendo as
exigéncias do neoliberalismo, busca desenvolver no aluno virtudes ou qualidades, como a
competitividade e a flexibilidade, exigidas no mundo do trabalho.

Como apontamos anteriormente, a concepcao individualizante ndo estd presente
somente nas analises da abstracao de individuos isolados, como afirma Duarte (2006), mas as
encontramos ao analisar as relagdes interpessoais e coletivas. Estas relacdes estabelecidas entre
sociedade e individuo sdo explicadas como resultado das necessidades individuais, propagando
aideologia do sucesso individual, o qual se justificaria pela presenc¢a de qualidades ou virtudes.

A énfase no individual favoreceu a naturalizagdo do fracasso escolar e produziu, na
escola, um ambiente favordvel a propagacdo de concepgdes politicas, pedagogicas e
sociologicas, afastando dos agentes sociais a crenca na possibilidade de uma transformacgao
social por meio de agdes coletivas e intencionais com vistas a superacao do capitalismo.

A confianca e a propaga¢do da naturalizacdo imobilizaram acdes, tanto nos setores da

economia, quanto na politica e na educacdo. Na economia, depositam a cren¢a na forca do
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mercado, como agente que levard a superacao da crise e de demais problemas econdomicos. Na
politica, acredita-se que as transformacdes sdo naturais e acontecem de forma espontanea no
dia a dia das pessoas. Na educac¢ao, acreditando-se que o processo de formagao humana ocorre
também de forma natural e espontanea, cabe a escola apenas o papel de oferecer condigdes para
as interagoes ¢, com elas, o desenvolvimento.

A naturalizagdo das questdes escolares como reprovacgao, evasao escolar ou dificuldades
de aprendizagem, torna-se evidente. A dinamica do mercado ¢ estendida a escola; se os homens
apresentam condic¢des para se desenvolver, bastando apenas forca de vontade, determinagdo e
criatividade, o mesmo deve acontecer com o aluno, cabendo a ele a responsabilidade pelo
sucesso ou o fracasso escolar.

Seja a naturalizag¢do da divisdo do trabalho, seja de questdes escolares, ambas estdo
vinculadas a0 modo de produgdo capitalista e a ideologia neoliberal, questdo discutida por
Duarte (2006), ao abordar o lema aprender a aprender, cujas raizes se encontram nos ideais
propostos pela Pedagogia Nova.

Para o autor, no sistema educacional, a énfase no aprender a aprender acompanha as
nuances estabelecidas pelas relagdes capitalistas, que reduzem a forca de trabalho a mera
mercadoria. Assim como a economia capitalista busca um trabalhador geral, capaz de se adaptar
a uma variedade de trabalhos para enfrentar o desemprego, a educagdo busca formar individuos
dispostos a aprender qualquer coisa, desde que este conhecimento seja util as exigéncias do

mercado:

Nao ¢ casual que o “aprender a aprender” venha acompanhado de um discurso que
alerta para a existéncia de uma aceleragdo vertiginosa das mudangas na tecnologia,
nas relagdes de trabalho, nos valores culturais, nas atividades cotidianas, nas relagoes
econdmicas e politicas educacionais. Mudanga ¢ a palavra da moda (Duarte, 2006, p.
198).

,

E necessario preparar o aluno para viver em uma sociedade em que as mudangas sao
cada vez mais constantes e rapidas. Isto exige um professor que consiga lidar e se adaptar as
mudangas, inclusive aquelas que afetam diretamente o seu trabalho como, por exemplo, os
modismos pedagogicos.

O trabalhador precisa estar disposto a trocar de emprego e aos possiveis periodos de
desemprego; e o consumidor, preparado para acompanhar as mudangas tecnologicas,
experimentar novas marcas, produtos e experienciar novas necessidades. Com estas afirmagoes,
Duarte (2006), esclarece que o aprender a aprender ndo faz mais do que adequar os individuos

as exigéncias capitalistas, abandona-se o desenvolvimento da autonomia intelectual, da moral



95

e da criticidade e adota-se a adaptabilidade como carro-chefe das politicas neoliberais. Os
conteudos escolares sdo esvaziados, tornando o ensino adequado as demandas do mercado e

aos interesses neoliberais.

1.11 PRATICAS PEDAGOGICAS E TDAH

Em harmonia com as autoras Bonadio e Mori (2013), verifica-se a necessidade de
refletir, a comecar de uma perspectiva Historico-Cultural, sobre o desenvolvimento da atencao
voluntaria e a necessidade de uma pratica pedagogica voltada a este desenvolvimento. Inicia-
se tais discussdes, apresentando a origem social da consciéncia, a importancia dos instrumentos
fisicos e dos signos para o desenvolvimento e aperfeicoamento das fungdes psicoldgicas
superiores e a relacdo entre pensamento e linguagem, de modo que também se faz necessario
em consoante as autoras apontar questdes voltadas ao desenvolvimento da atengdo voluntaria,
a pratica pedagodgica, ao papel do professor e da aprendizagem escolar, aspectos fundamentais
ao melhoramento das funcdes psicologicas superiores, em especial a atencao (Bonadio; Mori,

2013).

Vygotsky (1997), ao tratar da defectologia, contempla-nos com a possibilidade
desenvolvimento de todo ser humano, independentemente de deficiéncia ou nao, o
que amplia a importancia da educag@o escolar para o desenvolvimento mental da
crianca. Enfatiza, ainda, que o desenvolvimento das fung¢des psicologicas superiores
como a aten¢do voluntaria, a memoria e a formagdo de conceitos em criangas com
deficiéncia devem ocorrer pela via do desenvolvimento cultural, tornando possivel
compensar o defeito organico. Se para criangas com deficiéncia, Vygotsky indica-nos
caminhos, por que ndo almejar que a escola ofere¢ga uma pratica pedagogica
favorecedora do desenvolvimento da atengdo voluntaria, em criangas sem qualquer
deficiéncia? Ao nos fundamentarmos nesta perspectiva para compreender a crianga
diagnosticada com TDAH, reconhecemos o social como ponto fundamental para o
desenvolvimento de uma fungdo psicolégica que vem sendo limitada ao desequilibrio
bioquimico (Bonadio; Mori, 2013, p. 117).

Em conformidade com as autoras, para que se compreenda tais questdes, faz-se
necessario que se recorra a histéria, com o objetivo de entender o comportamento humano. S6
¢ possivel assimilar a formagao das caracteristicas humanas em meio as relagdes sociais e de
producao precisas entre os homens; movimento este que deve ser adotado, como discute Tuleski

(2008), ao estudar a obra de Vygotsky.

Leontiev (2004), destaca a preocupagdo da psicologia soviética, desde a sua origem,
em criar uma ciéncia fundamentada no materialismo historico, no marxismo. Esta
posicao colocava em destaque a determinagdo social e histérica do desenvolvimento
da consciéncia humana, evidenciando a tese do psiquismo como fung¢ao propria de um
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6rgdo material, o cérebro, responsavel por refletir a realidade objetiva. Esta nova
psicologia configurava-se, ainda, como critica as teorias psicoldgicas idealistas e
naturalistas, difundidas na época. Tuleski (2008), explica que, ao claborar o que
considerava uma nova psicologia, Vygotsky abandonou o determinismo biologico,
compreendendo o homem como sujeito capaz de transformar a natureza e, a0 mesmo
tempo, transformar a si proprio. A concepgao respaldada no determinismo biologico
e que nasceu com a sociedade burguesa fadava o homem ao conformismo,
impossibilitando o seu movimento de transformagdo e revolucdo, pois suas
habilidades estavam dadas a priori. A o analisar as limitagdes da velha psicologia, a
qual mantinha em um unico plano o desenvolvimento bioldgico e o cultural,
reconhecendo-os como fendmenos da natureza e determinados pelos mesmos
principios, o estudioso russo estabeleceu distingdes fundamentais entre as funcdes
psiquicas elementares e as fungdes psiquicas superiores. Martins (2011, p. 93)
esclarece que, de forma alguma, Vygotsky teve a intengdo de valorizar mais uma
fungdo psiquica que a outra; ao contrario, indicou que “Os fendmenos psiquicos
apontam a existéncia de modos de funcionamento que conquistam qualidades
especiais no transcurso de sua formagao e desenvolvimento”. Assim, sera necessario
estudar a origem das fungdes psiquicas, sua pré historia e isso envolve, segundo
Vygotsky (1998), o estudo dos aspectos biologicos e das inclinagdes organicas
presentes nas raizes destas fung¢des (Bonadio; Mori, 2013, p. 118).

Ao legitimar a tese do processo historico como base edificadora da psicologia humana,
Vygotsky levanta criticas as concepg¢des naturalistas para se compreender o homem, defendendo
o desenvolvimento de uma psicologia historica e cultural. Uma das maiores contribui¢des do
autor foi introduzir “/...] na investigacdo psicologica concreta a idéia de historicidade da
natureza do psiquismo humano e a da reorganizacdo dos mecanismos naturais dos processos
psiquicos no decurso da evolugdo socio-historica e ontogénica” (Leontiev, 2004, p. 163-164).

Em consoante para elas (Bonadio; Mori, 2013), Vygotsky do resultado da apropriagao
das produgdes da cultura humana pelo homem, no percurso de suas relagdes sociais. A
superac¢ao da dicotomia entre mente e corpo era uma das tonicas das obras de Vygotsky, o qual
enfatizava a relagdo dialética entre o organico e o psiquico, entre o material e o subjetivo. Em
momento algum, o autor menospreza ou descarta a importancia do bioldgico; ao contrario,
considera-o base para o desenvolvimento humano.

Desta perspectiva, o trabalho assume cardter extremamente fundamental, quando
tratamos do desenvolvimento da consciéncia humana em suas expressdes cada vez mais
complexas: “O aparecimento e o desenvolvimento do trabalho, condi¢do primeira e
fundamental da existéncia do homem, acarretaram a transformagdo e a hominizagdo do
cerebro, dos orgaos da atividade externa e dos orgdos dos sentidos” (Leontiev, 2004, p. 76).

Todas as transformacdes fisioldgicas e anatobmicas como, por exemplo, a habilidade
com as maos, o andar ereto, o olhar apurado, o paladar ¢ os demais 6rgdos dos
sentidos, juntamente com o desenvolvimento do cérebro, foram se aprimorando para
atender as necessidades exigidas nas agdes e organizagdes voltadas a sobrevivéncia.

As alteragcdes anatomicas e fisiologicas possibilitadas pelo trabalho provocaram
mudangas no desenvolvimento global do homem (Bonadio; Mori, 2013, p. 119).
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Leontiev (2004), indica o quao fundamental foi o trabalho para o desenvolvimento da
espécie humana. A consciéncia e a linguagem desenvolveram-se quando o homem passou a agir
sobre a natureza fisica, modificando-a e, a0 mesmo tempo, mudando sua propria natureza. Ao
desempenhar as atividades, desenvolveu suas faculdades mentais; neste sentido, o trabalho pode
ser caracterizado por dois elementos codependentes: a) o fabrico e o uso de instrumentos; b) as

relacdes coletivas estabelecidas entre os homens, em atividades produtivas comuns.

O homem, ao criar e utilizar os instrumentos fisicos como mediadores em seu
trabalho, ndo os utiliza diretamente, de forma reflexa, instintiva, como fazem os
animais, mas confere a eles significados eclaborados socialmente. Mesmo
considerando a complexidade do uso de instrumentos pelos animais, estes s6 0s usam,
nao os fabricam, nem os conservam, distanciando-se do uso do instrumento realizado
pelo homem. A cooperacdo, a funcdo, a divisdo do trabalho e a acdo coletiva do
homem sobre a natureza possibilitam a ligacdo social entre os membros do grupo,
mediatizada pela comunicaggo. Isto caracteriza o instrumento como objeto social e,
a0 mesmo tempo, como produto da pratica individual, na qual estd contida a
experiéncia da pratica social, coletiva (Bonadio; Mori, 2013, p. 119-120).

Vygotsky (1998), retrata que o meio pode ser considerado social em dois sentidos; 1) o
primeiro, por ter sido desenvolvido historicamente e compartilhado pelos homens, e; ii) o
segundo, pela necessidade que a crianga tem em domind-lo, particularmente ao interagir com o
social por meio da linguagem. Os estudos de Vygotsky sobre o psiquismo humano tinham como
base duas hipoteses: a primeira, a de que as fungdes psiquicas do homem tém sua origem em
relagdes mediatizadas; e a segunda, que os processos mentais ocorrem de fora para dentro, antes
de tudo sdo fungdes interpsicologias, para a seguir, transmudarem-se intrapsicologicas.

Tanto na primeira hipdtese quanto na segunda, o papel do signo ¢ indispensavel,
constituindo-se em elemento essencial que opera entre o estimulo (S) e a resposta (R). O
comportamento humano elementar pode ser representado pelo esquema simplificado S — R,
porém, quando se opera com o signo (estimulo de segunda ordem, auxiliar), este atua como elo

intermediario, criando uma nova relagdo entre S e R (Vygotsky, 1998).

Vygotsky (1998, p. 54) esclarece que que o mesmo tempo em que o individuo esta

atuando nesta operacao, o signo age de forma reversa, atuando sobre ele:

Na medida em que esse estimulo auxiliar possui uma fungdo especifica de agdo
reversa, ele confere a operagdo psicologica formas qualitativamente novas e
superiores, permitindo aos seres humanos, com o auxilio de estimulos extrinsecos,
controlar seu proprio comportamento. O uso do signo conduz os seres humanos a uma
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estrutura especifica de comportamento que se destaca do desenvolvimento bioldgico
e cria novas formas de processos psicologicos enraizados (Vygotsky, 1998, p. 54).

Ao operar com os signos, o homem ¢ capaz de controlar o proprio comportamento
superando o determinismo bioldgico, e criar novos processos psicoldgicos, o que o diferencia
qualitativamente dos animais. Fungdes psicologicas como a atengdo voluntaria € a memoria
expressam claramente o papel e a atuagdo dos signos, objetos de estudos em muitos
experimentos realizados por Leontiev (2004) e utilizados por Vygotsky em suas andlises sobre
a tematica.

Vygotsky (1998), destaca que a inveng¢ao e o uso dos signos sao semelhaveis a invengao
e ao uso dos instrumentos fisicos; eles compuseram instrumentos da atividade psicologica,
atuando no campo psicologico. Sem embargo, ao discutir o papel do signo e do instrumento, o
autor aponta trés condi¢des fundamentais para aqueles que buscam conhecer tais conceitos além

da aparéncia. Bonadio; Mori, 2013, apud (Vygotsky, 1998, p. 73):

A primeira ¢ a analogia entre signo e instrumento, que ocorre no fato de ambos se
caracterizarem por fungdes mediadoras, tornando possivel inclui-los numa unica
categoria. Vygotsky (1998) fundamenta essas ideias na defini¢do de instrumentos de
trabalho, proposta por Marx, ao demonstrar que o homem, ao usar das propriedades
fisicas, quimicas e mecanicas dos objetos, atinge outros objetos, alcancando, desta
forma, seus objetivos pessoais. Igualmente atuam os signos, que, ao serem utilizados,
provocam alteragdes no comportamento humano, o que permite inclui-los na categoria
das atividades mediadas e, consequentemente, dos instrumentos. A diferenga entre
instrumento e signo, na atividade mediada, estd na forma como eles orientam o
comportamento humano; esta é a segunda condigdo. O instrumento caracteriza-se
como orientador externo, conduzindo o homem a atuar sobre o objeto de sua atividade,
0 que possibilita o controle da natureza. J4, o signo ¢ um orientador interno e nao
provoca mudanga alguma no objeto da operagédo psicoldgica, mas se constitui em meio
de orientacdo interna, sendo capaz de controlar o comportamento humano. A Gltima
condigdo caracteriza-se pela relagdo real entre instrumento e signo e suas atuagdes no
desenvolvimento filogénico e ontogénico do homem. O controle da natureza e do
comportamento estd interligado; ao mesmo tempo em que o homem opera sobre a
natureza modificando-a, a sua propria natureza também ¢ alterada: O uso de meios
artificiais — a transigdo para a atividade mediada — muda, fundamentalmente, todas as
operagdes psicologicas, assim como o uso de instrumentos amplia de forma ilimitada
a gama de atividades em cujo interior as novas fung¢des psicologicas podem operar.
Nesse contexto, podemos usar o termo fungdes psicologicas superiores, ou
comportamento superior com referéncia a combinag@o entre o instrumento e o signo
na atividade psicologica (Vygotsky, 1998, p. 73).

No que toca a importancia dos signos, Werner Junior (1997, p. 46) se sobressai ao
analisar como as transformagdes historico-sociais suscitam mudangas na natureza humana,
Vygotsky tem por objetivo “/[...] identificar, o processo de desenvolvimento da atividade, da

linguagem e do pensamento, o papel mediador dos instrumentos e, sobretudo, dos signos”.
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O signo pode ser usado de varias formas. A primeiro momento, a crian¢a em suas
experiéncias utiliza-se do signo externo e, aos poucos, esta operacdo transforma-se
inteiramente, ou seja, as atividades mediadas se tornam um processo interno. A reconstrugio
de uma operagdo externa em operagao interna denomina-se internalizacao (Vygotsky, 1998).

O movimento de apontar serve para exemplificar e, atribuir a este processo de
internalizacdo. A habitual tentativa de a crianga alcangar um objeto, fazendo movimentos
proximos ao de pegar, muda completamente quando a mae identifica, neste movimento, algum
significado. A tentativa fracassada da crianca em pegar o objeto provoca uma rea¢ao nao no
objeto, mas na pessoa que entende este gesto como uma solicitagdo, tornando um simples gesto,
ndo intencional, em intencional e agora, com significado. Futuramente, a crianga passa a
relacionar o movimento de pegar com o gesto de apontar, dirigindo este movimento as outras
pessoas, estabelecendo relagdes sociais mediadas pelos significados (Luria, 1981; Vygotsky,

1998; Vygotsky, 2000).

O exemplo do gesto de apontar elucida a amplitude do processo de internalizacdo,
demonstrando as transformagdes que operam no psiquismo da crianca. Uma das
mudancas encontra-se no fato de que, antes de se tornar internas, as atividades
ocorreram no plano externo, objetivo. Outra caracteristica € o fato de que o processo
interpessoal se transforma em intrapessoal, ou seja, todas as situagdes que ocorrem
com a crianga inicialmente acontecem no nivel interpsicologico, entre as pessoas,
para, em seguida, tornarem-se intrapsicologicas. O mesmo acontece com a memoria,
com a atengdo voluntaria e a formagdo de conceitos, fungdes psicologicas
desenvolvidas, a partir das relagdes objetivas estabelecidas entre os homens. Por fim,
a transformagdo do processo interpsicologico em intrapsicologico ndo acontece de
forma imediata, mas faz parte de uma longa historia de acontecimentos que ocorrem
durante o desenvolvimento (Bonadio; Mori, 2013, p. 122).

Ao decorrer do desenvolvimento, a crianga passa a se portar conforme foi anteriormente
ensinado por outras pessoas, sendo assim deste modo um indicio de internalizagdo dentre as
formas sociais de conduta, agora presentes em si mesma. A mudanca no comportamento
demonstra que inicialmente o signo ¢ usado como um meio de relagdo social que exerce
influéncia sobre os demais, somente depois passa a exercer influéncia sobre o proprio individuo

(Vygotsky, 2000).

A internalizagdo de formas culturais de comportamento envolve a reconstrugado da
atividade psicologica tendo como base as operacdes com os signos. Os processos
psicoldgicos, tal como aparecem nos animais, realmente deixam de existir; sdo
incorporados nesse sistema de comportamentos e sdo culturalmente reconstituidos e
desenvolvidos para formar nova entidade psicoldgica (Vygotsky, 1998, p. 76).
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Deste ponto de vista, o uso dos signos ¢ fundamental para o avango das fungdes
psicologicas superiores como a memoria, a inteligéncia pratica e, a atengdo voluntaria, fungdes
ampliadas pelo uso da linguagem (Bonadio; Mori, 2013).

O desdobramento cultural da ateng@o e das demais fungdes superiores consistem no fato
de que durante a vida o individuo cria uma gama de estimulos e signos artificiais. Estes orientam
“[...] a conduta social da personalidade; os estimulos e signos assim formados se convertem
em meio fundamental que permite ao individuo dominar seus proprios processos de
comportamento” (Vygotsky, 2000, p. 215).

De forma prévia, o signo ¢ apenas um meio de comunicagao, tdo somente depois ¢ que
se torna um meio de controle da conduta, da personalidade, o que nos permite dizer,
fundamentando-se se em Vygotsky (2000), que o desenvolvimento cultural tem como base o
aproveitamento dos signos e que a sua inclusdo no desenvolvimento geral do comportamento
humano ocorreu, em primeiro plano, no social.

O desenvolvimento ¢ melhoramento da atencdo voluntaria transcorre, por meio da
mediagdo do adulto e da apropriag@o da linguagem exterior que, a posteriori, se convertera em
interior. Estas consideragdes refletem a maneira com qual se tornam evidentes os riscos de
diagnosticos precoces, como vém ocorrendo nos casos dos problemas de atengdo. Cada vez
mais cedo, a queixa dos pais e de professores estd chegando aos especialistas que levantam a
hipétese de TDAH em criangas nos anos iniciais do ensino fundamental. De que jeito
diagnosticar uma crianga nesta idade, se a aten¢do voluntaria comeca a se estabilizar a partir
dos cinco anos? Se a aten¢do voluntdria, como depde a teoria Historico-Cultural, ¢ uma
caracteristica tipicamente social e se desenvolve mediante ao estabelecimento de relagdes
sociais, ndo se estaria menosprezando o papel do professor como mediador, em detrimento de
um tratamento medicamentoso, em muitos casos, considerado a unica alternativa? (Bonadio;
Mori, 2013).

Tal qual referenciam Bonadio e Mori (2013), a natureza psiquica do homem esté
alicercada na internalizacdo das relacgdes sociais que, quando convertidas ao interior do sujeito,
tornam-se funcdes da personalidade. Se precisamos do outro para nos desenvolver
psiquicamente, se a linguagem como instrumento simbdlico crava no sujeito caracteristicas
tipicamente humanas, tornando-o capaz de controlar sua conduta, estaria ai a chave para o
desenvolvimento da atencdo voluntaria nas criangas, por parte do professor? (Bonadio; Mori,

2013).
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Utilizou como método investigativo a comparacao entre a crianga normal e a anormal
e afirmou ser importante estudar as respectivas diferengas para se compreender todo
desenvolvimento cultural. Em seu método, langa algumas teses sobre a analise, a
estrutura e a origem das formas culturais e de conduta na psicologia da crianga
anormal. A primeira tese refere-se as bases naturais das formas culturais de
comportamento: “A cultura ndo cria nada, tdo s6 modifica as atitudes naturais em
concordéancia com os objetivos do homem”, um indicativo de que o desenvolvimento
cultural da crianca anormal sofrera interferéncias de sua deficiéncia (Vygotsky, 2000,
p. 152).

A segunda tese, acresce a primeira, alega-se assim que as fungdes prejudicadas pela
deficiéncia podem ser substituidas por outras vias paralelas, possibilizando o desenvolvimento
da crianca atipica. O autor chama esse processo de compensagdo e indica que formas
compensatdrias podem ser propiciadas pelo desenvolvimento cultural, buscando novas fungoes
para substituir aquelas prejudicadas (Vygotsky, 2000).

J4, a terceira tese ¢ pontual, “/...] toda a base estrutural das formas culturais do
comportamento é a atividade mediadora, a utilizagdo de signos externos como meio para o
desenvolvimento posterior da conduta” (Vygotsky, 2000, p. 153). Esta tese frisa a ideia que
tratada anteriormente, ou seja, o signo como primordial ao desenvolvimento cultural. Em uma
crianca cujas funcgdes psiquicas estejam preservadas, o desenvolvimento cultural compensatorio
terd resultado, diferente daquelas gravemente comprometidas. Sem a utilizagdo dos signos,
torna-se pouco provavel o desenvolvimento cultural da crianga.

Em continuidade Vygotsky (2000), profere que a quarta e ultima tese tange ao dominio
da conduta; o desenvolvimento de criangas cognitivamente atrasadas se manifesta na
insuficiéncia das fungdes psicoldgicas superiores e na incapacidade de controlar sua conduta e

utiliza-la.

Apresentamos essas teses, para sustentar a possibilidade de desenvolver a atencgdo
voluntaria em criangas que ndo apresentam qualquer deficiéncia, ou les@o cerebral,
mas que tém o diagnodstico de TDAH, uma disfun¢fo na regido frontal do cérebro que
ainda nao foi comprovada, mas que se fortalece mediante as concepgdes organicistas.
O vinculo entre o desenvolvimento natural (amadurecimento do aparato orgénico) e o
comportamento da crianca ndo ¢ um elo de carater evolutivo, mas, sim,
revolucionario. Desta perspectiva, o desenvolvimento ¢ o confronto entre formas
naturais e culturais de comportamento, ou seja, sdo contradigdes internas entre os
aspectos inatos e sociais. A internalizacdo dos signos muda drasticamente as
operacdes mentais, provocando uma revolucdo das formas naturais que estdo em
evolucdo. Podemos dizer que o ensino escolar e respectivos conteudos provocam
rearranjos operacionais, desenvolvem acuidades discriminativas, anteriormente
inexistentes na crianca (Bonadio; Mori, 2013, p. 148).
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Como sinala Martins (2012), as fung¢des psicologicas superiores nao existem em bases
que ndo as exijam, ¢ neste sentido, a atencdo voluntaria s6 se desenvolve se for exigida,
explorada e ensinada.

Esse ¢ o caminho (Bonadio; Mori, 2013), para que se sobrepuja as concepgdes
organicistas, que depositam no medicamento a manutencdo de uma fung¢do psiquica que, em
sua origem, € social. A crianga com problema de atengdo ter seu aparato orgénico preservado,
faz com que se torne possivel o desenvolvimento da atengdo; para isso, o professor tem de
assumir seu papel de organizador, ndo s6 do contetdo escolar, mas de toda a dindmica da sala
de aula. Buscando mecanismos para que se prenda a atencdo do aluno no momento da
explicagdo ou realizacdo das atividades escolares e evitando a distragdo, sdo tarefas do
professor, as quais o auxiliardo no desenvolvimento da atencao voluntaria.

Com o objetivo de auxiliar o professor quanto ao desenvolvimento da atencdo
voluntaria, fundamenta-se este apoio em autores da perspectiva Historico-Cultural, tais como
Vygotsky (1998; 1997; 2000; 2004), Luria (1979; 1981), Leontiev (2004), Smirnov ¢ Gonobolin
(1969) e Petrovsk (1980), para apresentarmos algumas estratégias pedagdgicas, possiveis de
aplicagdo. Bonadio e Mori (2013) apoud Petrovsk (1980); Menchiskaia (1969); Elkonin (1969);
Smirnov e Gonobolin (1969):

Os autores acima citados indicam que a ateng¢do involuntaria se inicia na crianga em
tenra idade, no voltar-se ao ruido inesperado, a voz dos pais, a um objeto em
movimento, as cores do quarto ou aos brinquedos a sua volta. Com o seu
desenvolvimento, sua atengdo vai ficando cada vez mais direcionada, consciente,
tornando-se capaz, por meio do dominio da linguagem, de controlar sua conduta e se
direcionar frente aos mais variados estimulos. Os primeiros sinais da atencdo
voluntaria surgem, segundo Petrovsk (1980), no fim do primeiro ano de idade ou
inicio do segundo, na base da ateng@o involuntaria, e fortalece-se por intermédio do
contato com o adulto e do processo educativo. As criangas de quatro a cinco anos em
algumas situagdes, como a contagem de uma historia, demonstram aparentemente
uma aten¢do intensa e constante; em contrapartida, a aten¢do é desviada quando
objetos ou atividades de seu interesse se destacam. Petrovsk (1980) assim como
Menchiskaia (1969), Elkonin (1969) e Smirnov ¢ Gonobolin (1969) destacam o jogo
como recurso indispensavel ao desenvolvimento da ateng@o voluntaria em idade pré
escolar. A crianga precisa adequar seus movimentos, de acordo com as tarefas e regras
do jogo, atendendo as exigéncias das atividades coletivas. Este processo desenvolve
na crian¢a a capacidade de concentrar sua atengdo antecipadamente para os objetos
da brincadeira. A educagdo pré-escolar ocupa-se especificamente da atencdo
involuntéria; esta apresenta-se estavel e intensa, por isso a crianga muda seu foco
rapidamente, em direcao aos estimulos que lhe sdo mais interessantes. Neste periodo,
a atencdo voluntdria ainda € instavel, e a crianga ndo € capaz de fixar-se em uma
atividade por um longo periodo de tempo (Petrovisk, 1980). Em razdo da
caracteristica propria do ensino pré-escolar, o jogo, como recurso pedagogico, além
de envolver movimentos, regras e organizagao, ¢ sentido pela crianga como atividade
prazerosa que evolve afetivamente alunos e professor. No ensino primario, o jogo,
destaca Elkonin (1969), passa de atividade principal para secundaria, cedendo lugar
as atividades de estudo que ocupam a maior parte do tempo dos alunos; mesmo assim
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continua sendo essencial ao desenvolvimento psiquico da crianga. Quando a crianga
inicia o ensino escolar, lhe € solicitado, para a aprendizagem dos contetidos escolares,
todas as qualidades da ateng@o. Neste periodo, ela precisa se concentrar nas tarefas
para que aprenda, até mesmo em atividades que, de inicio, ndo lhe provocam o menor
interesse, mas que sdo necessarias ao processo ensino-aprendizagem. Petrovsk (1980)
anuncia o significado que a atividade didatica tem na formagdo da atengdo voluntaria
nesta fase; quando bem organizada, durante todo o processo letivo, podera atrair e
manter a aten¢do dos alunos em sala de aula e, a0 mesmo tempo, tornar a atengdo um
traco de suas personalidades (Bonadio; Mori, 2013, p. 148-149).

Petrovsk (1980) valoriza o professor e, ao mesmo tempo, coloca-o como o principal

responsavel no processo de formacgao da ateng¢ao voluntéria, ao afirmar:

O estado de ateng@o dos alunos determina-se pelas particularidades da docéncia,
depende tanto do conteudo do material da licdo como de sua exposi¢ao. A exposi¢ao
animada, clara e emocional de um material com bastante contetido, mas a0 mesmo
tempo acessivel e interessante, ¢ o método mais importante — sobre todas as aulas
inferiores — de manipulagdo da atencdo involuntaria ¢ condigdo que os escolares
prestem atencdo na aula (Petrovisk, 1980, p. 186).

A metodologia aplicada pelo professor faz toda a diferenga quando se pretende chamar
a atencdo das criangas e de adolescentes para o contetido que vai apresentado. A crian¢a nao
desenvolvera sozinha sua atenc¢do, ¢ indispensavel que se tenha: 1) um espaco organizado; ii)
aulas planejadas, intencionais, interessantes, e de um professor que consiga tornar o ato de
aprender prazeroso e, por fim; iii) um contetido ensinado em um instrumento capaz de provocar
rearranjos operacionais (Martins, 2012).

Bonadio e Mori (2013), tratam que um trabalho monétono, continuo, compilado de
exercicios extensos e repetitivos, dificulta a concentracdo da atengdo; em contraponto,
atividades heterogéneas, ou seja, diferentes, ampliam esta possibilidade de concentragdo. O
professor trabalhara um determinado conceito utilizando exercicios variados € com poucas
sentengas; assim, desenvolvera atividades variadas, mas dentro de um tinico tema. Do mesmo
modo que os autores Smirnov e Gonobolin (1969), denotam o professor estard promovendo a

constancia da atengdo no aluno.

Outro aspecto que interfere decisivamente na manutencao da atengdo ¢ a significacdo
da tarefa, quando a crianga reconhece o significado da atividade proposta pelo
professor e compreende porque deve executa-la, aumentam-se as chances de manter
sua atengdo e de que a tarefa seja concluida. Além disso, deve-se levar em conta o
interesse constante da personalidade, em relagdo ao conteudo apresentado pelo
professor. Muitas vezes, a crianga ndo demonstra interesse inicial na atividade, mas,
ao realiza-la, vai compreendendo que o conteudo em questdo é decisivo para efetuar
outras tarefas que lhe despertam mais interesse. O aluno pode ndo gostar de tabuada,
mas o professor pode mostrar-lhe a importancia desta para a execugdo de operagdes
matematicas, das quais tanto gosta. Desenvolver atividades e tarefas significativas e
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interessantes sdo recursos importantes para prender e desenvolver a atencdo da
crianca. (Bonadio; Mori, 2013, p. 151) /grifo das autoras do livro].

Para chamar e fixar a aten¢@o do aluno, sdo necessarias algumas atitudes especiais como:

auto motivagdo frente a tarefa; reconhecimento de si mesmo e a necessidade de voltar sua

atencdo para uma atividade; perguntas relativas aos conteudos, favorecendo a exploragdo e

compreensdo destes; reconhecimento do que ja foi feito (retomar a escrita, a operagao

matematica efetuada etc.) do que fara naquele momento e o esforgo necessario para concluir a

acdo; compreender os conceitos e aplica-los; para finalmente, a combinacdo de atividades

intelectuais e manuais (Smirnov; Gonobolin,1969). De modo que para as autoras Bonadio e

Mori (2013):

O aluno deve ter claro a razéo de ele precisar aprender determinado conteudo; para
isso, € necessario contar com a exposicdo do professor, apontando as dificuldades e
as facilidades da atividade. O professor deverd favorecer momentos durante a aula
para que o aluno possa perguntar, tirar dividas sobre o contetido, possibilitando-lhe o
estabelecimento de relagdes entre os conteudos ja aprendidos. O professor deve
retomar com os alunos o que foi feito durante a aula e destacar os esforgos que eles
despenderdo para concluir a préxima atividade ou a tarefa de casa. E, por ltimo, deve
proceder a exploragdo de atividades intelectuais e manuais, ensinar figuras
geométricas, por exemplo, utilizando materiais como palitos de sorvete, canudos de
refrigerante e outros recursos que facilitem e estimulem a apropriagdo do contetido
por parte dos alunos. Nas séries iniciais, a crianga precisa do auxilio de materiais
concretos para compreender determinados conteudos cientificos, tornando-lhe
possivel abstrair o que o professor lhe ensinou; o que deve ser, gradativamente,
deixado de lado, para que o desenvolvimento de pensamento mais abstrato acontega.
Nesse sentido, a maneira como o professor desenvolve a atividade é fundamental para
manter a estabilidade de concentrag@o de seus alunos. As atividades podem revelar-se
em agdes praticas capazes de favorecer os objetos de atengdo, ou seja, a manipulacdo
de objetos e sua utilizagdo ampliam as impressdes sobre estes e ajudam a manter o
interesse e a aten¢do. Ao conhecer esta especificidade da atencdo (estabilidade), o
professor pode ampliar suas aulas, acrescentando a elas a manipulagdo de objetos
como apoio as explicagdes e que provoquem interesse na crianga, condi¢ao primordial
para prender a atengdo. A atividade mental também se faz importante e, em
decorréncia disto, o professor pode planejar novas tarefas e atividades diferenciadas,
0 que tornard mais facil manter o aluno concentrado. Ao se apoiar na linguagem, o
professor, como mediador do processo ensino- aprendizagem, deve oferecer aos
alunos o contato com situagdes praticas, reais, estabelecendo relagdes com o contetido
trabalhado. Em especial, nas séries iniciais, foco de nossa pesquisa, operar com
materiais concretos durante a exposi¢do de um conceito facilita a generalizacdo e a
abstragdo do contetido apresentado. Mesmo que o pensamento va além das sensagdes
e das percepgoes, ele sempre estara atrelado ao conhecimento sensorial, fonte do
conhecimento do mundo exterior. Ao pensar, o homem sempre parte do particular e
para isso se apoia na percepgdo. Quando generalizamos, identificamos o que ha de
geral nos objetos e nos fendmenos isolados, o que torna possivel compreender a
existéncia do particular no geral e vice versa. Neste sentido, o conhecimento sensorial
¢ base para a atividade racional; com frequéncia, o0 homem apoia-se na percepcao dos
objetos e em sua representagdo objetiva para resolver operagdes abstratas. Utilizar
materiais concretos para a explicacdo de conceitos abstratos além de favorecer a
atencdo, contribui para a generalizagdo e para a abstragdo, ampliando o pensamento
do aluno. Todavia, o pensamento ndo esta exclusivamente ligado ao conhecimento
pratico e muitas solugdes sdo possiveis teoricamente, sem o auxilio da pratica, mesmo
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que, em seguida, volte-se a ela, para comprovar a teoria, em um movimento dialético.
(Bonadio; Mori, 2013, p. 151-152).

Para Menchiskaia (1969, p. 235), “/...] o pensamento é o reflexo generalizado da
realidade, e tem lugar por meio da palavra [...]”, a0 mesmo tempo em que estd incluido na
pratica, ndo existe sem ela. Assim, 0 pensamento se apoia nas sensacdes € percepgdes da
realidade objetiva dos homens.

Durante a manipulacdo dos objetos, a crianca sustenta o estado de atividade do cortex
cerebral, estado este responsavel por ocasionar a excitabilidade das diferentes regides do
cérebro. De igual modo, tanto a concentracao, quanto a constincia da atencao pode ser mantida
pelo professor, quando este utilizar recursos concretos para a explicagdo do contetido. Mapas,
ilustragdes, materiais e jogos pedagdgicos, sucatas e revistas sdo recursos valiosos ao
desenvolvimento da aten¢do. A manipulagdo de objetos, em conjunto com a explicacdo teorica
do contetido, além de contribuir para a constancia e concentragdo da atengdo, favorece o
estabelecimento de associacdes, generalizacdes e abstragdes, condigdes importantes a

apropriagdo dos conceitos cientificos, (Menchiskaia, 1969).

A referida autora defende, ainda, que a exigéncia do professor também ocupa grande
importancia na educacdo da aten¢do voluntaria; ser exigente de maneira responsavel
e sistematica ajudara o aluno a compreender que o ensino nao sera interessante e
divertido o tempo todo e que haverda momentos em que ele se ocupara de atividades
que podem ser consideradas chatas. A postura assumida pelo professor possibilitara
ao aluno tomar consciéncia da necessidade de cumprir todas as obrigagdes escolares,
até mesmo as que ndo sdo divertidas. Ao exigir algo do aluno, o professor deve estar
atento as possibilidades do educando que precisa ter condigdes de resolver as
atividades propostas, entretanto, elas ndo podem ser demasiadamente faceis. O que é
muito facil pode gerar desinteresse, dispersar a atengdo; a crianga, ao contrario,
necessita de atividades que exijam certo esfor¢co, mas também ¢é preciso que ela se
sinta capaz de realiza-las. Para mobilizar a aten¢do, o professor deve ter clara a
necessidade de desenvolver, durante sua pratica pedagogica, os dois tipos de atengdo
— voluntaria e involuntaria. Se o ensino estiver voltado exclusivamente para a aten¢ao
involuntaria, a educago tomara diregoes falsas, e o professor ndo ensinara o aluno a
superar suas dificuldades. A reciproca ¢ verdadeira: se o ensino se basear apenas na
atengdo voluntaria, as aulas perderdo seu atrativo, estabelecendo uma postura negativa
do aluno frente ao estudo (Bonadio; Mori, 2013, p. 153).

Conforme Smirnov e Gonobolin (1969), recomenda-se considerar a relacao mutua entre
esses dois tipos de aten¢do, quando se pretende manter o atrativo das aulas e possibilitar ao
aluno a superacdo de suas dificuldades. Neste sentido, faz-se necessario educar tanto a atencao

voluntaria, quanto a atenc¢ao involuntéria.
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No processo de distribuicdo da atencdo, podemos localizar a passagem da atencgdo
involuntaria para voluntaria e vice-versa. A distribui¢do da atengfo caracteriza-se pela
execucdo de duas atividades ao mesmo tempo e ela pode ser identificada no inicio da
alfabetizagdo, periodo em que a crianga esta aprendendo a ler e escrever. Nesta fase,
como foi destacado anteriormente, ¢ exigida da crianga uma atengfo voluntaria
intensa, possibilitando a jung8o das letras, o reconhecimento ¢ a diferenciacdo de seus
sons. A partir do momento em que esta se automatiza, € possivel a crianga passar para
a proxima etapa e fazer as duas coisas a0 mesmo tempo. Ao dominar o processo de
escrita e de leitura, a crianga torna-se capaz de ler o texto e, a0 mesmo tempo,
compreender as mensagens, interpretando-as. Nesse processo de assimilacdo e
apropriagdo dos signos culturais durante a aprendizagem escolar, ¢ possivel
vislumbrar o desenvolvimento mental da crianca (Bonadio; Mori, 2013, p. 154).

O ritmo de uma 6tima manutencao da aula também corrobora com o desenvolvimento
da atencdo, que dependera do contetdo do material, da dificuldade ou facilidade em assimilar
o conteido e da idade das criangas. A organizacdo precisa da aula, desde seu inicio e a
preparacdo dos professores e dos alunos, antes de iniciar as atividades — organizagao da sala,
dos lugares em que estio sentados —, coadjuvam para o estabelecimento da atencao (Petrovsk,
1980)

Smirnov e Gonobolin (1969), dialogam com Petrovsk (1980), a respeito de que uma boa
organizacdo da sala ¢ requisito indispensavel para atrair e fixar a atengdo do aluno. Ainda que
a licdo ndo seja tao interessante, a organizagao e a sistematizacao do contetido fardo com que a
turma fique atenta as explicacdes. O ritmo com que o professor trabalha e apresenta o trabalho
em sala de aula pode alterar a fixacdo e a manutencdo da atencdo dos alunos; um trabalho
exageradamente rapido levaré o aluno a cometer erros por causa da pressa em conclui-lo; ja um
trabalho demasiadamente lento favorecerd o desvio da atencdo. Portanto, o professor deve
elaborar atividades ndo muito extensas, no mais equilibradas no que concerne a especificidade
de cada aluno e delimitar um tempo razoéavel para a execuc¢ao de cada uma delas.

Incumbindo-se ainda, de estimular os alunos mais timidos a participagdo; os mais
agitados devem ser ocupados com atividades variadas; e aos que se destacam mais e sdo mais
rapidos, cabe ao professor oferecer atividades extras. Mais uma vez, educacdo da atencao
depende, parcialmente, de como esta crianga ¢ acostumada quanto ao manejo da organizagao
dos seus trabalhos individuais (Bonadio; Mori, 2013).

As autoras Bonadio e Mori (2013), discorrem que estratégias de ensino destacadas até
o momento se referem ao desenvolvimento da atencdo voluntaria em criangas sem prejuizo
algum, seja fisico ou mental. No mais, também se deve ficar atentos ao estado de satde da
crianga; cansago fisico ou mental, alimentagdo deficitaria, sono irregular, atmosfera pesada em

sala de aula, todos esses componentes influenciam diretamente a atengao.
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Por esse motivo, ainda conforme apontam Smirnov e Gonobolin (1969), ha certa
conveniéncia em que o professor mantenha uma relagdo proxima a familia, orientando-a quanto
os cuidados com a higiene da crianca, sua alimentagdo, sono e ocupagdes didrias. A pratica de
algum esporte ajuda a educar a atencao; atividades fisicas fortalecem o sistema nervoso e, ao
mesmo tempo, desenvolvem a capacidade da crianga em manter a atencao.

Smirnov e Gonobolin (1969), Petrovsk (1980) e Vygotsky (2004), destacam o papel da
educagdo escolar e do professor como basilares a orientagao e ao desenvolvimento da atengao,
assim como a organizagao da aula e dos materiais. Mas, preocupar-se com a distracdo também

se faz necessario, pois o aluno mais compenetrado pode ser o mais distraido:

O segredo da transformacdo da distracdo em atencdo ¢, em esséncia, o segredo da
transferéncia da seta da atencdo de um sentido para outro, ¢ ¢ obtido por um
procedimento educativo comum de transferéncia do interesse de um objeto para outro
pela ligagdo de ambos. Nisso consiste o trabalho basico com o desenvolvimento da
atencdo ¢ da transformacdo da atenc¢do involuntiria em atencdo voluntaria. Esse
desenvolvimento deve ser proporcionado pelo professor ao preparar e ao elaborar
estimulos externos que estejam relacionados as reagdes e atitudes da crianca que
possam assegurar sua atencdo. A atencdo voluntaria, assim como as demais fungdes
psicoldgicas superiores, necessita do auxilio da linguagem, visto que por meio desta
a crianga conseguira controlar a propria conduta, direcionando sua atengdo. As
investigagdes demonstram que a distragdo do aluno, revelada em erros como, por
exemplo, omissdo de palavras ou letras durante a repeti¢do de um texto, pode ter como
origem a deficiéncia nas formagdes das fung¢des de controle. Por isso, uma das fungdes
especificas da educacdo da atencdo ¢ o desenvolvimento do autocontrole. A atengdo
voluntaria ndo € espontanea; ao contrario, é preciso ensinar o aluno a prestar aten¢ao
e a desenvolver o habito de ficar atento (Vygotsky 2004, p. 169).

Petrovisk (1980), focaliza que a atengdo voluntaria também abrange a personalidade, e
a sua educacao corresponde a formagdo dos interesses e das aspiragdes, da vontade e do costume
da crianca em realizar atividades sistematizadas e disciplinadas. Compreende-se que a
voluntaria ¢ uma atividade dirigida a regula¢do e controle da conduta, deve-se vislumbrar a
partir dai a organizagdo, dos alunos, orientagdes especificas, frente as diferentes agdes e assim
reafirmamos que a atengdo pode ser educada.

O desenvolvimento da aten¢do esta atrelado ao desenvolvimento da linguagem. Em seus
estudos sobre defectologia, identificou claramente esta afirmagdo. Criangas sem quaisquer
especificidades comegam a se desenvolver sua atengdo voluntaria mediante a aquisicdo da
linguagem. Algo diferente ocorre com as criangas surdas, por nao ser possivel a aquisi¢ao das
fungdes da linguagem geral, o desenvolvimento da atencdo voluntaria € prejudicado, o que torna

mais lenta e tardia a internalizagao dos conceitos cientificos (Vygotsky, 2000).
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Estabelece-se tais estratégias para o desenvolvimento da atencdo, tendo o professor
como mediador entre o conhecimento cientifico e o aluno, pontua-se a importancia do
aprendizado escolar para o desenvolvimento das fungdes psiquicas. Uma aula intencionalmente
significada, organizada e voltada aos interesses dos alunos, promovera ndo s6 o
desenvolvimento da aten¢ao voluntdria, como também das demais fung¢des psiquicas. Arquiteta-
se que o oferecimento aos alunos de ambientes adequados, atividades direcionadas,
expectativas geradoras de interesses, possibilidades de questionamento durante a aula e
exercicios relacionados com os conteudos anteriormente trabalhados. Estas e outras praticas
pedagogicas favorecem o desenvolvimento da atencdo e a apropriagdo do conhecimento

culturalmente elaborado pelo homem (Bonadio; Mori, 2013).
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2 METODOLOGIA

2.1 Participantes

Participaram desta pesquisa um aluno diagnosticado com Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH), com sete anos de idade, matriculado no 2° ano do Ensino
Fundamental (EF); sua professora; sua mae; e o coordenador pedagdgico da escola. A
participacao desses sujeitos foi essencial para a realizacdo da observagao e compreensao das

praticas pedagogicas aplicadas no contexto escolar.

2.2 Local

A coleta de dados foi realizada na Escola Municipal Expedicionario Wilson Malcher,
localizada na Rua Jodo de Castro Sussuarana, 110, bairro Jardim Marco Zero, Macapa - AP,
CEP 68903-245. A escolha da instituicdo baseou-se em experiéncias anteriores positivas, nas
quais a equipe gestora demonstrou abertura para a realizacdo de atividades praticas e pesquisas
académicas. A localiza¢do também foi considerada favoravel, por estar proxima a universidade
e de fécil acesso.

As observacdes ocorreram especificamente na sala de aula do 2° ano do Ensino

Fundamental, situada no prédio do Terceiro Batalhdo da escola.

2.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Com o aluno, foi utilizada a técnica de observagdo sistematica e uma ficha de registro
para analisar seus comportamentos no contexto escolar, com intervalos fixos de cinco minutos.
A ficha consistia em um documento estruturado para registrar atividades, interacdes e
comportamentos, permitindo uma analise detalhada ao longo de um periodo determinado. A
observagdo visou captar comportamentos como hiperatividade, desaten¢do, interacdo social,
entre outros.

Para a professora, foi aplicado um questionario fechado estruturado com base na Escala
Likert, elaborado pelas autoras, composto por quinze questdes voltadas a identificacao das

praticas pedagogicas utilizadas com alunos com TDAH, bem como seu conhecimento sobre o
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transtorno. Além disso, foi aplicada a Escala SNAP-IV, instrumento utilizado para avaliacdo de
sintomas de TDAH.

Com a mae do aluno, foi realizada uma entrevista semiestruturada contendo dez
questdes, com o objetivo de levantar informacgdes sobre o diagnostico do filho, a trajetoria até
o momento atual, os desafios enfrentados pela familia e a relacdo com a escola. A Escala SNAP-
IV também foi aplicada a mae, a fim de permitir um comparativo entre as visdes da familia e
da escola quanto aos sintomas apresentados pelo aluno.

Ao coordenador pedagdgico, foi aplicado um questionario aberto composto por cinco
questdes norteadoras, com o objetivo de compreender a visdo institucional acerca do trabalho
com alunos com TDAH no ambiente escolar, os desafios enfrentados, estratégias utilizadas,

praticas pedagogicas existentes e a importancia da parceria com as familias.

2.4 Procedimentos

Antes do inicio da coleta de dados, as pesquisadoras ja realizavam estdgio
supervisionado obrigatdrio na escola, o que facilitou o contato com a equipe gestora. O primeiro
contato formal ocorreu no dia 27 de novembro de 2023, com o objetivo de apresentar a proposta
da pesquisa a direcao e coordenagao, discutir sua viabilidade e obter a devida autorizagao.

O coordenador pedagdgico acompanhou todo o processo, mediando os contatos com o
aluno, a professora e a mae. As observagdes foram realizadas nos dias 6, 7 e 12 de dezembro
de 2023, durante o turno de aula, e consistiram no registro detalhado dos comportamentos do
aluno em sala, especialmente nas interacdes com a professora e os colegas.

Devido ao encerramento do ano letivo, ficou acordado com a escola que as entrevistas
seriam realizadas no inicio do ano seguinte. No entanto, em virtude de adoecimentos das autoras
da pesquisa, o retorno a escola foi adiado.

A retomada ocorreu em marcgo de 2025, ao reentregar o oficio a institui¢do. No dia 17
de margo de 2025, foram realizadas as entrevistas com o coordenador pedagdgico e a
professora. O contato com a mae foi restabelecido em 15 de margo, e a entrevista foi realizada
em 24 de margo de 2025, no bloco de Pedagogia da Universidade Federal do Amapa. Apesar
da defasagem temporal, todas as entrevistas foram fundamentais para a segunda etapa da analise

da pesquisa.

2.5 Analise de Dados
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A presente pesquisa foi realizada com base na abordagem qualiquantitativa, e os dados
foram obtidos por meio de entrevistas e questionarios (escalas) com a professora, mae e
coordenador pedagdgico; e observagao direta da crianca.

A pesquisa qualiquantitativa combina aspectos das abordagens qualitativa e
quantitativa, permitindo uma compreensao mais ampla e aprofundada do fenomeno estudado.
Essa integragdo visa captar tanto os dados mensurdveis quanto os significados subjetivos
atribuidos pelos participantes. (Gil, 2010, p. 42)

A analise dos comportamentos da crianca foi dividida em nove categorias: agitacao
motora, distragdes visuais, agressividade, realizacdo de atividades, auséncia em sala, interacao
social, alivio de tensdes, comunicagdo verbal e movimentos repetitivos. Esses comportamentos
estdo entre os mais observados em criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo ¢
Hiperatividade, conforme descrevem Barkley (2002) e Polanczyk et al. (2007), que destacam a
impulsividade, desatencdo e hiperatividade como os principais tragos clinicos do transtorno.

Com relacdo a entrevista com a professora, os dados foram analisados a partir dos
seguintes eixos: aspectos comportamentais e impactos no aprendizado; conhecimento sobre
praticas pedagdgicas e formacdo docente; acessibilidade pedagdgica e estimulos no ensino;
organizacao da sala de aula e estratégias de motivagao; e a influéncia da familia no processo de
ensino-aprendizagem.

Quanto a mae do aluno, os dados analisados envolveram: o diagnostico e a trajetoria
inicial; rotina e comportamento da crianga; impacto do TDAH no desempenho escolar; relacao
familia-escola e suporte recebido; principais dificuldades no processo de aprendizagem e a
necessidade de maiores adaptacdes.

O comparativo entre os resultados da Escala SNAP-IV aplicados a professora e a mae
permitiu identificar semelhangas e divergéncias na percep¢do dos sintomas de desatencdo,
hiperatividade, impulsividade e transtorno opositor desafiador.

Por fim, os dados da entrevista com o coordenador pedagogico foram analisados a partir
das seguintes categorias: experiéncia e compreensao sobre o TDAH; desafios enfrentados pelos
professores; estratégias pedagdgicas para inclusdo; e a importancia da relagcdo escola-familia.

Como assegura Gil (2010, p. 129), os instrumentos de coleta de dados devem ser
escolhidos de acordo com os objetivos da pesquisa e a natureza do problema investigado, o que
justifica a adocao de multiplos procedimentos, a fim de obter uma compreensdo mais
abrangente sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo e as praticas pedagdgicas voltadas a

inclusdo de criancas diagnosticadas com TDAH.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensao e sistematizagao dos dados obtidos, os resultados desta
pesquisa foram descritos e analisados a luz do referencial teorico, considerando as questdes
norteadoras elaboradas com base nos objetivos do estudo. A andlise foi conduzida de forma
articulada entre os dados empiricos e os aportes teoricos que fundamentam a pesquisa, visando
compreender as praticas pedagdgicas adotadas no processo de inclusdo de uma crianga com
TDAH no ambiente escolar.

A apresentagdo dos resultados estd organizada em cinco subsecdes, conforme os
instrumentos utilizados na coleta de dados: observacdo sistematica do aluno, questionario
fechado aplicado a professora, entrevista semiestruturada com a mae, comparativo entre as
Escalas SNAP-IV aplicadas a professora e a mae, e entrevista com o coordenador pedagdgico.

Dessa forma, esta secdo tem por objetivo ndo apenas apresentar os dados obtidos, mas
também promover uma reflexao critica sobre os mesmos, a luz do referencial teorico adotado,
possibilitando compreender os desafios, estratégias e percepgdes relacionadas ao processo de

ensino-aprendizagem de alunos com TDAH.
3.1 Resultado da Observacao do aluno

Os resultados expressos nesta se¢do foram obtidos pela observagao do participante, um
menino diagnosticado com Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade, que cursa 2° ano
do Ensino Fundamental com sete anos de idade. Foram realizadas trés observagdes com média
de quatro horas diarias, os dados foram registrados em um quadro de registros, também
conhecido como diario de bordo.

Para realizar a leitura e interpretacdo dos dados apresentados no quadro, € necessario
compreender a categorizacdo dos comportamentos, a frequéncia com que ocorrem (F), a
minutagem de duracdo (T') e como esses dados sdo utilizados para calcular a taxa (TX). A taxa
¢ calculada dividindo a frequéncia pela duragdo, ou seja, (F : T' = TX). Para obter esses
resultados, o quadro de registro foi minuciosamente examinado, e as informagdes foram
extraidas para detalhar o comportamento do aluno ao longo dos trés dias de observagdo e
registro.

Apo6s a observacao dos multiplos comportamentos apresentados pelo aluno, os dados

foram categorizados respectivamente, da seguinte forma:
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Agitagdo
Motora

Distragdes
visuais

Agressividade
ou conduta
inadequada

Realizacdo
de
atividades

Tempo
fora de
sala

Alivio de
. tensdes ou
Interacao
. comportamentos
social
de
autorregulacéo

Comunicagdo
verbal

Movimentos
repetitivos

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2023)

A andlise foi conduzida considerando as categorias que apresentaram maior tempo de

duragdo, mesmo que em alguns casos a taxa e a frequéncia fossem baixas. Observou-se que,

quando executado, determinado comportamento tendia a demandar um tempo significativo.

Portanto, serdo levados em conta os trés comportamentos com maior tempo de minutagem

predominante para a discussao.

Tabela 1: Registro de comportamentos do primeiro dia de observacio.

Data: 06/12/2023

CATEGORIA COMPORTAMENTOS F T’(min.) TX
. Correr
Agitacdo Motora ° Pular
gitag . Levantar 58 61’ 0,95
. Sentar
Distrag¢des Visuais / Dispersao . gg;;;;;nela 3 5 0.6
. Bater
Agressividade / Conduta Inadequada . Chutar 5 3 1.66
o Atitude Erronea ’
. . . Comegar a atividade
Realizagdo de atividades . Pedir Ajuda 10 30° 0,33
Tempo fora de sala . Sair da sala 16 30° 0,53
~ . . Abragar
Int 1 . ,
nteragdo Socia D Interagir com colegas 13 13 1
Alivio de tensdes / Comportamentos de . Brincar com terra ou
autorregulagio pedras 18 18° 1
o Conversar
Comunicagao Verbal . Perguntar )
17 17 1
(fora do contexto)
. Se balangar na carteira
Movimentos Repetitivos . Bater o lapis 4 4 1
. Perguntar o horario

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2023)




Tabela 2: Registro de comportamentos do segundo dia de observacio.
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Data: 07/12/2023

CATEGORIA COMPORTAMENTOS F T’ (min.) X
. Correr
Agitacdo Motora * Pular 49 66° 0,78
. Levantar
. Sentar
Distragdes Visuais / Dispersio O!har a janela 4 6’ 0,66
U Dispersar
. Bater ,
Agressividade / Conduta Inadequada . Chutar 2 1 2
. Atitude Erronea
. . . Comegar a atividade 17 70° 0.24
Realizagdo de atividades . Pedir Ajuda
Tempo fora de sala . Sair da sala 11 47 0,23
Interagdo Social * Abraga.r 4 4 1
e  Interagir com colegas
Alivio de tensdes / Comportamentos de e  Brincar com terra ou 16 16° 1
autorregulagdo pedras
. Conversar ,
Comunicagdo Verbal e  Perguntar 16 16 1
(fora do contexto)
. Se balangar na carteira i
Movimentos Repetitivos e  Bater o lapis 3 5 0,6
e  Perguntar o horario
Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2023)
Tabela 3: Registro de comportamentos do terceiro dia de observacio.
Data: 12/12/2023
CATEGORIA COMPORTAMENTOS F | T’(min) TX
e  Correr
Agitagdo Motora e Pular 55 66’ 0.87
e  Levantar ’
e  Sentar
Distragdes Visuais / Dispersdo Olhar a janela 5 7 0.71
e  Dispersar ’
e  Bater
Agressividade / Conduta Inadequada e  Chutar 1 r 1

Atitude Erronea
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Realizagdo de atividades e Comegar a atividade 12 60° 0.22
e  Pedir Ajuda ’

Tempo fora de sala e  Sairdasala 7 27 0.5
Interagdio Social e  Abracar g g’ .

e  Interagir com colegas

Alivio de tensdes / Comportamentos de .
e  Brincar com terra ou 6’

~ 4 0,66
autorregulagio pedras
] e  Conversar
Comunicagdo Verbal e Perguntar 21 23 0,91
(fora do contexto)
e  Se balangar na carteira
Movimentos Repetitivos e Bater o lapis 2 2’ 1

e  Perguntar o horario

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2023)

Conforme acima mencionado, os comportamentos apresentados pela crianga foram
analisados em nove categorias. Abaixo, serdo informadas a frequéncia dos comportamentos
observaveis, o intervalo de tempo e a taxa mais elevada mensurada para cada uma das categorias

durante os trés dias de observacgao.

Agitacio Motora

Com base nos dados e na andlise desta categoria, foi possivel observar que a crianga se
movimenta constantemente pela sala de aula, apresentando comportamentos como correr, pular,
levantar e sentar (F: 58; T’: 617; TX: 0,95). Esse resultado demonstra uma alta frequéncia desses
comportamentos, o que indica que a crian¢a permanece em constante agitacdo motora ao longo
do tempo de permanéncia na sala, ou seja, apresenta nivel elevado de hiperatividade motora.
Esse padrao pode estar relacionado a auséncia de propostas pedagdgicas atrativas ou

estruturadas, que possibilitem maior engajamento da crianca nas atividades.

Distracoes Visuais

Com base nos dados e na analise desta categoria, foi possivel observar que a crianga
apresenta comportamentos de distragdo visual, como olhar pela janela ou dispersar-se durante
as atividades (F: 5; T’: 7°; TX: 0,71). Esses episodios indicam certa dificuldade em manter o

foco por periodos continuos, o que pode ser um reflexo da desatencao caracteristica do TDAH,
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sobretudo quando as atividades ndo sdo suficientemente estimulantes ou ndo capturam o

interesse da crianga.

Agressividade

Nesta categoria, a crianga apresentou comportamentos de agressividade ou conduta
inadequada, como bater, chutar ou adotar atitudes erroneas (F: 5; T*: 37; TX: 1,66). O aluno
apresenta baixa frequéncia nesta categoria, ndo sendo um comportamento isolado, esses
comportamentos sinalizam possiveis dificuldades na regulacdo emocional, que podem surgir
diante de frustragdes, limites ou intera¢des sociais, sendo condizentes com manifesta¢des

impulsivas observadas em alguns perfis de TDAH.

Realizacio de atividades

A categoria referente a realizag@o de atividades mostra que a crianca iniciou tarefas ou
pediu ajuda em diversos momentos (F: 17; T’: 70°; TX: 0,24). Apesar do tempo expressivo
destinado as atividades, a baixa taxa (TX) sugere que a crianca pode necessitar de apoio
frequente para se manter concentrada ou para compreender instrug¢des, o que esta relacionado a

dificuldade de manter o foco, caracteristica comum em alunos com TDAH.

Tempo Fora de Sala

A analise desta categoria demonstra que a crianca esteve fora da sala em varias ocasides
(F: 16; T’: 30’; TX: 0,53). Esses dados revelam que a saida da sala de aula pode estar sendo
usada como forma de escape diante de dificuldades presentes na permanéncia no ambiente
escolar, o que evidencia desafios na regulagdo comportamental e na acessibilidade pedagbgica

as rotinas escolares.

Interac¢do Social

Comportamentos relacionados a interacdo social foram observados com frequéncia

moderada (F: 13; T’: 13°; TX: 1). A crianca buscou contato com colegas e interagdes fisicas

como abragos, sendo como uma tentativa de socializagdo. No entanto, ¢ importante observar o
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momento e o contexto dessas interagdes, pois, quando ocorrem em momentos inadequados,

podem indicar impulsividade social, frequentemente presente no TDAH.

Alivio de Tensoes

Nesta categoria, observou-se que a crianga utilizou estratégias sensoriais, como brincar
com terra ou pedras, para aliviar tensdes (F: 18; T’: 18’; TX: 1). muito presentes nos dois
primeiros dias de observacgdo, tais comportamentos sugerem uma busca por autorregulacao
emocional e sensorial, o que é comum em criancas com TDAH, especialmente quando ha

sobrecarga ou falta de estimulos adequados no ambiente escolar.

Comunicacao Verbal Impulsiva

A comunicacdo verbal impulsiva foi muito presente, com a crianga conversando ou
perguntando fora de contexto (F: 21; T’: 23°; TX: 0,91). Essa alta frequéncia indica uma
dificuldade em inibir respostas verbais inapropriadas ou fora de hora, interferindo na dinamica

da sala e sendo caracteristica comum do TDAH com impulsividade verbal.

Movimentos Repetitivos

Comportamentos repetitivos, como balangar-se na cadeira, bater o 1apis ou perguntar
repetidamente o horario, também foram registrados (F: 4; T’: 4’; TX: 1). Ainda que tenham
ocorrido com menor frequéncia, esses movimentos podem indicar inquietacdo interna e
necessidade de estimulo constante, o que se alinha ao perfil de agitagdo motora e a dificuldade
de permanecer em atividades por longos periodos.

Com base nos dados dos trés dias de observagao, identificou-se que os comportamentos
mais frequentes da crianga estao relacionados a agitacdo motora, comunicacgao verbal impulsiva
e autorregulacdo sensorial — aspectos caracteristicos do TDAH. A crianga apresentou intensa
movimentagao ¢ fala fora de contexto, além de sinais de distragdo, saidas da sala e interagao
social impulsiva. Também foram observados comportamentos repetitivos e uso de estratégias
sensoriais para autorregulacdo. Esses dados reforcam a importancia de praticas pedagdgicas
planejadas, que atendam as necessidades especificas da crianca e favorecam sua permanéncia

e participacdo nas atividades escolares.
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3.2 Resultados do Questionario Fechado com a Professora

Com a professora regente foi aplicado um questionario fechado, estruturado em escala
de tipo Likert de cinco pontos, com o objetivo de avaliar a sua percepgao sobre os impactos do
TDAH no desempenho académico, praticas pedagdgicas, adaptagdes e a relacao escola-familia.
As questdes foram organizadas em cinco categorias, correspondentes as hipdteses da pesquisa

(H1 a H6), permitindo uma analise qualitativa e quantitativa das respostas.

Quadro 2: Questionario Fechado (Escala Likert) para a professora regente

PERGUNTAS

RESPOSTAS

1. Vocé percebe que os aspectos comportamentais do TDAH
influenciam significativamente o desempenho académico dos alunos?

() Discordo totalmente
(x) Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

2. Os alunos com TDAH enfrentam dificuldades na socializa¢do dentro
do ambiente escolar?

() Nunca

() Raramente

(x) As vezes

() Frequentemente
() Sempre

3. Vocé consegue diferenciar praticas pedagogicas de praticas docentes
no ensino de criangas com TDAH?

(x) Sim, totalmente
() Sim, parcialmente
() Nao sei dizer

() Nao

4. Vocé ja participou de formagdes ou capacitagdes sobre ensino de
alunos com TDAH?

() Sim, varias vezes
(x) Sim, algumas vezes
() Apenas uma vez

() Nunca

5. Vocé acredita que conhecer multiplas praticas pedagdgicas auxilia
no ensino de criangas com TDAH?

() Discordo totalmente
(x) Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

6. Vocé adapta os materiais didaticos para atender as necessidades dos
alunos com TDAH?

() Sempre

() Frequentemente
() Ocasionalmente
(x) Raramente

() Nunca

7. Os alunos com TDAH demonstram melhor desempenho quando ha
estimulos visuais e atividades interativas na aula?

() Nunca

() Raramente

() As vezes

(x) Frequentemente
() Sempre
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8. Quais tipos de adaptacdo vocé mais utiliza com alunos com TDAH?
(Marque até 3 opgoes)

(x) Uso de materiais
visuais

() Atividades ludicas e
gamificagdo

(x) Divisdo das tarefas em
pequenas etapas

(x) Tempo extra para
atividades

() Uso de tecnologia
educacional

9. A organizag@o do ambiente da sala de aula (disposi¢do de carteiras,
estimulos visuais, regras claras) influéncia no comportamento do aluno com
TDAH?

(x) Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

10. Vocé utiliza estratégias especificas para manter a atencio ¢ a
motivagao dos alunos com TDAH?

() Sim, sempre

(x) Sim, na maioria das
vezes

() Ocasionalmente

() Raramente

() Nunca

11. Qual das seguintes estratégias vocé considera mais eficaz para
ajudar alunos com TDAH a se organizarem melhor? (Escolha até 2 opgoes)

() Uso de agenda e rotina
visual

() Recompensas e refor¢o
positivo

(x) Divisdo de tarefas em
pequenos passos

(x) Uso de jogos e
dindmicas

12. Vocé acredita que a participagdo ativa da familia melhora o
desempenho do aluno com TDAH?

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

(x) Concordo totalmente

13. Com que frequéncia as familias dos alunos com TDAH participam
ativamente do processo educacional (reunides, acompanhamento das tarefas,
comunicag@o com a escola)?

(x) Sempre

() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

14. Vocé acredita que a falta de envolvimento familiar pode dificultar a
evolugdo do aluno com TDAH na escola?

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

(x) Concordo

() Concordo totalmente

15. Qual a principal dificuldade que vocé percebe na relagdo entre
escola e familia no acompanhamento de alunos com TDAH?

(x) Falta de comunicacéo
entre escola e familia

() Falta de apoio dos
responsaveis

(x) Dificuldade da familia
em lidar com o diagndstico
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() Expectativas
desalinhadas entre escola e

pais
Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)
Quadro 3: Categorias de Analise
. Acessibilidade
Aspectos Conhecimento Pedagogica -
P . sobre praticas £08] Organizacdo da Influéncia da familia
comportamentais e . . Adaptacdo de A .
. pedagbgicas e > sala e motivagdo | no processo de ensino-
impactos no docentes (H2 e materials e (H5) aprendizagem (H6)
aprendizado (H1) estimulos no p &
H3) .
ensino (H4)

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

Aspectos comportamentais e impactos no aprendizado

As duas primeiras perguntas do questionario correspondem a hipétese H1 (Os aspectos
comportamentais influenciam na vida escolar e social da crianca com TDAH). Na primeira, a
professora respondeu que “discorda” de que os aspectos comportamentais do TDAH
influenciam significativamente o desempenho académico dos alunos. Essa percepg¢do contraria
a literatura, Barkley (2002), que evidencia que os comportamentos relacionados a desatengao,
impulsividade e hiperatividade afetam significativamente o desempenho escolar, pois
comprometem a autorregulacdo e a persisténcia nas tarefas académicas.

Na segunda questdo, a professora indicou que os alunos com TDAH enfrentam
dificuldades de socializacdo as vezes, ou seja, de forma moderada. Isso demonstra que, embora
ndo sejam extremamente isolados, esses alunos ainda enfrentam desafios de interacdo que
podem ser influenciados pelo ambiente escolar e pelas estratégias utilizadas, como a autora Ana
Beatriz Barbosa da Silva afirma:

Tais dificuldades podem ser intensificadas pela auséncia de mediagdo adequada, uma
vez que criangas com TDAH apresentam maior propensao a conflitos interpessoais, sendo

necessarias intervengdes especificas para promover habilidades sociais.
Conhecimento sobre praticas pedagogicas e docentes
As perguntas trés, quatro e cinco estdo relacionadas as hipoteses H2 (Em que medida os

professores sabem a diferenca entre pratica pedagdgica e pratica docente) e H3 (Professores

que conhecem mais de uma pratica pedagogica t€ém mais clareza sobre o processo de ensino e
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aprendizagem das criancas com TDAH e sabem quais ferramentas utilizar). A professora
demonstrou conhecimento s6lido ao afirmar que consegue diferenciar praticas pedagogicas de
praticas docentes, além de relatar ja ter participado de formacgdes voltadas ao TDAH, ainda que
de forma pontual. Essa formacao ¢ essencial para que o docente esteja preparado para atuar com
estudantes que apresentam necessidades especificas. De acordo com Alencar (2006), a
formagao continuada ¢ essencial para o preparo do docente frente a diversidade em sala de aula,
especialmente no atendimento de alunos com TDAH, exigindo competéncias especificas e
praticas inclusivas.

No entanto, na quinta questdo, a professora discorda que conhecer multiplas praticas
pedagogicas auxilie no ensino de criangas com TDAH. Essa resposta pode sugerir que a docente
ndo percebe, na pratica, uma relagdo direta entre o conhecimento tedrico ¢ a aplicacao
pedagdgica no cotidiano escolar.

Bonadio (2011) defende que a utilizagdo de praticas pedagogicas variadas € um recurso
fundamental para responder as necessidades de alunos com TDAH, favorecendo o engajamento

e a aprendizagem.

Acessibilidade Pedagégica - Adaptaciao de materiais e estimulos no ensino

As perguntas seis e sete dizem respeito a hipotese H4 (Ocorre melhoramento de
habilidades da crianga com TDAH, quando ha estimulo e acessibilidade pedagdgica dos
materiais.) A professora respondeu que raramente adapta os materiais didaticos para atender as
necessidades dos alunos com TDAH, o que pode impactar negativamente seu desempenho.
Diversos fatores podem justificar essa baixa frequéncia de adaptagdo, como a falta de tempo,
de recursos ou de formacao especifica.

Por outro lado, ao responder a pergunta seguinte, a docente reconheceu que os alunos
com TDAH apresentam melhor desempenho quando expostos a estimulos visuais e atividades
interativas. Tal contradi¢do sugere que, mesmo compreendendo a eficacia dessas estratégias, a
sua aplicagdo ainda ¢ limitada, o que reforga a importancia de politicas e formagdes que
favorecam a pratica de adaptacdes.

Embora reconhega a eficacia dos estimulos visuais e atividades interativas, a baixa
frequéncia de adaptacdes revela a lacuna entre teoria e pratica, apontando para a necessidade

de formacao continuada e apoio institucional (Moreira; Oliveira, 2018).
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Organizacgio da sala e motivagio

As perguntas oito e nove referem-se a hipotese H5 (Estratégias de organizacao e fatores
motivacionais (internos e externos) ajudam na regulacdo da crianca com TDAH). Quando
questionada sobre a influéncia da organizagdo do ambiente da sala no comportamento dos
alunos com TDAH, a professora “discordou totalmente”. Essa resposta diverge de estudos que
indicam a importancia da organizagao espacial, Barkley (2002) reafirma as regras claras e de
um ambiente visualmente estruturado como apoio essencial para o autocontrole e a atengdo de
alunos com TDAH.

Na pergunta seguinte, no entanto, a docente afirma utilizar na maioria das vezes
estratégias especificas para manter a atencdo e a motivagdo desses alunos, como a divisdo de
tarefas em pequenas etapas e o uso de jogos. Isso demonstra uma preocupagdo em promover o
engajamento, ainda que ndo se perceba uma relacao entre esse esforco e a organizagao do espaco

fisico da sala.

Influéncia da familia no processo de ensino e aprendizagem

As ultimas cinco perguntas estdo ligadas a hipdtese H6 (Ha influéncias da familia no
processo de ensino e aprendizagem da crianga com TDAH). A professora respondeu que
concorda totalmente com a afirmacdo de que a participagdo ativa da familia melhora o
desempenho dos alunos com TDAH. A psiquiatra dra. Ana Beatriz Barbosa discorre sobre a
atuacao familiar ativa € considerada um dos pilares no acompanhamento escolar de criangas
com TDAH, pois possibilita interven¢des mais eficazes e continuidade entre escola e casa.

A professora também afirmou que as familias dos alunos com TDAH sempre participam
ativamente do processo educacional, indicando uma experiéncia positiva nesse aspecto.
Oliveira (2018), compreende que a auséncia de didlogo e compreensdo mutua entre escola e
responsaveis compromete diretamente o acompanhamento e a eficacia das intervengdes
pedagdgicas no contexto do TDAH.

Ao responder sobre as principais dificuldades na relagdo entre escola e familia, a
professora apontou duas: a falta de comunicagdo e a dificuldade da familia em lidar com o
diagnostico. Esses dados evidenciam obstaculos importantes que precisam ser superados,
reforcando a necessidade de um trabalho mais integrado entre os profissionais da escola e os

familiares para garantir o acompanhamento adequado dos alunos com TDAH.
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3.3 Resultados da Entrevista Semiestruturada com a mae

A entrevista semiestruturada realizada com a mae da crianga teve como objetivo
compreender aspectos relacionados ao diagnostico e as manifestacdes do Transtorno do Déficit
de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), tanto no ambiente familiar quanto escolar. O roteiro
foi composto por perguntas abertas e fechadas, abordando desde o momento do diagnostico até
os desafios enfrentados atualmente, além da percepcao da mae quanto ao suporte oferecido pela

escola.

Quadro 4 - Diagnéstico

PERGUNTA: Como foi o diagnostico do seu filho? Quais foram as primeiras manifestagdes do
TDAH, em que idade surgiram e como foi o processo de investigacao?

RESPOSTA: Na verdade, ndo tinhamos suspeitas iniciais sobre o TDAH. Em 2021, a professora do
meu filho me chamou para uma conversa, pois tanto ela quanto a supervisora da escola tinham essa suspeita.
Diante disso, procurei atendimento no posto de saude, e fui encaminhada para a Clinica Papaléo para tentar
marcar uma consulta com um psiquiatra. Apos trés meses de espera conseguimos uma consulta, em uma
consulta o médico prescreveu o laudo de TDAH.

No inicio, ndo confiei totalmente no diagnostico, pois achei a avaliagdo muito rapida. Isso me levou a
pesquisar tanto sobre a reputagdo do médico quanto sobre as medicagdes receitadas. Mesmo assim, comecei a
administrar a medicagdo antes dele ir para a escola e percebi que ela ndo alterava seu comportamento, mas
ajudava na concentra¢do durante as atividades.

Quando ele tinha quatro anos, eu considerava seu comportamento normal em casa. Foi gragas a escola
que iniciamos a investigacdo. A partir de 2023, surgiu a suspeita de TOD (Transtorno Opositivo Desafiador),
mas ainda ndo conseguimos fechar esse diagndstico devido a demora no atendimento pelo SUS.

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

Conforme os dados obtidos com mae da crianga, o processo de diagnostico do TDAH
ndo partiu da familia, mas sim da escola, que observou comportamentos indicativos do
transtorno e sugeriu a realizagdo de uma investigacdo médica. Esse cendrio reflete uma
realidade comum: muitas familias ndo identificam, inicialmente, sinais do TDAH, por
considerarem o comportamento da crianca compativel com o esperado para a faixa etaria.
Capellini e Zorzi (2010), destacam o papel fundamental da escola na identificagdo precoce de
sinais comportamentais € na orientacdo as familias para o encaminhamento a profissionais
especializados

Outro ponto importante para esta pesquisa € que, desde 2023, existe uma suspeita de
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) associada a crianga. Por essa razao, foi inserida a
Escala SNAP IV na observagdo individual, bem como a categoria “Agressividade”, com o

intuito de auxiliar na andlise e possivel confirmagao da suspeita. Como ressalta Barkley (2002),
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¢ comum a comorbidade entre TDAH e outros transtornos, como o TOD, sendo essencial que

a avaliagdo seja ampla e continua para garantir intervencdes adequadas.

Quadro S - Rotina e comportamento da crianca

PERGUNTA: Como ¢ a rotina e comportamento do seu filho em casa?

RESPOSTA: Em casa, meu filho ¢ agitado e responde com frequéncia quando contrariado, tendo
dificuldade em aceitar um "ndo". No entanto, ele ndo ¢ agressivo. Houve um periodo em que se mordia, mas
isso ja passou. No geral, ele se comporta como qualquer outra crianga, porém, em alguns dias, parece estar mais
inquieto do que o normal e ndo para um instante.

Durante a semana, sua rotina se divide entre casa e escola, € nos fins de semana costumamos ir a igreja.

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

A mae relata que a rotina da crianga em casa ¢ marcada por agitagdo, dificuldades em
aceitar regras e episodios de inquietacdo intensa. No entanto, ndo foram observados
comportamentos agressivos atualmente, apenas uma fase anterior em que a crianga apresentava
sinais de automutilagdo leve, como mordidas. Esse tipo de comportamento pode estar associado
as dificuldades emocionais comuns em criancas com TDAH. Segundo Barkley (2002, p.
145), as criangas com TDAH tendem a apresentar maior impulsividade, dificuldades em lidar
com frustragdes e em controlar seus comportamentos diante de negativas ou limites impostos.

A familia destaca ainda que a crianga segue uma rotina estruturada, frequentando a
escola durante os dias Uteis e a igreja nos finais de semana. Essa rotina pode ser benéfica, uma
vez que, conforme Rohde et al. (2001, p. 102), a previsibilidade das atividades didrias ajuda a
reduzir a desorganizagdo comportamental, facilitando a adaptagdo da crianca com TDAH a

diferentes contextos sociais e escolares.

Quadro 6 - Impacto do TDAH no desempenho Escolar

PERGUNTA: Quais sdo as principais dificuldades que ele enfrenta no processo de aprendizagem
escolar? Vocé percebe alguma estratégia ou adaptagdes da escola que tem ajudado ou que poderia ser
melhorada?

RESPOSTA: Ele ndo tem dificuldades na escola, e também, ndo tem material adaptado é o mesmo
para todos.

PERGUNTA: Como vocé percebe o impacto do TDAH no desempenho escolar do seu filho?

RESPOSTA: () Ele tem muitas dificuldades

() Ele tem algumas dificuldades, mas consegue acompanhar
(x) Ele tem poucas dificuldades

() Nao percebo impacto significativo

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)
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De acordo com as respostas obtidas sobre o impacto do TDAH no desempenho escolar,
a mae avalia que esse impacto € relativamente pequeno, assinalando que o filho apresenta
"poucas dificuldades". No entanto, essa percepgao pode estar relacionada ao fato de que a escola
ainda ndo implementa adaptagdes especificas para atender as necessidades da crianga.

Curiosamente, na resposta aberta, a mde menciona que o filho ndo utiliza material
adaptado, fazendo uso dos mesmos recursos pedagdgicos que os demais alunos. Isso pode
indicar que a crianga consegue acompanhar as atividades propostas em sala de aula, mas
possivelmente poderia apresentar um desempenho ainda melhor caso houvesse adaptagdes
pedagogicas mais individualizadas. Como destacam Miranda e Andrade (2021, p. 65), a
utilizagdo de materiais adaptados & essencial para facilitar a aprendizagem do aluno com

TDAH, pois respeita seu ritmo e estilo de aprendizagem, proporcionando maior engajamento e

aproveitamento escolar.

Quadro 7 - Relacdo Familia-Escola e suporte oferecido

PERGUNTA: Como ¢ a relacdo da familia com a escola? Vocés sentem que ha um bom dialogo e
parceria no acompanhamento do seu filho?

RESPOSTA: Sim, estou sempre presente na escola para acompanhar como meu filho esta. Tinha uma
boa relagdo com a professora anterior, mas, infelizmente, ela saiu. O que me preocupa € a constante troca de
professores—no ano passado, foram cinco mudangas—o que dificulta a obtengdo de um documento ou parecer
para solicitar o laudo dele para TOD.

Minha unica queixa € que, apesar do nome dele estar na lista para acompanhamento pelo AEE, ele
ainda ndo foi chamado para esse atendimento.

PERGUNTA: Com que frequéncia vocé mantém contato com os professores ou coordenadores para
acompanhar o desempenho do seu filho?

RESPOSTA: (x) Sempre
() Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

() Nunca

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

A familia mantém um contato frequente com a escola, acompanhando de perto o
desenvolvimento da crianca. No entanto, ha uma queixa significativa quanto a constante troca
de professores — no ano anterior, por exemplo, ocorreram cinco mudangas — o que
compromete a continuidade do processo educativo e dificulta a emissdo de documentos
importantes, como pareceres necessarios para encaminhamentos médicos. De acordo com
Sousa e Freitas (2020), a relagdo continua entre professor e aluno ¢ essencial para o

reconhecimento de necessidades especificas e para a constru¢do de um ambiente de confianga



126

e apoio, evidenciando como a rotatividade docente pode impactar negativamente o
acompanhamento de alunos com TDAH.

Além disso, a familia relata que, embora o nome da crianga esteja na lista de espera para
atendimento pelo AEE (Atendimento Educacional Especializado), ele ainda nao foi chamado.
Isso evidencia uma limitag@o no suporte educacional oferecido pela escola, que, segundo a mae,
prioriza alunos com diagnostico de autismo em detrimento de outros transtornos. Como
destacam Miranda e Andrade (2021), a inclusdo efetiva requer que todas as criangas com
necessidades educacionais especiais, independentemente do diagnostico, tenham acesso ao
suporte adequado e personalizado. A auséncia desse atendimento reforca uma percepcao de

desigualdade na distribuigdo dos recursos educacionais.

Quadro 8 - Principais dificuldades no processo de aprendizagem

PERGUNTA: Quais sdo as principais dificuldades que ele enfrenta no processo de aprendizagem
escolar?

RESPOSTA: Na escola, a maior dificuldade ¢ a falta de um professor auxiliar, pois ha contetdos que
meu filho ndo consegue compreender sozinho. Com uma tnica professora para 25 alunos, fica dificil oferecer
a aten¢do individualizada que ele precisa em certos momentos. Isso complica o aprendizado, pois, quando
alguns assuntos chegam em casa, ele ainda ndo conseguiu assimila-los totalmente na escola.

Nao ¢ sempre que ele tem dificuldades, mas quando acontece, acaba impactando seu desenvolvimento.

PERGUNTA: Vocé sente que tem informagdes e apoio suficientes para ajudar seu filho nos estudos
em casa?

RESPOSTA: (x) Sim, totalmente

() Sim, mas gostaria de mais orientagdes
() Néo sei dizer

() Néo, tenho dificuldades

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

A maior dificuldade apontada pela familia ¢ a auséncia de um professor auxiliar, o que
compromete a compreensdo de determinados conteudos. Em uma sala com 25 alunos, a
professora regente ndo consegue oferecer um suporte individualizado, o que acaba afetando o
desempenho da crianga em momentos pontuais. Conforme esclarece Oliveira (2022), o
atendimento individualizado ¢ fundamental para criancas com TDAH, uma vez que possibilita
maior atengdo as suas necessidades cognitivas e comportamentais.

Além disso, a familia relata que, ao chegar em casa, a crianca por vezes demonstra
dificuldades para entender os contetidos que foram trabalhados na escola. Isso reforca a
importancia de um acompanhamento pedagdgico mais direcionado dentro do ambiente escolar.
Segundo Santos e Mello (2021), o suporte continuo e adaptado no espago escolar contribui para

a constru¢do de uma aprendizagem mais significativa, prevenindo lacunas que tendem a se
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ampliar ao longo do tempo. Dessa forma, torna-se evidente a necessidade de intervencdes
pedagbgicas especificas que auxiliem na consolidagdo da aprendizagem para alunos com

TDAH.

Quadro 9 - Necessidade de maior suporte e adaptacées

PERGUNTA: Vocé acredita que a escola deveria oferecer mais suporte ou adaptagdes para criangas
com TDAH? Se sim, quais?

RESPOSTA: Sim, a escola deveria oferecer mais suporte, como um professor auxiliar para cada
crianca com dificuldades. Sei que isso ¢ dificil de implementar, mas seria fundamental para garantir um
acompanhamento mais individualizado. Além disso, a escola precisa ampliar o suporte ndo apenas para o
TDAH, mas também para o autismo e outros transtornos.

Atualmente, o AEE esta mais focado nos alunos autistas, o que acaba deixando criangas com outros
transtornos em desvantagem. Seria importante equilibrar esse atendimento para que todas as criangas que
precisam de apoio tenham acesso a adaptagdes e estratégias adequadas para seu desenvolvimento.

PERGUNTA: Vocé acredita que seu filho recebe suporte adequado da escola para lidar com as
dificuldades do TDAH?

RESPOSTA: () Sim, totalmente
() Sim, em parte

() Nao sei dizer

(x) Nao, ha muitas dificuldades

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

Os pais acreditam que a escola deveria oferecer mais suporte as criangas com TDAH,
sugerindo, por exemplo, a presenca de professores auxiliares que pudessem atender as
demandas especificas desses alunos. Além disso, relatam que o Atendimento Educacional
Especializado (AEE) est4 direcionado principalmente para estudantes com autismo, enquanto
criangas com outros transtornos, como o TDAH, acabam sendo deixadas em segundo plano.

Esse cenario revela uma preocupacao legitima quanto a necessidade de politicas
pedagdgicas mais inclusivas e equitativas. Como destacam Silva e Cunha (2020), a inclusao
efetiva depende de praticas que considerem a singularidade de cada estudante, e ndo apenas de
rétulos diagnosticos. Portanto, ¢ fundamental que o ambiente escolar amplie suas estratégias

para contemplar todos os alunos que necessitam de apoio especializado, garantindo o direito a

aprendizagem e ao desenvolvimento integral.

3.4 Resultados das Escala Snap IV (Professora e Mae)

A Escala SNAP-IV ¢ um instrumento amplamente utilizado para avaliagdo

comportamental, com o objetivo de identificar indicios de Transtorno de Déficit de Atencao e
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Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD) em criangas e adolescentes.
Baseada nos critérios diagndsticos do DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais), a escala € composta por 26 itens que avaliam, por meio da observacao, a frequéncia
de determinados comportamentos. Cada item ¢ pontuado em uma escala de 0 a 3, sendo 0 para
"nem um pouco", 1 para "s6 um pouco", 2 para "bastante" e 3 para "demais". A SNAP-IV esta
dividida em trés categorias principais: sintomas de desatencdo (item 1 ao 9), sintomas de
hiperatividade/impulsividade (item 10 ao 18) e sintomas de oposicao/desafio (item 19 ao 26).
A interpretagao dos resultados ¢ feita com base na média dos escores obtidos em cada categoria:
valores iguais ou superiores a 1,78 indicam risco elevado de TDAH ou TOD; médias entre 1,0
e 1,77 apontam para sintomas moderados; e escores inferiores a 1,0 sugerem auséncia ou baixa
incidéncia de sintomas. Ressalta-se que a escala ndo tem finalidade diagnostica, mas serve como
instrumento de triagem e orientacdo para encaminhamento a profissionais especializados
(Mattos et al., 2006; Swanson, 1992).

As escalas foram aplicadas a mae e a professora do aluno “J.A”, com a coleta de dados
realizada em margo de 2025. A seguir, serdo apresentados e analisados os resultados obtidos, o0s

quais refletem o comportamento atual da crianca sob as duas perspectivas familiar e escolar.

Tabela 4: Dados obtidos a partir da Escala Snap IV aplicada a mae e professora

AlunoJ.A |Q1|Q2|Q3 |04 Q5|6 |Q7 |Q8|ag|ai0|Qil |Q12|Q13|Qi4|Q15]|Q16
MAE CEER AR E BN Y 3 2 3 2
PROFESSORA | 1 |1 |1 |1 |21 ]|1]0]|2]| 2| 2 1 0| 1 2 1
" MEDIA .

MEDIA MEDIA

Q17 |Q18 |Q19 |Q20 |Q21|Q22 | Q23 | Q24 |Q25 |Q26 DESATENCAO HllzgﬁLE TOD
0 2 3 0 0 1 1 2 0,78 229 1,125

2 1 0 0 1 0 0 0 0 1,11 144 0,25

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

Para o célculo das médias é necessario somar os pontos dentro de cada grupo de
sintomas e dividir pelo niimero de questdes daquele grupo para obter a média. A partir disso
analisa-se os trés grupos: desatencdo, hiperatividade e impulsividade, e transtorno opositor

desafiador.

Meédia dos Sintomas de Desatencio
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A mae obteve uma média de 0,78, considerada baixo risco, enquanto a professora
apontou 1,11, classificada como moderada. Isso indica que a percep¢do da mae sobre os
sintomas de desaten¢ao ¢ menos acentuada do que a da professora. No ambiente escolar, ja ¢
possivel observar sinais de dificuldade de atencdo, embora ainda ndao sejam considerados
graves. Segundo Barkley (2002), os sintomas de desaten¢do tendem a se tornar mais evidentes
no contexto escolar, onde ha maior exigéncia de concentracdo continua e cumprimento de

tarefas estruturadas.

Média dos Sintomas de Hiperatividade e/ou Impulsividade

A mae registrou uma média de 2,22, indicando alto risco, ao passo que a professora
apresentou 1,44, o que aponta para um nivel moderado. Esses dados sugerem que os sintomas
de hiperatividade e impulsividade se manifestam de forma mais intensa em casa do que na
escola. Mattos et al. (2006) destacam que a manifestacdo dos sintomas pode variar de acordo
com o ambiente, sendo mais evidentes em locais onde as demandas emocionais sdo mais

intensas, como o ambiente familiar.

Média dos Sintomas de Transtorno Opositivo - Desafiador (TOD)

A mae obteve uma média de 1,13, considerada moderada, enquanto a professora indicou
0,25, classificada como baixo risco. Isso demonstra que a mae percebe mais comportamentos
opositores/desafiadores em casa, que ndo sao observados pela professora em sala. Conforme
Palmini (2008), ¢ comum que os sintomas de TOD se manifestem de maneira mais intensa em
casa, uma vez que o ambiente familiar tende a desencadear respostas emocionais mais
carregadas e menos mediadas pela estrutura escolar.

Diante dos dados apresentados, conclui-se que o aluno J.A apresenta hiperatividade e
comportamentos opositores mais evidentes no ambiente familiar, enquanto a desatencdo € mais
percebida no contexto escolar. No ambiente doméstico, ¢ fundamental reconhecer os desafios
emocionais presentes, que podem intensificar esses comportamentos. Como afirma Ribeiro
(2006), a familia desempenha um papel central na regulacdo emocional da crianga, e o estresse
familiar pode amplificar comportamentos desafiadores.

Por sua vez, a escola pode atuar como espago de cooperacdo, contribuindo com

estratégias que ajudem a reduzir os comportamentos impulsivos e opositores, além de
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implementar praticas pedagbgicas adaptadas as necessidades do aluno. Mattos et al. (2006),
enfatizam que a adocdo de estratégias pedagogicas especificas, como o uso de instrugdes claras,
reforgos positivos e atividades estruturadas, pode favorecer significativamente o desempenho

escolar de criangas com TDAH.

3.5 Resultados do Questionario Aberto com o coordenador pedagogico

O objetivo da entrevista com o coordenador pedagogico € obter uma visdao mais ampla
sobre o contexto escolar, considerando tanto os dados gerais quanto as principais necessidades
identificadas na instituicdo. Além disso, busca-se compreender quais sdo as abordagens e
praticas pedagdgicas adotadas pela escola, especialmente no que se refere ao atendimento de
alunos com TDAH. Para isso, foi utilizado um questiondrio aberto composto por cinco

perguntas norteadoras, com a finalidade de coletar informacdes relevantes para a pesquisa.

Quadro 10: Experiéncia e compreensio sobre o TDAH

PERGUNTA: Quantos anos sendo coordenador pedagogico desta escola?
O que vocé entende sobre o TDAH infantil e o impacto dele na escola?

RESPOSTA: sou coordenador ha 6 anos.

O TDAH infantil ¢ um tema bastante discutivel nos dias de hoje. Muitas vezes, qualquer crianga com um
comportamento mais ativo que o comum € rotulado como tendo TDAH, mas isso ndo € correto, pois o
diagnéstico requer um laudo especializado. Criangas com TDAH apresentam dificuldades de concentragio, o
que exige do professor flexibilidade, paciéncia e disposi¢ao para adaptar as atividades. Em alguns casos, o uso
de medicag@o também se torna necessario, impactando significativamente o ambiente escolar. O TDAH dentro
da escola faz muita diferenca.

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

O coordenador pedagogico tem seis anos de experiéncia na func¢do, o que sugere um
conhecimento consolidado sobre o contexto escolar e os desafios enfrentados pelos alunos e
professores.

Ao descrever sua compreensdao sobre o TDAH infantil, ele aponta um debate comum
sobre a possivel rotulacdo excessiva de criangas ativas como portadoras do transtorno. De fato,
ha uma preocupagdo valida sobre diagndsticos precipitados ou erroneos. Segundo Freitas
(2011), muitas vezes o comportamento infantil ¢ interpretado dentro de uma ldgica
patologizante que transforma diferengas em distarbios, “normalizando” o uso de diagnosticos
como o TDAH para explicar condutas que poderiam ser compreendidas de forma mais

contextualizada no ambiente escolar. Essa critica também ¢ refor¢ada por Brites (s.d.), que
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aponta a banalizacdo de opinides leigas sobre o transtorno, o que contribui para a propagacao
de mitos e rotula¢des infundadas.

No entanto, também ¢ essencial garantir que criangas com TDAH tenham acesso a
adaptagdes e suporte adequados. Outro ponto relevante € a énfase na necessidade de diagnostico
especializado e a percepcao de que o transtorno exige adaptagdes pedagdgicas e, em alguns
casos, uso de medicagdo. A men¢do ao impacto significativo do TDAH no ambiente escolar
mostra que o coordenador reconhece a importancia desse transtorno dentro da dinamica da sala

de aula.

Quadro 11: Desafios enfrentados pelos professores

PERGUNTA: Quais desafios os professores enfrentam ao trabalhar com criangas diagnosticadas com TDAH
no 5° ano do ensino fundamental ¢ como a escola os apoia nesse processo?

RESPOSTA: O maior desafio em relagdo ao TDAH na escola ¢ a adaptacdo e a forma de manter a atencdo do
aluno. A crianga com TDAH tem dificuldade em ficar quieta e concentrada, por isso, é necessario criar
estratégias para envolvé-la nas atividades propostas em sala de aula. Como esse aluno néo se prende facilmente
a atividades comuns de leitura, ¢ fundamental desenvolver adaptagdes especificas para esse publico.

Muitos professores enxergam essa adaptacdo como um “bicho de sete cabecas”, mas, para auxilia-los, buscamos
o apoio do AEE (Atendimento Educacional Especializado) para apresentar modelos de adaptacdo. Apesar das
dificuldades, nossos alunos com TDAH chegam ao 5° ano como leitores, pois a escola se dedica constantemente
a formagao dos professores. Os profissionais do AEE realizam interveng¢des dentro da sala de aula, uma vez
que a maior dificuldade desses alunos ¢ justamente a adaptago e a concentrag@o nas atividades.

Nossa parte ¢ oferecer suporte por meio de formagdes, cursos e palestras para que os professores possam
trabalhar melhor com esse publico em sala de aula. Vale ressaltar que o TDAH néo é considerado publico-alvo
do AEE, mas sim da inclusdo escolar.

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

O coordenador destaca que o maior desafio dos professores ao trabalhar com alunos
com TDAH ¢ a adaptacdo das atividades e a manutencao da atengdo desses estudantes. De fato,
a dificuldade de concentragdo ¢ uma das principais caracteristicas do transtorno e exige
metodologias ativas e diferenciadas.

Ele também menciona que muitos professores enxergam a adaptacdo de material como
algo complexo e desafiador, o que pode indicar a necessidade de mais formacdo e suporte. A
escola busca apoiar os docentes por meio do AEE (Atendimento Educacional Especializado),
fornecendo modelos de acessibilidade pedagdgica e promovendo formagdes. De acordo com
Barkley (2002), capacitar o professor para compreender o transtorno € essencial para que ele
possa aplicar intervengdes eficazes em sala de aula e evitar o desgaste emocional que
frequentemente acompanha a relagcdo com esses alunos.

Outro ponto relevante € a afirmagado de que o TDAH nao ¢ considerado publico do AEE,

mas sim da inclusdo escolar. Essa observacao ¢ fundamental, pois mostra que a escola entende
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os limites do atendimento especializado. No entanto, mesmo sem ser considerado publico-alvo
do AEE, alunos com TDAH ainda precisam de suporte diferenciado dentro da inclusdo escolar,
exigindo um compromisso coletivo da equipe pedagdgica com praticas mais acessiveis e
equitativas. De acordo com a Politica Nacional de Educag¢ao Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva:

O TDAH nao ¢ considerado, por lei, publico direto do AEE, a menos que esteja
associado a outras condigdes que se enquadrem nos critérios da Educagdo Especial. Ainda
assim, a inclusdo escolar desses alunos deve ser garantida, com adaptagdes pedagogicas, apoio

e mediacdes necessarias na sala regular (Brasil, 2008).

Quadro 12: Estratégias Pedagogicas para a inclusiao

PERGUNTA: Quais estratégias pedagdgicas sdo mais eficazes, segundo sua experiéncia, para promover o
aprendizado e a inclusdo de alunos com TDAH?

RESPOSTA: A estratégia mais eficaz ¢ descobrir o que chama a atencdo do aluno. Por exemplo, tive um aluno
que adorava carrinhos, entdo a professora comegou a adaptar as atividades utilizando imagens de carrinhos.
Com isso, ele passou a se engajar mais, realizar as atividades, frequentar a sala com mais assiduidade e interagir
melhor com a professora. Dessa forma, buscamos sempre explorar os interesses do aluno para captar sua
atengdo e facilitar o aprendizado.

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

O coordenador destaca que a estratégia mais eficaz para envolver alunos com TDAH ¢
explorar seus interesses individuais. O exemplo do aluno que gostava de carrinhos mostra como
atividades personalizadas podem aumentar o engajamento e a participagdo da crianca. Como
destaca a autora Silva (2006), criancas com TDAH tendem a demonstrar maior concentragdo e
envolvimento quando as tarefas estdo relacionadas a temas pelos quais t€ém interesse genuino,
o que pode ser um caminho potente para promover a aprendizagem e a inclusao.

Esse tipo de abordagem esta alinhado com as praticas recomendadas para alunos com
TDAH, que frequentemente respondem melhor a metodologias ativas, materiais visuais e
conteudos conectados aos seus interesses pessoais. Bonadio e Mori (2010), ressalta que esses
alunos necessitam de atividades que estimulem a aten¢do e a agdo, com uso de imagens, jogos
e recursos ludicos. Ja Barkley (2002), reforca que a aprendizagem se torna mais efetiva quando

o contetido ¢ apresentado de forma concreta, significativa e contextualizada para a crianga.

Quadro 13: Parceria Escola-Familia: Importancia e Desafios

PERGUNTA: De que forma a parceria entre escola e familia pode contribuir para o desenvolvimento
académico e socioemocional dessas criangas? E quais os maiores desafios nessa parceria?
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RESPOSTA: A familia desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da crianga com TDAH, sendo
uma parte essencial nesse processo. No entanto, um dos maiores desafios ocorre quando os pais ndo aceitam o
diagnostico, o que pode gerar desentendimentos entre a escola e a familia. Muitas vezes, a escola identifica
caracteristicas do TDAH e tenta dialogar com os responséveis, mas, sem a aceitagdo da familia, torna-se dificil
avangar.

Por outro lado, quando os pais compreendem as dificuldades do filho e aceitam o diagndstico, eles buscam
apoio profissional, como psicologos, médicos e terapias, o que contribui significativamente para a evolugdo da
crianca. Quando hd uma parceria entre escola e familia, torna-se mais facil ajudar o aluno com TDAH a
acompanhar a turma e realizar todas as atividades, pois ambos tém um objetivo em comum: promover o
desenvolvimento emocional e pedagdgico da crianca.

O maior desafio surge quando a familia ndo aceita o diagnostico e quando a escola enfrenta dificuldades para
adaptar as atividades a crianca. Nesses casos, o aluno pode acabar apenas “passando o tempo” na escola, sem
realmente aprender e se desenvolver da maneira necessaria.

Fonte: Ana Livia e Joyce Fernanda (2025)

O coordenador reconhece que a familia desempenha um papel crucial no
desenvolvimento de criangas com TDAH. No entanto, um dos principais desafios mencionados
¢ a resisténcia de alguns pais em aceitar o diagnostico. Bonadio e Mori (2010), destaca que,
muitas vezes, os pais sentem-se culpados ou inseguros diante do diagnostico e, por isso, tendem
a nega-lo, o que dificulta o inicio de um acompanhamento eficaz para a crianga.

Esse problema ¢ recorrente em muitas escolas. Quando os pais nao aceitam o
diagnostico, torna-se mais dificil estabelecer um plano de intervencao eficaz, pois a crianga
pode ndo receber o suporte necessario em casa. Além disso, a falta de aceitagdo pode gerar
conflitos entre a familia e a escola, dificultando a comunicag¢ao e a busca por solucdes conjuntas.

Por outro lado, quando ha uma parceria sélida entre escola e familia, o desenvolvimento
académico e socioemocional da crianga € potencializado. O coordenador enfatiza que, nesses
casos, os pais buscam apoio profissional e trabalham em conjunto com a escola para adaptar
estratégias e garantir a melhor experiéncia educacional para o aluno. Como ressalta Silva
(2006), o envolvimento familiar positivo € um dos principais fatores de sucesso no manejo do
TDAH, pois amplia a eficicia das intervencdes escolares e fortalece a autoestima da crianca.

A partir de todas as respostas coletadas, conclui-se que o coordenador demonstra
conhecimento sélido sobre o TDAH e suas consequéncias, reconhecendo os desafios que o
transtorno impde ao ambiente escolar, mas também destacando a importancia de um suporte
adequado. Suas falas enfatizam a necessidade de um diagnostico especializado, os desafios
enfrentados pelos professores, a relevancia das estratégias pedagdgicas e o papel essencial da

parceria entre escola e familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, buscou-se compreender as praticas pedagogicas adotadas com
crianca amapaense diagnosticada com TDAH, destacando a relevancia de abordagens que
contemplem tanto as especificidades do transtorno quanto o contexto social e educacional em
que essas criangas estdo inseridas.

A pesquisa permitiu identificar os principais desafios enfrentados pelos educadores,
familiares e pelas proprias criangas, bem como propor estratégias que promovam um ensino
mais inclusivo e eficaz, alinhado as diretrizes da educagao especial e inclusiva.

A fundamentacdo tedrica abordou aspectos historicos, diagndsticos, prevaléncia e
etiologia do TDAH, evidenciando que o transtorno, apesar de amplamente estudado, ainda
apresenta controvérsias quanto as suas causas ¢ formas de intervengao. Essas incertezas
reforcam a importancia de uma visdo interdisciplinar que abrange ndo apenas os aspectos
bioldgicos, mas também os fatores sociais, emocionais, culturais e pedagogicos que influenciam
o desenvolvimento da crianga com TDAH.

As divergéncias entre os estudos sobre as causas genéticas e ambientais destacam a
complexidade do transtorno, exigindo que o trabalho com essas criangas seja baseado em
conhecimento atualizado e abordagens personalizadas.

Destacando-se também a evolucdo historica da educagdo e suas relagdes no que diz
respeito as transformagdes sociais, politicas e econdmicas, € mostra como as crises educacionais
refletem as crises sociais, adaptando-se as demandas de cada época, que no capitalismo, a
educagdo foi moldada para atender as necessidades da burguesia, priorizando alfabetizacdo e
calculo para o comércio, com uma pedagogia tradicional centrada na disciplina e produtividade.

Revela-se assim que a educacdo frequentemente foi usada como instrumento de controle
social, perpetuando valores dominantes e reforcando desigualdades estruturais, enquanto
também buscava responder as exigéncias econdmicas e politicas de cada periodo.

Durante a observacdao do aluno, a categorizacdo dos comportamentos observados
permitiu identificar padrdes como distracao, agitagdo e dificuldades de interag@o, corroborando
estudos anteriores sobre o transtorno.

Toda a parte desta metodologia e suas técnicas aplicadas, seja utilizando a folha de
registro; questionario fechado e a Escala Snap-1V com a professora, entrevista semiestruturada
e a Escala Snap-1V com a mae e, questionario fechado com o coordenador da escola, foi com o

intuito de compreender os aspectos comportamentais e suas influéncias do TDAH no ambiente
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casa e escola. Além do o coordenador pedagogico e, também, a professora, destacaram a
importancia do conhecimento sobre o transtorno e das praticas pedagogicas voltadas a incluir e
promover um ambiente de aprendizado mais seguro.

A analise de dados desta pesquisa, revelou que o TDAH impacta significativamente o
desempenho escolar e as relagdes interpessoais da crianga, exigindo praticas, estratégias e
acessibilidade pedagdgicas, e uma parceria efetiva entre familia e escola.

No ambito educacional, constatou-se que as praticas pedagdgicas necessitam ser
minuciosamente planejadas e adaptadas para atender as demandas especificas de criangas com
TDAH. Entre as estratégias eficazes, destacam-se o uso de atividades dinamicas e interativas
que despertem o interesse dos alunos, o incentivo ao desenvolvimento de habilidades de
organizacdo pessoal, a proposi¢cdo de tarefas desafiadoras e motivadoras, e a criagdo de um
ambiente escolar que favoreca a concentracao, reduzindo os fatores de distragdao. Além disso,
evidenciou-se a importancia crucial da formagao continuada dos professores, capacitando-os
ndo apenas para a identificacdo precoce dos sintomas do TDAH, mas também para o manejo
adequado das dificuldades comportamentais e de aprendizagem por meio de praticas inclusivas,
como a acessibilidade pedagogica.

Evidenciou-se, até o presente momento, a necessidade de uma maior articulagdo entre o
contexto escolar e familiar para garantir que as demandas educacionais e sociais dessas criangas
sejam plenamente atendidas. Esses resultados sublinham a urgéncia de implementar ag¢des
pedagbgicas acessiveis, além de oferecer formagdo docente especifica que capacite os
profissionais da educagdo a trabalhar com as particularidades do TDAH, promovendo um
ensino verdadeiramente inclusivo e eficaz.

O apoio familiar ¢ fundamental para o sucesso escolar e emocional da criancas com
TDAH, e o didlogo entre escola, pais e profissionais de saude ¢ essencial para o
desenvolvimento de um plano de intervencao eficaz. Familias informadas e engajadas tendem
a proporcionar um ambiente mais favoravel a aprendizagem e a superagdao dos desafios
impostos pelo transtorno.

Com isso, este estudo também evidenciou que as instituigdes de ensino precisam investir
em recursos pedagogicos e tecnoldgicos, bem como na implementagao das politicas inclusivas,
para garantir o pleno direito a educagdo para todos os alunos. A constru¢do de um ambiente
escolar acolhedor, onde a diversidade ¢ valorizada, ¢ uma condi¢do indispensavel para a

promog¢ao de uma educagdo de qualidade.
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Por fim, espera-se que este trabalho contribua para o aprofundamento das discussdes
sobre o TDAH no contexto escolar, oferecendo subsidios tedricos e praticos que possam inspirar
novas pesquisas € acoes pedagogicas. Reitera-se que cada crianga possui potencial para se
desenvolver plenamente, desde que receba suporte adequado e tenha suas singularidades
respeitadas.

Assim, a educacgdo inclusiva se apresenta como uma oportunidade ndo apenas de
transformar a realidade educacional, mas também de promover uma sociedade mais justa e

inclusiva.
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APENDICES

APENDICE A: COORDENADOR PEDAGOGICO: QUESTIONARIO ABERTO

Perguntas Norteadoras:

1. Quantos anos sendo coordenador pedagdgico desta escola?

2. O que vocé entende sobre o TDAH infantil e o impacto dele na escola?

3. Quais desafios os professores enfrentam ao trabalhar com criangas diagnosticadas com TDAH
no 5° ano do ensino fundamental e como a escola os apoia nesse processo?

4. Quais estratégias pedagogicas sdo mais eficazes, segundo sua experiéncia, para promover o
aprendizado e a inclusdo de alunos com TDAH?

5. De que forma a parceria entre escola e familia pode contribuir para o desenvolvimento académico

e socioemocional dessas criancas? E quais os maiores desafios nessa parceria?
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APENDICE B: PROFESSOR(A): QUESTIONARIO FECHADO (ESCALA DE

LIKERT)

1. Vocé percebe que os aspectos comportamentais do TDAH influenciam significativamente o

desempenho académico dos alunos?

TDAH?

TDAH?

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

2. Os alunos com TDAH enfrentam dificuldades na socializa¢do dentro do ambiente escolar?

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
() Sempre

3. Vocé consegue diferenciar praticas pedagogicas de praticas docentes no ensino de criangas com

() Sim, totalmente
() Sim, parcialmente
() Nao sei dizer

() Nao

4. Vocé ja participou de formagdes ou capacitacdes sobre ensino de alunos com TDAH?

() Sim, varias vezes
() Sim, algumas vezes
() Apenas uma vez

() Nunca

5. Vocé acredita que conhecer multiplas praticas pedagogicas auxilia no ensino de criangas com

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

6. Vocé adapta os materiais didaticos para atender as necessidades dos alunos com TDAH?

() Sempre

() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

7. Os alunos com TDAH demonstram melhor desempenho quando hé estimulos visuais e atividades

interativas na aula?

() Nunca

() Raramente

() As vezes

() Frequentemente
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() Sempre
8. Quais tipos de adaptag@o vocé mais utiliza com alunos com TDAH? (Marque até 3 opgées)

() Uso de materiais visuais

() Atividades ludicas e gamificacdo

() Divisdo das tarefas em pequenas etapas
() Tempo extra para atividades

() Uso de tecnologia educacional

9. A organiza¢do do ambiente da sala de aula (disposicdo de carteiras, estimulos visuais, regras
claras) influencia no comportamento do aluno com TDAH?

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

10. Vocé utiliza estratégias especificas para manter a ateng@o e a motivagdo dos alunos com TDAH?

() Sim, sempre

() Sim, na maioria das vezes
() Ocasionalmente

() Raramente

() Nunca

11. Qual das seguintes estratégias vocé considera mais eficaz para ajudar alunos com TDAH a se
organizarem melhor? (Escolha até 2 opgées)

() Uso de agenda e rotina visual

() Recompensas e reforco positivo

() Divisdo de tarefas em pequenos passos
() Uso de jogos e dindmicas

() Outras:

12. Vocé acredita que a participagdo ativa da familia melhora o desempenho do aluno com TDAH?

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

13. Com que frequéncia as familias dos alunos com TDAH participam ativamente do processo
educacional (reunides, acompanhamento das tarefas, comunicag¢do com a escola)?

() Sempre

() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

14. Vocé acredita que a falta de envolvimento familiar pode dificultar a evolucdo do aluno com
TDAH na escola?

() Discordo totalmente
() Discordo
() Neutro
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() Concordo
() Concordo totalmente

15. Qual a principal dificuldade que vocé percebe na relacdo entre escola e familia no
acompanhamento de alunos com TDAH?

() Falta de comunicag@o entre escola e familia

() Falta de apoio dos responsaveis

() Dificuldade da familia em lidar com o diagnostico
() Expectativas desalinhadas entre escola e pais

() Outras:
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APENDICE C: MAE: ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA (PERGUNTAS
ABERTAS E FECHADAYS)

1. Como foi o diagnostico do seu filho? Quais foram as primeiras manifestagdes do TDAH, em que
idade surgiram e como foi o processo de investigagdo ¢ a rea¢dao dos pais com o diagnostico?

2. Como ¢ a rotina ¢ o comportamento do seu filho em casa?

3. Como vocé percebe o impacto do TDAH no desempenho escolar do seu filho?

() Ele tem muitas dificuldades

() Ele tem algumas dificuldades, mas consegue acompanhar
() Ele tem poucas dificuldades

() Nao percebo impacto significativo

4. Vocé acredita que seu filho recebe suporte adequado da escola para lidar com as dificuldades do
TDAH?

() Sim, totalmente

() Sim, em parte

() Nao sei dizer

() Nao, ha muitas dificuldades

5. Quais sdo as principais dificuldades que ele enfrenta no processo de aprendizagem escolar? Vocé
percebe alguma estratégia ou adaptacdes da escola que tem ajudado ou que poderia ser melhorada?

6. Como ¢ a relagdo da familia com a escola? Vocés sentem que ha um bom didlogo e parceria no
acompanhamento do seu filho?

7. Com que frequéncia vocé mantém contato com os professores ou coordenadores para

acompanhar o desempenho do seu filho?

() Sempre

() Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

8. Vocé sente que tem informagdes e apoio suficientes para ajudar seu filho nos estudos em casa?
() Sim, totalmente

() Sim, mas gostaria de mais orientagdes
() Nao sei dizer
() Nao, tenho dificuldades

Se respondeu que tem dificuldades, quais sdo elas?

9. Quais sdo as principais dificuldades que ele enfrenta no processo de aprendizagem escolar?
10. Vocé acredita que a escola deveria oferecer mais suporte ou adaptagdes para criangas com
TDAH? Se sim, quais?
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APENDICE D: QUESTIONARIO —ESCALA SNAP-IV

MTA-SNAP-IV em portugués para uso no Brasil — Mattos et al.

Nome:

Ano/Série:

Idade:

Preenchido por:

Data: I

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) avaliando (a) (MARQUE UM X):

Nemum | Soum |Bastante [ Demais

pouco pouco

1. Nao consegue prestar atencdo ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a atencao em i

tarefas ou atividades.

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala

diretamente com ele.

4. Nao segue instrugdes até o fim e ndo termina

deveres da escola, tarefas ou obrigacées.

5. Tem dificuldades para organizar tarefas e

atividades.

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a
vontade em tarefas que exigem esforgco mental

prolongado.

7.Perde coisas necessarias para atividades (por
exemplo: brinquedos, deveres da escola, lapis ou

livros).

8.Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia.
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10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe

na cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras

situacdes em que se espera que fique sentado.

12. Corre de um lado para o outro ou sobe

demais nas coisas.

13. Tem dificuldade de brincar ou envolver-se em

atividades de lazer de forma calma.

14. Nao para ou frequentemente esta a mil por

hora.

15. Fala em excesso.

16.Responde as perguntas de forma precipitada

antes de elas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe os outros ou se intromete (por

exemplo, mete-se nas conversas/jogos)

19. Descontrola-se

20. Discute com adultos

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender

pedidos ou regras de adultos.

22. Faz coisas de propodsito que incomodam

outras pessoas.

23. Culpa os outros pelos seus erros.

24. E irritavel ou facilmente incomodado pelos

outros.

25. E zangado e ressentido.

26. E maldoso ou vingativo.
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ANEXOS

ANEXO A: FICHA DE REGISTROS POR MINUTO (J.A)

1° DIA
Hora Comportamentos
conversou comigo
13:25
gritou com o colega (C.A)
gritou (L.V)
pisou no colega
13:30
abragou o colega
chutou o colega
| pulou e gritou
13:35 sentou
Saiu correndo pra abragar a colega
| puxou o capuz do colega
13:40 pulou
puxou o estojo do colega
| levantou e pulou
conversando com o colega
13:45 gritou
andou pela sala
sentou-se
perguntou o horario
13:50
comegou a copiar o texto
13:55
levantou-se e andou pela sala
14:00
sentou-se
14:05 perguntou fora de contexto
levantou-se e andou pela sala
Foi no banheiro
14:10
andando no corredor
Voltou pra sala
| Levantou e andou pela sala
14:15
levantou e sentiu 2x seguidas
| Levantou andou pela sala e sentou no chio
14:20
sentou-se
14:25 copiando o texto do quadro
14:30
levantou-se
14:35 pediu ajuda para a professora
Saiu da sala e correu no corredor entrou no banheiro




14:40 voltou para a sala
14:45 Perguntou a hora
pediu ajuda para a professora
Levantou pegou a garrafa dele de 4gua e sentou
14:50
saiu de sala
Encheu de agua
Voltou pra sala
14:55 Sentou e voltou fazer a atividade
Dispersou e conversou
conversou sobre o seu trabalho na parede
Se levantou para falar com a professora
15:00
Perguntou a hora
copiando
15:05 gritou
Perguntou a hora
Levantou e foi olhar na janela
15:10
voltou a copiar
Foi até a professora
15:15 Perguntou a hora e foi falar com a professora
Saiu da sala
andar pelos corredores
brincou com terra
15:25 voltou para a sala
levantou-se
Saiu correndo na frente (intervalo)
15:30 brincar com terra
15:35 andando pelos corredores
15:40 continuou brincando na terra
15:45 andando pelos corredores
brincando com terra
15:50
andando pelos corredores
15:55 andando pelos corredores
Voltou pra sala
16:00 levantou-se
Abragou a colega
saiu da sala
16:05
Voltou pra sala
16:10 aula de ed. fisica
brincando sozinho pela quadra
16:15
brincando com terra
16:20 brincando na quadra
16:25 brincando com os colegas

16:30

brincando com terra
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brincando com os colegas

Voltou e foi interagir com os colegas

1633 Voltou a brincar com terra na lateral da escola
16:40 Sentou
16:45 Comecou a correr pela quadra
Sentou voltou a correr
16:50
Foi brincar de bandeirinha com os colegas
16:55
Entrou na sala
17:00 Saiu pra ir no banheiro (andou pela escola)
Bateu no colega
Entrou na sala
Saiu sala
17:05
Colocou o pé pra o colega cair
Foi brincar na terra
17:10 andando pelos corredores
Entrou na sala e foi até a professora
Foi conversa com os colegas
17:15
Voltou a copiar a atividade
gritou
Chutou o colega
Comecou a pedir prds colegas fazerem siléncio
17:20 Comegou a fazer som de ambulancia
saiu de sala
Correu pela escola
voltou para a sala
17:25 Voltou a copiar a atividade
batendo os pes
17:30 conversando comigo
17:35 saida
2° DIA
Hora Comportamentos
13:30 chegada
13:35 balangando os pes na carteira
13:40 folheando o livro
13:45 comecou a atividade
13:50
levantou-se
13:55
perguntou algo para a professora e ficou andando pela sala
sentou-se
14:00

14:05

levantou-se

saiu de sala
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14:10 andando pelos corredores
14:15 voltou para s sala
14:20 fazendo a atividade
14:25 dispersou e conversou fora de hora
14:30 voltou a fazer a atividade
terminou a atividade
14:35
perguntou o horario
batendo o lapis na carteira
14:40 levantou-se
fazendo movimentos repetitivos com a caneta
levantou-se
sentou-se
14:45
comegou a ler o livro
dispersou
14:50 voltou a ler e terminou
14:55 comegou outra atividade
perguntou a hora
15:00 terminou a atividade
movimentos repetitivos com o lapis
15:05
15:10
comegou outra atividade
15:15
levantou-se
15:20
15:30 intervalo
15:35 brincando com terra
15:40 brincando com terra
15:45 brincando com terra
andando pelos corredores
15:50
15:55 voltou para a sala
saiu da sala
16:00
correndo pelos corredores
brincando com terra
16:05
correndo pelos corredores
16:10 correndo pelos corredores
voltou para a sala
16:15 correndo na sala
comportamento inapropriado com o colega
16:20 brincando pela sala
16:25 brincando pela sala
correndo pela sala
16:30

sentou-se
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| voltou a fazer a atividade
16:35 gritou
andando pela sala
| saiu da sala
16:40
brincando com terra
16:45 voltou para a sala
levantou-se
16:50
perguntou fora de hora
16:55 andando pela sala
saiu da sala
17:00
correndo nos corredores
17:05 brincando com terra
17:10 andando pela escola
conversando
17:15 brincando com terra
andando pela escola
voltou para a sala
andando pela sala
17:20
conversando com os colegas
olhando a janela
17:25 ansando pela sala
17:30 saida
3°DIA
Hora Comportamentos
13:30 entrada
13:35 sentou-se
13:40 escutando a musica que a prof colocou
13:45 olhando os colegas
falando com a professora
13:50
saiu da sala
andou pelos corredores
voltou pra sala
13:55
observando a atividade
sentou e levantou para falar com a professora
| sentou-se 2x
14:00
levantou 2x
| comegou a atividade
14:05
levantou-se para brincar
14:10 sentou-se
levantou
14:15 sentou
olhando a janela




sentou-se

levantou

saiu da sala

andando pelo corredor

14:20
voltou pra sala
14:25 fazendo a atividade
saiu da sala
14:30 andando pelo corredor
brincando com pedras
voltou para sala
14:35
voltou a fazer a atividade
14:40 fazendo a atividade
levantou
andando pela sala
14:50
sentou
levantou e foi brincar com os colegas
14:55 sentou-se
levantou-se
15:00
andando pela sala
15:05
15:10 saiu da sala
15:15 brincando com terra
voltou para a sala
15:20 andando pela sala
sentou-se
fazendo a atividade
15:25
perguntou a hora
15:30 intervalo
15:35 lanchando e andando pelos corredores
15:40 andando pelo corredor
15:45 andando pelo corredor
entrou na sala
15:55
sentou-se
levantou-se
16:05
sentou-se
olhando para a janela
sentou-se e foi fazer a atividade
16:10 levantou-se e conversou comigo
olhando a janela
16:15 saiu da sala
voltou para a sala
16:20 sentouu e levantou
16:25 observando a professora
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| sentou 3x
16:30
levantou 3x
| coversando com o colega
16:35 sentou
levantou
| comportamento inapropriado com o colega
16:40
saiu da sala
16:45 brincando com pedras
andando pelos corredores
16:50
sentou-se no chao
16:55 voltou para a sala
17:00 abragou o colega
17:05 perguntou a hora
17:10 professora lhe ajudando com a atividade
17:15 andando pela sala e mexendo com todos
conversando com a professora
17:20
sentou-se
17:25 conversando e brincando
17:30 comegou a falar alto
17:35 saida
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ANEXO B: 1° OFICIO

05/12/2023, 11:15 sipac unifap.br/sipac/protocolo/documento/documento_visualizacao jsf?imprimir=true &idDoc=985248

_ MINISTERIO DA EDUCACAO ,
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

OFICIO N° 89 /2023 - CCPED (11.02.25.12.02)
N° do Protocolo: 23125.031969/2023-16
Macapa-AP, 05 de Dezembro de 2023
Da: Coordenacio do Curso de Pedagogia
A: Direcdo da Escola Municipal Expedicionario Wilson Malcher.
Senhora Diretora,

Acreditamos que a integragdo entre a Universidade e a comunidade escolar é imprescindivel a
viabilizagdo de reflexdes sobre o processo de ensino e aprendizagem, o que contribui para uma
acdo educativa mais efetiva das institui¢des envolvidas.

Nesse entendimento, solicitamos seu apoio e compreensdo em autorizar que as académicas,
abaixo relacionadas, realizem atividade de pesquisa com o tema: “PRATICAS
PEDAGOGICAS UTILIZADAS COM CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM O
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE”, orientado pela
Profa. Dra. Leila do Socorro Rodrigues Feio.

ACADEMICAS:

* Ana Livia Santos da Silva - Matricula: 2020007414
« Joyce Fernanda Picanco da Silva - Matricula: 2020011103

Na certeza de entendimento, agradecemos antecipadamente.

Respeitosamente,

(Assinado digitalmente em 05/12/2023 11:14 )
MARIA LUCIA TEIXEIRA BORGES
COORDENADOR DE CURSQO
Maticula: 1015550

Para verificar a autenticidade deste documento entre em https:/sipac.unifap.br/documentos/ informando seu mimero, ano,
tipo, data de emissdo e o codigo de verificagio: d893743ca6

https://sipac.unifap.bri/sipac/protocolo/documento/documento_visualizacao.jsf?imprimir=true&idDoc=985248 n
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ANEXO C: 2° OFICIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
PRO-REITORIA DE ENSINO DE
GRADUACAO

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO
CURSO DE PEDAGOGIA

Prezada Diretora Carla Patricia Aradjo,

Venho, por meio deste, solicitar a anuéncia para a realizacéo de
visitas a Escola Municipal Expedicionario Wilson Malcher pelas
académicas do curso de Pedagogia, Ana Livia Santos da Silva,
matricula 2020007414, e Joyce Fernanda Picanco da Silva,
matricula 2020011103 para a conducdao da pesquisa de campo
referente ao seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), intitulado:
"Praticas Pedagdgicas adotadas com criancas Amapaenses
diagnosticadas com Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade".

A pesquisa sera realizada sob a orientacéo da Dra. Leila Feio e
tem como objetivo investigar os aspectos comportamentais,
escolares, familiares e sociais da crianga com TDAH, suas implicacdes
no processo de ensino e aprendizagem e as praaticas utilizadas pelos
professores para a realizacdo deste processo.

Para a coleta de dados, serd utilizada a aplicacdo de
questionarios aos professores da instituicdo, com o propdsito de
identificar seu nivel de conhecimento sobre TDAH. A participacdo sera
voluntdria e andénima, garantindo a privacidade e confidencialidade
das informacées fornecidas.

Solicitamos, portanto, a permissdao para a realizacdao dessa
etapa da pesquisa entre os dias 13 e 18 de marco, nos turnos
matutino e vespertino, conforme disponibilidade da escola.

Destacamos que todos os tramites éticos serdo rigorosamente
seguidos, garantindo o respeito aos protocolos institucionais e a
privacidade da comunidade escolar.

Desde ja, agradecemos a atencdo e a disponibilidade da Escola
Municipal Expedicionario Wilson Malcher em colaborar com esta
pesquisa académica. Acreditamos que este estudo poderé contribuir
para uma melhor compreensao da formacao docente no manejo de
comportamentos disruptivos no contexto escolar, auxiliando no
aprimoramento das praticas pedagodgicas inclusivas.

x

Aguardamos um retorno e nos colocamos a disposicao para
quaisquer esclarecimentos.

Documento assinado digitalmante

Atenciosa mente, \fb LUZILENE ALVES DA CRUZ
g ol Datar 10/03/2025 15:07:19-0300
Verifigue em https://validar it gov br

Luzilene Alves da Cruz
Coordenacéo do Curso de Pedagogia
Portaria n®? 0653/2024
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ANEXO D: ANOTACOES DA QUESTIONARIO ABERTO COM O
COORDENADOR PEDAGOGICO

|7 /03

Préticas Pedagégicas para Criangas com TDAH
COORDENADOR PEDAGOGICO: QUESTIONARIO ABERTO ( VA Jl;ﬂn\

Perguntas Norteadoras:

1. Quantos anos sendo coordenador pedagdgico desta escola? é M2
18 O que vocé entende sobre o TDAH infantil e o |mpac—t9_ dele na escola?
3. Quais desafios os professores e oe\nla_m ao trabalhar com criangas diagnosticadas com
p 2
TDAH no'57ano toensine-fundamental e como a escola 0s apoia nesse processo?
Q.Zzﬂj"

4. Quais estratégias pedagogicas sao mais eficazes, segundo sua experiéncia, para promover
o aprendizado e a inclusdo de alunos com TDAH?
5. De que forma a parceria entre escola e familia pode contribuir para o desenvolvimento

académico e socioemocional dessas criangas? E quais os maiores desafios nessa parceria?

—



ANEXO E: QUESTIONARIO FECHADO DA PROFESSORA

- | 7)03 Prolsrono Poliucire

PROFESSOR(A): QUESTIONARIO FECHADO (ESCALA DE LIKERT) E ESCALA SNAP IV

Aspectos comportamentais e impactos no aprendizado (H1)

: 1 Voceé percebe que os aspectos comportamentais do TDAH influenciam significativamente o

desempenho académico dos alunos?

( ) Discordo totalmente
(A Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

2. Os alunos com TDAH enfrentam dificuldades na socializagdo dentro do ambiente escolar?
() Nunca

() Raramente

(9 As vezes

() Frequentemente

() Sempre

Conhecimento sobre praticas pedagégicas e docentes (H2 e H3)

3. Vocé consegue diferenciar praticas pedagdgicas de praticas docentes no ensino de
criangas com TDAH?

(3 Sim, totalmente
() Sim, parcialmente
() Nao sei dizer

() Néo

4. Vocé ja participou de formagdes ou capacitagées sobre ensino de alunos com TDAH?

() Sim, varias vezes
) Sim, algumas vezes
() Apenas uma vez

() Nunca

5. Vocé acredita que conhecer muitiplas praticas pedagdgicas auxilia no ensino de criangas
com TDAH?

() Discordo totalmente
(A Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

Adaptagao de materiais e estimulos no ensino (H4)

B. Vocé adapta os materiais didaticos para atender as necessidades dos alunos com TDAH?

') Sempre
) Frequentemente
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( ) Ocasionalmente
(3 Raramente
() Nunca

T4 Os alunos com TDAH demonstram melhor desempenho quando hé estimulos visuais e
atividades interativas na aula?

() Nunca

() Raramente

() As vezes

¢ Frequentemente
() Sempre

8. Quais tipos de adaptagéo vocé mais utiliza com alunos com TDAH? (Marque até 3 opgbes)

() Uso de materiais visuais

( ) Atividades ltdicas e gamificagéo

(X Divisdo das tarefas em pequenas etapas
() Tempo extra para atividades

() Uso de tecnologia educacional

Organizagio da sala e motivagao (H5)

9. A organizagdo do ambiente da sala de aula (disposigéo de carteiras, estimulos visuais,
regras claras) influencia no comportamento do aluno com TDAH?

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente
10. Voce utiliza estratégias especificas para manter a atengdo e a motivagao dos alunos com
TDAH?

() Sim, sempre
(3 Sim, na maioria das vezes
() Ocasionalmente

() Raramente

() Nunca

11.  Qual das seguintes estratégias vocé considera mais eficaz para ajudar alunos com TDAH a

se organizarem melhor? (Escolha até 2 opgdes)

() Uso de agenda e rotina visual

( ) Recompensas e reforgo positivo

(¥ Divisdo de tarefas em pequenos passos
(A Uso de jogos e dindmicas

() Outras:

Influéncia da familia no processo de ensino-aprendizagem (H6)
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"I%AH?VOC& acredita que a participagéo ativa da familia melhora o desempenho do aluno ¢

( ) Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

13.  Com que frequéncia as familias dos alunos com TDAH participam ativamente dop
educacional (reunides, acompanhamento das tarefas, comunicagdo com a escola)?

() Sempre

( ) Frequentemente
() Ocasionalmente
() Raramente

() Nunca

14.  Vocé acredita que a falta de envolvimento familiar pode dificultar a evolugéo do al
TDAH na escola?

() Discordo totalmente
() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

15.  Qual a principal dificuldade que vocé percebe na relagdo entre escola e familia r
acompanhamento de alunos com TDAH?

(¥ Falta de comunicagao entre escola e familia

() Falta de apoio dos responsaveis

() Dificuldade da familia em lidar com o diagnostico
() Expectativas desalinhadas entre escola e pais

() Outras:
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ANEXO F:ENTREVISTA SEMIESTRURADADA COM A MAE DO ALUNO

)=l g

PAIS: ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA E ESCALA SNAP IV

. Como foi o diagnéstico do seu filho? Quais foram as primeiras manifestagoes do TDAH,
em que idade surgiram, como foi o processo de investigagao e a reagdo dos pais com 0
diagndstico? (Resposta aberta)

2. Como é a rotina e o comportamento do seu filho em casa?

3. Como vocé percebe o impacto do TDAH no desempenho escolar do seu filho?

() Ele tem muitas dificuldades
() Ele tem algumas dificuldades, mas consegue acompanhar '

Ele tem poucas dificuldades
() Ndo percebo impacto significativo

4. Vocé acredita que seu filho recebe suporte adequado da escola para lidar com as
dificuldades do TDAH? (Resposta fechada)

() Sim, totalmente -

() Sim, em parte

() N&o sei dizer

(} Nao, ha muitas dificuldades

5. Quais sdo as principais dificuldades que ele enfrenta no processo de aprendizagem
escolar? Vocé percebe alguma estratégia ou adaptagdes da escola que tem ajudado ou que
poderia ser methorada? (Resposta aberta)

6. Como é a relagdo da familia com a escola? Vocés sentem que ha um bom dialogo e
parceria no acompanhamento do seu filho? (Resposta aberta)

7. Com que frequéncia vocé mantém contato com os professores ou coordenadores
para acompanhar o desempenho do seu filho? (Resposta fechada)

¥, Sempre

() Frequentemente

() Ocasionalmente

() Raramente

() Nunca

8. Vocé sente que tem informagdes e apoio suficientes para ajudar seu filho nos estudos
em casa? (Resposta fechada + justificativa)

(4 Sim, totalmente

() Sim, mas gostaria de mais orientages

() N&o sei dizer

() Né&o, tenho dificuldades
Se respondeu que tem dificuldades, quais sdo elas? (Resposta aberta)

9. Quais sio as principais dificuldades que ele enfrenta no processo de aprendizagem

escolar? (Resposta aberta) W\)MB-’"! MX\'\&OJ\,

10. Vocé acredita que a escola deveria oferecer mais suporte ou adaptagdes para
criangas com TDAH? Se sim, quais? (Resposta aberta)

6/‘"""“",



ANEXO G:RESULTADO ESCALA SNAP-IV DA MAE

Yeame Pa.m

MTA-SNAP-IV em portugués para uso no Brasil — Mattos et al.

Nome: mauﬂz S H‘
L

[

Ano/Série:
Idade; - el
Preenchido por: 5 AR

Data:;24/03 /24

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) avaliando (a) (MARQUE UM X):

Nemum | S6um |Bastante | Demais |
pouco, | pouco | 2 2

1. Nao consegue prestar atengcdo ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou )(

tarefas.

2. Tem dificuldade de manter a atengdo em
tarefas ou atividades. ><

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala

diretamente com ele.

4. Nao segue instrucdes até o fim e nao termina
deveres da escola, tarefas ou obrigagdes. X

5. Tem dificuldades para organizar tarefas e

atividades. X
6. Evita, nao gosta ou se envolve contra a

vontade em tarefas que exigem esforgo mental

prolongado. 4

7 Perde coisas necessarias para atividades (por

exemplo: brinquedos, deveres da escola, lapis ou X
livros).

8.Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia. X
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| 10 Mexe com as ma0s ou 0s pés ou se remexe
na cadeira.

!
* —

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situagbes em que se espera que fique sentado.

12 Corre de um lado para o outro ou sobe
demais nas coisas

13 Tem dificuldade de brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

14 Nao para ou frequentemente esta a mil por
hora

15 Fala em excesso

16 Responde as perguntas de forma precipitada
antes de elas terem sido terminadas

17 Tem dificuldade de esperar sua vez

18 Interrompe 0s outros ou se intromete (pof
exemplo, mete-se nas conversas/jogos)

19 Descontrola-se

20 Discute com adultos

21 Desafia ativamente ou se recusa a atender
pedidos ou regras de adultos.

22 Faz coisas de proposito que incomodam
outras pessoas

- 23 Culpa 0s outros pelos seus efos.

24 € irritavel ou facimente incomodado pelos

outros.

25 £ zangado e ressentido

X

26 E maldoso ou vingativo.

N
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ANEXO H:RESULTADO DA ESCALA SNAP-IV COM A PROFESSORA

R ——

MTA-SNAP-IV em portugués para uso no Brasil - Mattos et al.
Nome baw\ameno\_
Ano/Série 'l"l o«-wo\-»
Idade: q Oy
Preenchido por:

Data [1/03/J5

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) avaliando (a) (MARQUE UM X):
T R Nemum | S6um |Bastante [Demais

pouco | pouco

1. N&o consegue prestar atenco ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou

tarefas
2 Tem dificuldade de manter a atengdo em >
X

tarefas ou atividades.
3 Parece ndo estar ouvindo quando se fala

diretamente com ele.

4 Nao segue instrugdes até o fim e ndo termna
deveres da escola, tarefas ou obngagdes X

5 Tem dificuldades para organizar tarefas e

atividades.

6 Evita, ndo gosta ou se envolve contra a
vontade em tarefas que exigem esforco mental
prolongado

7 Perde coisas necessanas para atividades (por
exemplo brinquedos, deveres da escola, lapis ou )(
livros)
8.Distrai-se com estimulos externos. >
9. E esquecido em atividades do dia-a-dia. o=

X

X
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' 10 Mexe com as mA0s Ou 0S P&s ou se remexe
na caderra.

|

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situacdes em que se espera que fique sentado.

12. Corre de um lado para o0 outro ou sobe
demais nas coisas.

13. Tem dificuldade de brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma.

(14 Nao para ou frequentemente esta a mil por
hora

15 Fala em excesso

16.Responde as perguntas de forma precipitada
antes de elas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

exemplo, mete-se nas conversas/jogos)

18 Interrompe 0s outros ou se intromete (por |

4

19. Descontrola-se

20 Discute com adultos

%

21 Desafia ativamente ou se recusa a atender
pedidos ou regras de adultos

)<

22 Faz cosas de proposito que incomodam
outras pessoas.

23 Culpa 0s outros pelos seus erros.

24. E wrnitavel ou facimente incomodado pelos
outros.

25 E zangado e ressentido.

26. £ maldoso ou vingativo.

“|X x [X
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