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Resumo: O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é estudado ha décadas, mas
ainda persistem controvérsias sobre causas, consequéncias e tratamentos, contribuindo para sua
estigmatizacdo. A literatura confirma que o TDAH mnio ¢é um transtorno origindrio da
contemporaneidade, ndo se relaciona a culturas ou classes socioecondmicas especificas, derrubando
mitos que circulam na sociedade e no meio educacional. Fundamentado na triade de sintomas: déficit
de atengao, hiperatividade ¢ impulsividade, o transtorno pode promover comprometimento escolar e
social, ocasionando prejuizos diversos, da infincia a fase adulta, quando ndo tratado. Nesse sentido, o
estudo objetivou identificar o conhecimento do professor sobre o TDAH. A pesquisa - realizada entre
professores da rede publica através de um questionario on-line da plataforma SurveyMonkey -
confirma que o conhecimento sobre o TDAH ¢ superficial entre os professores, mesmo com boa
formacdo académica. Revelou-se que 52% dos professores identificam os sintomas classicos (déficit
de atencdo, hiperatividade, impulsividade), mas sintomas relacionados a apresentagdo desatenta e
caracteristicas positivas sdo pouco observados. Comportamentos inadequados e dificuldades escolares
sdo creditados por 23% dos professores a falta de educacdo no lar. Considerou-se que o
desconhecimento sobre o TDAH por parte dos professores prejudica o aluno, académica e
socialmente, além de deixa-lo a margem dos seus direitos, ainda que ndo seja publico alvo do
Atendimento Educacional Especializado, mas na perspectiva da educagdo inclusiva.
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Introducao

Ainda que reconhecidos tratados e convengdes ressaltem a importancia da atengdo a
diversidade nas questdes educacionais, os sistemas de ensino tendem a restringir seu olhar a
deficiéncias e sindromes claramente observaveis, minimizando a visibilidade sobre os
prejuizos académicos e sociais que envolvem as pessoas com determinados transtornos.

O TDAH é um transtorno descrito, inicialmente, com foco nos sintomas motores,
passando a considerar a desatengdo a partir da 3* edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM III) em 1980. Ainda que estudado desde o séc. XIX, ndo ha
unanimidade sobre o TDAH, especialmente a respeito das suas causas, consequéncias e
tratamento, levando a controvérsias sobre o diagnostico (BARKLEY, 2002; ROHDE et al,
2000). Estudos indicam que o TDAH, longe de se caracterizar como um transtorno surgido na

contemporaneidade, ja havia sido referenciado por varios autores desde o inicio[ g??] sgégcjz)%lz)z(ze
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em diferentes espagos geograficos e culturais. Nesse sentido, argumentos de que o transtorno

seria fruto da expansdo tecnologica ou de um sistema educacional defasado perdem o sentido
(AZEVEDO et al., 2010; BARKLEY, 2008; POLANCZYK; ROHDE, 2007).

O TDAH incide em 3 a 7% da populagdo (BARKLEY, 2008; GOMES et al., 2007).
Suas caracteristicas podem contribuir com o “fracasso”' escolar e problemas que ultrapassam
esse universo. Dessa forma, a intervengdo precoce ¢ muito importante para minimizar os
prejuizos subjacentes ao transtorno. A escola e especialmente o professor, tem relevante papel
no que diz respeito a um melhor progndstico para essa crianga, uma vez que constitui um
locus privilegiado para observacao, suspeicdo € encaminhamento aos servigos necessarios.

O Transtorno do Déficit de Aten¢do/Hiperatividade vem sendo estudado ao longo do
tempo passando por diferentes denominagdes e tratamentos, principalmente em fungdo da
inquietude, que ¢ a caracteristica mais evidente, inclusive do ponto de vista da justificativa
para o fraco desempenho escolar. Chegou a ser considerado proveniente de dietas
inadequadas, ambientes sdcio-econdmicos e culturais desprivilegiados, excesso de liberdade
no lar, entre outras (BARKLEY, 2002; SENA; NETO, 2007).

Em 1902, o pediatra George Frederick Still, em palestras realizadas no Royal College
of Physicians relatou sobre um estudo que realizou com um grupo de 20 criangas
“problematicas”, cujos sintomas haviam surgido antes dos 8 anos de idade. Eram criancas
desafiadoras, resistentes a disciplina, excessivamente emotivas € passionais, com pouca
inibi¢do a sua propria vontade, desatentas, hiperativas, propensas a acidentes, embora tenham
sido criadas em um ambiente benigno e com cuidados "bastante bons". Assim, especulou-se
sobre a possibilidade de uma base biologica para o comportamento inadequado fomentando
estudos nesse sentido por décadas. Mais tarde, outras pesquisas envolvendo resultados com
medicamentos estimulantes também apontaram para a base biologica do transtorno
(HALLOWELL; RATEY, 1999).

Em suma, pesquisas confirmam que o TDAH estd relacionado a uma deficiéncia de
neurotransmissores, que deixando de atuar satisfatoriamente no lobo frontal e suas conexdes,
afeta a capacidade de atencdo, de autoestimulacdo, de planejamento, de foco/filtragem de
estimulos, do controle de impulsos, entre outros. Nesse sentido, as pessoas com TDAH
apresentam sintomas como hiperatividade, baixa capacidade de atengdo e impulsividade.

Mattos (2003) destaca a ideia das singularidades dos sujeitos com TDAH:

i . . . ~ . . A -

Ndo se pretende aqui polemizar sobre as discussdes que permeiam o universoacadémico em rela¢do aos
questionamentos sobre a obsolescéncia da didatica escolar e até da propria escola, mas destacara questdao do
prejuizo académico para o aluno.
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Os sintomas podem ser sempre 0s mesmos, mas a sua expressao vali

depender de quem ¢ o individuo que tem esse transtorno [...] (MATTOS,

2003, p.19).

Barkley (2002) credita todos os sintomas a um problema de atraso no
desenvolvimento da inibicdo do comportamento que resultam numa dificuldade de
autocontrole na crianga. Assim, torna-a mais propensa a responder ao que lhe d4 mais prazer
imediato, ao que lhe desperta o interesse, a curiosidade, tendo pouca habilidade para pensar e
agir em relacdo aos “prémios futuros”.

O transtorno consiste em uma combinagdo de dois grupos de sintomas: desatengdo e
hiperatividade/impulsividade, dividindo-o em  predominantemente hiperativo,
predominantemente desatento ou combinado. O DSM V insere a expressdo “apresentacao”,
conforme a predomindncia dos sintomas, no sentido de denotar que esses sintomas de
hiperatividade/impulsividade e desatencdo podem se modificar com o tempo (MATTOS,
2013). A sintomatologia em relagdo ao diagndstico, obedece a alguns critérios, elencados de
A a E, e sintomas. Sao listados 18 sintomas: 9 de desatencdo, 6 de hiperatividade e 3 de
impulsividade. No caso de criangas e jovens, devem estar presentes pelo menos 6 sintomas de
desatencdo e/ou 6 de hiperatividade/impulsividade (computados juntos). O DSM V
estabeleceu um novo critério para adultos e adolescentes com mais de 17 anos, onde o ponto
de corte sdo 5 sintomas. Além disso, precisam estar presentes por pelo menos 6 meses e serem
incompativeis com a idade do individuo. Esses aspectos compde o critério A. O critério B foi
modificado. Os sintomas passam a ter que estar presentes antes dos 12 anos, que ja vinha
sendo a praxis em grupos de pesquisa. Os critérios C e D referem-se respectivamente a
necessidade de haver comprometimento de pelo menos duas areas (casa, escola, trabalho, vida
social) e a necessidade de haver claro e significativo prejuizo na vida académica, social,
profissional, ocupacional. No critério E, houve também modificagdo a partir do DSM V.
Agora, considera-se a comorbidade com o autismo (MATTOS, 2013). Introduz-se ainda, no
diagnostico, conforme o DSM V, a classificacdo em: leve, moderado e grave, conforme o
grau de comprometimento do individuo.

Segundo Barkley (2002), quando comparadas a criangas com TDAH, as criangas sem
a hiperatividade (TDA), apresentam consideravelmente menos problemas de relacionamento
em casa € na escola, porém, revelam maiores dificuldades em atividades que envolvem
velocidade perceptivo-motora ou coordenacdo mao-olho e velocidade. Algumas sdo

hipoativas (geralmente meninas). Apresentam mais erros em testes de memoria e tem

dificuldade de recordar consistentemente informagdes aprendidas, com o pa[sgg]r 3d3022t%, : 20.
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Sdo menos sensiveis ao tratamento medicamentoso e terapéutico. Pessoas com TDAH tém
dificuldade de fazer uma coisa de cada vez. Tém dificuldade de concluir, possuem humor
instavel, divagam muito e suas lembrancas sdo cheias de lacunas. Conforme depoimentos, a
vida dessas pessoas, ¢ repleta de histérias de incompreensdo, comunicacdo deficiente,
autorreprovagdo, baixo rendimento, comportamento arriscado... mas também de simpatia,
intuigdo, solidariedade intensa, uma capacidade especial de ver o interior das pessoas e das
situagdes (HALLOWELL; RATEY, 1999; VICTOR, 2009).

Assim, diante de sintomas como a dificuldade para manter a atengdo, controlar
impulsos, seguir instrugdes, entre tantas outras caracteristicas peculiares, ndo ¢ de se admirar
que as criancas com TDAH, vivenciem problemas na escola, desde a Educagdo Infantil. As
dificuldades aparecem tanto em relagdo ao aprendizado quanto as relagdes sociais e
"demandam uma abordagem realista e objetiva" (SENA; NETO, 2007, p.24).

E fato que "todo mundo tem um pouco de desatencio, inquietude e impulsividade [...].
Mas quem tem TDAH, tem muito, muito mesmo", comprometendo alguns setores da vida do
individuo (MATTOS, 2003, p.30).

Considerando que a sociedade contemporanea demanda cada vez mais atengdo,
memoria, foco, objetividade, entre outras habilidades, em razio do dinamismo da informacao
e volatilidade do conhecimento, um individuo com TDAH, pode ficar em desvantagem em
relacdo a outros que ndo tenham o transtorno, caso ndo desenvolva estratégias para superar
suas dificuldades.

A capacidade atentiva ¢ um fator relevante nas questdes de aprendizagem. Segundo
Bastos (2005), a atengdo tem profunda relacdo com a afetividade e a vontade, podendo ser
voluntdria ou involuntaria. O autor admite que a atencdo operacionaliza a sensopercep¢do € a
cognicdo, influenciando a sele¢do de elementos perceptivos e os registros na memoria. Assim,
“o processo de registro s6 pode ser iniciado com a focalizagdo da consciéncia no objeto. Sem
1sso, nao ha producdo de memoéria, nem aprendizado” (BASTOS, 2005, p.74). Ser
identificado e ter um tratamento adequado, clinicamente e/ou no dmbito escolar, pode ser a
diferenga entre o fracasso e o sucesso para além da escola, no individuo com TDAH.

Conforme Feigin et al., citado em Alves et al, (2014), hd uma prevaléncia entre 25-
40% de associagdo entre TDAH e TA (Transtorno de Aprendizagem). Assim, ¢ relevante a
investigacdo da comorbidade com TDAH quando se identifica um TA na crianga ou jovem

com dificuldades escolares. Transtornos Especificos de Aprendizagem (TA) como: dislexia,
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discalculia, disgrafia, disortografia, entre outros, tendem a agravar os problemas gerados pelo
TDAH (BARKLEY, 2002; DORNELES et al., 2014; SEGENREICH; MATTOS, 2007).

A crianga ou jovem com TDAH passa por diferentes situagcdes na escola, conforme a
predomindncia das apresentagdes do transtorno. Pode ficar esquecida em um canto da sala
acumulando dificuldades que sé aparecem nas avaliagdes, ou pode ser o centro das atengdes,
na maioria das vezes despertando reagdes desfavordveis a sua imagem, seja por manter-se em
movimento em demasia, incomodando colegas e professores, por esquecer-se das tarefas
escolares, entre outros aspectos (SENA; NETO, 2007).

Algumas caracteristicas sdo marcantes no comportamento da pessoa com TDAH:
dificuldade de seguir uma sequéncia de instrucdes, dificuldade para fazer anotacdes (déficit na
coordenagdo visuo-motora), dificuldade de organizagdo, dificuldade de manter o foco. Essas
caracteristicas contribuem para o ndo cumprimento de algumas tarefas, para notas baixas em
provas, entre outros, passando por displicente, desinteressado e criando conflitos que
extrapolam a escola, minando até mesmo as relagdes familiares (BRAKLEY, 2002; SENA;
NETO, 2007).

Nesse sentido, Hallowell e Ratey (1999), exaltam o aspecto emocional do aprendizado
e afirmam: “essas criangas precisam de ajuda especial para encontrar prazer em sala de aula,
conhecimento em vez de fracasso e frustracoes, estimulo em vez de tédio ou medo [...] ¢
fundamental prestar atencdo as emogdes envolvidas no processo de aprendizagem”
(HALLOWEL; RATEY, 1999, p. 205).

No Brasil a Resolugdo CNE/CEB 04/2009 institui as diretrizes operacionais para o
Atendimento Educacional Especializado (AEE), definindo seu publico alvo como pessoas
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao.
(MEC/CNE, 2009), mas ndo ha consenso sobre esse tema. O Senado Federal pela Comissao
de Educacdo e Cultura aprovou um projeto de lei (PL n® 7.081), que obriga o Poder Publico a
manter programa de diagnostico, tratamento e acompanhamento integral de dislexia, de
transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH) ou de qualquer outro transtorno
de aprendizagem para estudantes do ensino basico da rede publica e privada por intermédio de
equipe multidisciplinar, com a participacdo de educadores, psicdlogos, psicopedagogos,
médicos e fonoaudidlogos, entre outros. De acordo com a proposta, o acompanhamento
integral inclui a identificagdo precoce, encaminhamento para diagnodstico e apoio educacional
especifico voltado para a sua dificuldade na rede de ensino, bem como apoio terapéutico

especializado na rede de satde. O proprio Ministério da Educagdo (MEC) no documento
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Politica Nacional De Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva reconhece 0
TDAH e outros transtornos e dificuldades de aprendizagem, incluidos na nomenclatura
Transtornos Funcionais Especificos (TFEs), como passiveis de uma politica ptblica especial
para diagnoéstico e tratamento. Assegura a importincia do acesso a recursos didaticos e
formagdo para o professor, de modo a garantir "identificacdo e abordagem pedagdgica" que
contribuam para a efetividade do trabalho realizado pela escola (MEC, 2007).

Assim, entendendo a influéncia do TDAH no processo de aprendizagem e o professor
como agente de suspeicdo para os devidos encaminhamentos no sentido de melhorar os
prognosticos para essa crianga, a presente pesquisa teve como objetivo identificar a percepcao
e o nivel de conhecimento de professores da Educacdo Infantil e Anos Iniciais do Ensino

Fundamental sobre TDAH, para orientar agdes futuras quanto a formagao continuada.

Metodologia

A pesquisa de campo foirealizada no municipio de Cachoeiras de Macacu, no Rio de
Janeiro, em escolas de Ensino Fundamental e Pré-Escolas. Participaram 54 professores, que
representam uma amostra de 15,42% dessa populacdo, através do questionario autoral na
plataforma Survey Monkey, ao qual os professores responderam através de um link que
receberam via celular.

A pesquisa, em observancia aos principios e procedimentos propostos pelo Comité de
Etica, aprovada pela Plataforma Brasil conforme parecer n°: 1.799.634, foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Educacdo, de acordo com a Declaragdo de Anuéncia. A seguir, foram
visitadas escolas do campo e urbanas nas diferentes localidades do municipio.

Abordou-se o tema em questdo, com listagem de caracteristicas que poderiam ou ndo
ser do TDAH, considerando a possibilidade de comorbidades com outros transtornos e
sindromes, para que o professor marcasse as que considerasse estarem relacionadas ao
TDAH, conforme seu conhecimento atual. As perguntas permitiram varias respostas e
comentdrios. Foram construidas questdes partindo de casos que descreveram situagdes
observadas em sala de aula, baseadas na experi€éncia da pesquisadora como professora e
orientadora e na literatura pesquisada, para que o professor indicasse as possiveis razdes para

determinados desfechos.

Resultados e Discussao
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Os resultados identificaram que os professores demonstram conhecimento sobre O

TDAH no que se refere a triade de sintomas mais evidentes no transtorno (hiperatividade,
desatencdo e impulsividade). Outros sintomas claramente relacionados a eles, como a
dificuldade de esperar e a dificuldade de terminar o que comeca, sdo conhecidos de um
percentual entre 50% e 61,11% dos professores. A inconstdncia nas tarefas, que também se
relaciona fortemente ao transtorno, foi reconhecida por 38,89% e a hiperatividade mental, ndo
tdo claramente relacionada ao TDAH, foi assinalada por 29,63% dos entrevistados.

Os sintomas secundarios, relacionados ou ndo a comorbidades com outros transtornos,
que podem ser um grande diferencial em relagdo aos processos de aprendizagem, sucesso
académico, comportamento social equilibrado, e que estdo relacionados a atengdo, sdo pouco
identificados como pertinentes ao TDAH. Entre eles, o hiperfoco foi identificado como uma
possibilidade no espectro do transtorno por 20,37% dos professores; a dificuldade com a
percepgao do tempo por 18,52% e a fraca capacidade de organizagdo por 27,78%. Sintomas
secundarios especificos da apresentacdo desatenta, como a sonoléncia diurna, atraso motor,
apatia e pouca iniciativa, passaram praticamente despercebidos em relagdo ao TDAH, sendo
assinalados por um percentual de professores entre 1,85% e 12,96%. Normalmente criancas e
jovens com esses sintomas sdo vistos como preguicosos, desinteressados e desastrados. Tanto
0s sintomas em si, quanto a imagem social que tem (como sdo vistos pelos outros) e percebem
ter (como acham que sdo vistos pelos outros), implicam no rendimento escolar e na imagem
que fazem de si mesmos. Aspectos positivos como as caracteristicas como criatividade,
facilidade de concatenar ideias e de se comunicar, também sdo pouco percebidos como parte
do conjunto de caracteristicas que podem estar associadas ao TDAH. Dificilmente sdo vistas
como algo que compde esse sujeito Unico, com todas as nuances possiveis dentro de um
transtorno, que pode, inclusive, estar associado a Alta Habilidade/Superdotacao (AHSD).

Nesse sentido, sintomas creditados a outros transtornos ou sindromes conhecidas,
como, por exemplo, a dificuldade de comunicagcdo no autismo, também ndo sdo percebidos
como possiveis em um quadro de TDAH. Por outro lado, caracteristicas que predominam em
uma ou outra modalidade de TDAH (desatenta, hiperativa/impulsiva ou ambas) ndo sao
identificadas ou sdo generalizadas para todo TDAH, como ¢ o caso da fala exagerada e rapida,
que aparece na apresentagcdo hiperativa/impulsiva. Entre os professores entrevistados, 40,74%
dizem conhecer o transtorno, mas ter muitas davidas; 11,11% dizem que ja ouviram falar

ainda que saibam muito pouco sobre TDAH. Mas todos conhecem o TDAH de alguma forma.

(B3) 3322.3222
contato@cintedi.com.br

www.cintedi.com.br



-

3 IIICINTEDI

Em uma segunda etapa do questiondrio, perguntas foram realizadas sobre situagdes

cotidianas e comportamentos que poderiam ter varias causas para o entrevistado avaliar.

Na primeira situacao, referente a uma conduta agressiva, houve uma tendéncia maior a
creditar o problema a um transtorno (40,38% TDAH e 42,32% outro transtorno ou
defici€éncia). Observa-se ainda que 23,08% creditou a situagdo apresentada a falta de limites;
21,15% ao modelo que tem em casa; 28,85% a problemas familiares, ou seja, causas
comportamentais envolvendo cuidados parentais. Na visdo de 3,85% dos professores
entrevistados a escola e sua inadequacgao ¢ responsavel pelo comportamento desequilibrado do
aluno. 1,92% entende que o problema ¢ por falta de controle do professor e 11, 54%
responsabiliza a imaturidade da crianga.

No caso seguinte, referente a um comportamento tipicamente hiperativo, manteve-se
a tendéncia de crédito ao transtorno, culpabilizando menos a crianga e a familia.

O terceiro caso, sobre problemas na gestao dos afazeres escolares, novamente apontou
uma tendéncia, por parte dos professores, a creditar o comportamento a um trantorno. Mas
claramente observa-se a duvida em relagdo a acharem ser TDAH ou outro transtorno, ja que
na situacao descrita, ndo foi explicitado nenhum comportamento diretamente relacionado a
triade déficit de atengdo, hiperatividade/impulsividade.

Em relacdo ao conceito/definicdo do TDAH, 61,54% dos professores entrevistados
identifica 0 TDAH como um transtorno real, de base neurobioldogica, que interfere nas
atitudes e formas de aprender de adultos e criangas. Apenas 28, 85% assinalou ser um
transtorno causado por um desequilibrio bioquimico que altera basicamente a atencdo, a
impulsividade e a atividade motora do individuo, ainda que essa triade de sintomas tenha sido
apontada por mais de 60% dos entrevistados como sintomas do TDAH. Esse dado pode
sinalizar o quanto ¢ dificil para a populacdo, compreender termos técnico/cientificos, como
neurobiol6gico e bioquimico, bem como a relagdo entre eles. Também ¢ possivel interpretar
que ha uma tendéncia a generalizagdo com base em informacgdes superficiais. Possivelmente
essa tendéncia tenha levado o pesquisado a interpretar a frase "interfere na atitude e forma de
aprender [...]" pelo lado do prejuizo, fazendo uma associacao mais imediata com o TDAH ja
que sdo os problemas que chamam mais a atencao.

Foi possivel inferir também, que 1,92% acredita que o transtorno ¢ inventado por
laboratorios e/ou midia com interesses financeiros; 3,85% acredita ser um problema do
mundo contemporaneo devido a quantidade de informagdo a ser processada e ao excesso de

acesso a tecnologias digitais € 9,62% ndo tem opinido sobre o assunto. 1,92% sinalizou que
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seria um transtorno passageiro ¢ tratdvel com alimentacdo equilibrada ou um problema
emocional devido a falta de limites. Configura-se assim uma situagdo de conhecimento parcial

sobre o transtorno, com prevaléncia de alguns mitos e muitas incertezas.

Conclusoes

Os resultados da pesquisa de campo confirmam a hipdtese proposta e reforcam a ideia
da necessidade de proporcionar aos profissionais da educagdo acesso a informagdo sobre o
TDAH de forma objetiva e clara, no sentido de desvendar mitos que se replicam, em relagdo
ao transtorno e afetam o olhar do professor sobre a crianga com comportamentos inadequados
e mal interpretados.

Observa-se nas respostas aos trés casos apresentados, apesar da incidéncia nas opgdes
que consideram o transtorno, que um percentual significativo de professores percebe os
comportamentos fora dos “padrdes desejados” para um bom andamento da aula, mesmo na
El, como falta de cuidados parentais adequados (falta de educagdo e de limites no ambiente
familiar), algum problema na familia ou ao “temperamento” da crianca. E importante
salientar que os referidos casos foram inspirados em situagdes reais encontradas na literatura e
na vivéncia da pesquisadora (casos que chegaram aos consultérios médicos e tiveram
diagnoéstico positivo para TDAH apos avaliagdo multiprofissional).

Para Rodhe (informagdo verbal)®, a gama de trabalhos publicados sobre TDAH ndo
deixa duvidas sobre a existéncia e consisténcia do transtorno. No caso das condicdes médicas
dimensionais, aonde se situam as condigdes psiquiatricas, observa-se o que estd fora da
condi¢do considerada ideal, normal, de modo que traga prejuizo para o individuo. E inegavel
que hd um percentual da populacdo situada no extremo dessa dimensdo, que tem graves
prejuizos. "Na minha opinido, essa discussdo de que o TDAH ndo existe, estd fora de foco
[...], a grande questdo é a banalizacdo de onde tu colocas o ponte de corte[...]" (ROHDE,
2015. Grifo nosso). Essa reflexdo ¢ importante porque a suspei¢ao do transtorno, por parte da
familia e da escola, € o indicativo para a avaliacdo e ndo um diagndstico.

O diagnostico deve ser “essencialmente clinico”, depende de uma avaliagdo
multiprofissional, o que significa que ndo pode ser feito isoladamente por nenhuma escala ou

teste (COELHO; BASTOS, 2011).

2 Comunicagdo feita por Luis Rohde no TED x UFRGS (2015), sob o titulo TDAH: Mitos, Verdades e Impacto.
Recuperado em 17 outubro, 2016 em https://youtu.be/6Xzha28mfV0
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A presente pesquisa evidenciou que o professor conhece os sintomas principais do
TDAH, mas ndo tem informacdes suficientes e consistentes. Esse conhecimento ¢ o ponto de
partida para um olhar diferenciado e atento em relagdo ao aluno que ndo corresponde ao
esperado no ambito escolar, académica ou socialmente, respeitando-se as particularidades e a
multiplicidade inerente a qualquer grupo social.

A escola tem um papel fundamental no prognostico para a crianga com TDAH.
Havendo a suspeicdo, o encaminhamento e¢ a avaliagdo por profissionais adequados em
conjunto com a escola, as perspectivas para uma educacdo inclusiva e igualdade de
oportunidades, comegam a ser favoraveis.

As pesquisas tedricas e o conhecimento empirico demonstram a importincia da
inclusao no sentido do acesso as terapias fundamentais ao tratamento e, consequentemente,
melhor qualidade de vida para os alunos com TDAH, suas familias e demais conviventes, seja
no ambito escolar ou fora dele. Como no Brasil o transtorno ndo figura entre o publico alvo
do Atendimento Educacional Especializado (AEE), conforme a Resolugio CNE/CEB
04/2009, que institui as diretrizes operacionais para o AEE, definindo o publico alvo como:
pessoas com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotagdo, atender ou ndo esse aluno, conforme a dificuldade apresentada, em
sala de recurso ou centro especializado, fica a critério de cada rede escolar, conforme a
disponibilidade ap6s o atendimento do publico alvo.

A politica de educagdo, na perspectiva da inclusdo, contempla o TDAH e outros
transtornos e dificuldades de aprendizagem enquanto Transtornos Funcionais Especificos
(TFEs), objeto de uma politica especial para diagndstico e tratamento. Porém, exclui-lo do
publico alvo do AEE, que tem a prerrogativa de um trabalho especializado no contra-turno,
em sala de recurso e/ou nos centros de atendimento especializados, significou o aumento do
abismo entre quem tem TDAH com uma condi¢cdo socioecondmica desprivilegiada e quem
ndo tem o transtorno e dificuldades inerentes a ele ou ndo dependem de politicas publicas para
ter suas NEEs atendidas. De qualquer forma, a escola, o professor, a comunidade escolar,
precisam estar preparados para atender a toda e qualquer NEEs que o aluno apresente. O
ensino tem que alcangar a todos, na sua diversidade de ser e estar no mundo, para cumprir o
seu papel de formar cidadaos, no mais amplo sentido da palavra.

Os julgamentos morais a que sdo submetidos alunos com TDAH e seus familiares, e

consequentemente um leque de problemas escolares e sociais geradores de bastante
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sofrimento, a curto, médio e longo prazo, poderiam ser evitados com a suspeicao precoce € 0s
devidos encaminhamentos.

Nao ha apenas um tipo de tratamento ou medicamento para o transtorno. Embora o
tratamento de elei¢do da classe médica privilegie o metilfenidato, cada vez mais se busca um
ponto de corte ideal para se evitar um uso indiscriminado de medicagdo. A Terapia vem
ganhando espaco no tratamento do TDAH. As vezes combinada com medicamento, outras
vezes como opcao ao tratamento medicamentoso, mas sempre visando a possibilidade da
pessoa com o transtorno aprender a lidar com suas caracteristicas peculiares e ter uma

escolarizacao mais efetiva e feliz.
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