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DICAS IMPORTANTES PARA O BOM APROVEITAMENTO

+ O objetivo principal é aprender o conteldo, e ndo apenas
terminar o curso.

* Leia todo o conteudo com atenc¢ao redobrada, ndo tenha
pressa.

* Explore as ilustra¢des explicativas, pois elas sao fundamentais
para exemplificar e melhorar o entendimento sobre o conteudo.

* Quanto mais aprofundar seus conhecimentos mais se
diferenciara dos demais alunos dos cursos.

+ O aproveitamento que cada aluno tem é o que faz a diferenca
entre os “alunos certificados” e os “alunos capacitados”.

+ A aprendizagem nao se faz apenas no momento em que esta
realizando o curso, mas também durante o dia-a-dia. Ficar atento
as coisas que estdo a sua volta permite encontrar elementos para
reforcar aquilo que foi aprendido.

* Aplique o que esta aprendendo. O aprendizado s6 tem sentido
quando é efetivamente colocado em pratica
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MODULO I - COMPREENDENDO O TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO COM HIPERATIVIDADE - TDAH

e O QUE E O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE - TDAH

E uma perturbac&o do neurodesenvolvimento caracterizada por desatencao,
hiperatividade e impulsividade inconsistentes com a idade da pessoa. Os critérios
de diagndstico requerem que os sintomas se comecem a manifestar antes dos doze
anos de idade, que estejam presentes durante mais de seis meses e que causem
problemas em pelo menos dois cenérios diferentes, como na escola e em casa, por
exemplo. Em criancas, a desatengdo é muitas vezes a causa de maus resultados
escolares. Embora cause dificuldades, sobretudo na sociedade contemporéanea,
muitas criangas com PHDA conseguem-se concentrar em tarefas que consideram
interessantes.

Apesar de ser a condicdo mais estudada e diagnosticada em criangas e
adolescentes, na maioria dos casos desconhece-se a causa exata. Quando
diagnosticada pelos critérios DSM-1V, a doenca afeta entre 5 e 7% das criancas.
Quando diagnosticada pelos critérios da CID-10 afeta entre 1 e 2%. Estima-se
quem em 2015 afetasse cerca de 5,1 milhdes de pessoas. A prevaléncia é muito
semelhante entre paises. As aparentes diferencas de valores sdo resultado de
diferentes critérios de diagndstico usados em cada pais. O diagnostico de PHDA é
cerca de trés vezes mais comum em rapazes do que em raparigas, embora a
perturbacdo seja muitas vezes negligenciada em raparigas devido ao facto dos
sintomas serem diferentes. Entre 30 e 50% das pessoas diagnosticadas com a
condicdo em crianga continuam a manifestar sintomas em idade adulta e entre 2 e
5% de todos os adultos tém a condicdo. E dificil distinguir a PHDA de outras
perturbacdes e de niveis de atividade elevados, mas ainda assim consistentes com
a idade.



As recomendacdes de tratamento para a PHDA diferem de pais para pais,
embora na generalidade dos casos esteja recomendada uma combinagdo de
aconselhamento psiquiatrico, alteracbes no estilo de vida e medicacdo. As
recomendacgdes britanicas recomendam usar medicagdo como tratamento de
primeira linha apenas em criangas com sintomas graves ou em adultos e que em
criangas com sintomas moderados s6 seja considerada medicacdo nos casos em
que ndo haja melhorias com aconselhamento. Por outro lado, as recomendactes
canadianas e norte-americanas recomendam que medicacdo e terapia
comportamental sejam usados em conjunto como tratamento de primeira linha,
exceto nas criancas em idade pré-escolar. Nenhuma das recomendacdes
recomenda a terapia com medicamentos estimulantes como tratamento de primeira
linha nas criangas em idade pre-escolar. O tratamento com estimulantes é eficaz
até 14 meses, sendo pouco clara a eficacia a partir dai. Tanto adolescentes como
adultos com a condicéo tendem a desenvolver mecanismos de enfrentamento que
compensam todas ou algumas das suas dificuldades.

A descricéo de sintomas semelhantes a PHDA na literatura médica remonta
ao século XIX. Desde a década de 1970 que a classificacdo, diagnostico e
tratamento da PHDA tem sido foco de controvérsias entre profissionais de saude,
professores, legisladores, pais e a comunicacao social. As questdes mais debatidas
dizem respeito as causas de PHDA e ao tratamento com recurso a estimulantes. A
maioria dos prestadores de cuidados de satde considera a PHDA uma perturbacéao
legitima em criancas e adultos. O debate entre a comunidade cientifica foca-se nos
critérios de diagnostico e tratamento. Entre 1980 e 1897 a condicdo era
denominada "perturbacdo por defice de atencdo” e, antes disso, por "reacao
hipercinética infantil".

e CARACTERISTICAS

O transtorno se caracteriza por frequente comportamento de desatencao,
inquietude e impulsividade, em pelo menos dois contextos diferentes (casa, creche,
escola, etc). O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM 1V) subdivide o TDAH em trés tipos:

e TDAH com predominio de sintomas de desatencéo;

e TDAH com predominio de sintomas de
hiperatividade/impulsividade e;



e TDAH combinado.

Na década de 1980, a partir de novas investigacdes, passou-se a ressaltar
aspectos cognitivos na definicdo de sindrome, principalmente o déficit de atencéo
e aimpulsividade ou falta de controle, considerando-se, além disso, que a atividade
motora excessiva € resultado do alcance reduzido da atencdo da crianca e da
mudanca continua de objetivos e metas a que é submetida.

O transtorno é reconhecido pela OMS (Organizacdo Mundial da Salde),
tendo inclusive em muitos paises, lei de protecdo, assisténcia e ajuda tanto aos
portadores quanto aos seus familiares. Segundo a OMS e a Associagdo Psiquiatrica
Americana, o TDAH é um transtorno psiquiatrico que tem como caracteristicas
basicas a desatencdo, a agitacdo (hiperatividade) e a impulsividade, podendo levar
a dificuldades emocionais, de relacionamento, bem como a baixo desempenho
escolar e outros problemas de satide mental. Embora a crianca hiperativa tenha
muitas vezes uma inteligéncia normal ou acima da média, o estado é caracterizado
por problemas de aprendizado e comportamento. Os professores e pais da crianca
hiperativa muitas vezes tém dificuldades para lidar com a falta de atencéo,
impulsividade, instabilidade emocional e hiperativa incontrolavel da crianca. Ha
especialistas que defendem o uso de medicamentos; outros acreditam que o
individuo, sua familia e seus professores devem aprender a lidar com o problema
sem a utilizacdo de medicamentos - através de psicoterapia e aconselhamento
familiar, por exemplo. Ha, portanto, muita controveérsia sobre o assunto.

A crianca com déficit de atencdo muitas vezes se sente isolada e segregada
dos colegas, mas ndo entende por que € tdo diferente. Fica perturbada com suas
préprias incapacidades. Sem conseguir concluir as tarefas normais de uma crianca
na escola, no playground ou em casa, a crian¢a hiperativa pode sofrer de estresse,
tristeza e baixa autoestima.

e CRITERIOS DIAGNOSTICOS (CID-10 F90)

Para se diagnosticar um caso de TDAH é necesséario que o individuo em
questdo apresente pelo menos seis dos sintomas de desatencdo e/ou seis dos
sintomas de hiperatividade; além disso os sintomas devem manifestar-se em pelo
menos dois ambientes diferentes e por um periodo superior a seis meses.



Com predominio de desatencéo

Muitas vezes pode ser confundido pelos pais com "preguica”, aplicando a
crianga castigos, ou mesmo agredindo-a verbalmente ou fisicamente).

Caracteriza-se 0 predominio da desatencdo quando o individuo apresenta
seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencao persistentes por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

e Freguentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros
por descuido em atividades escolares, de trabalho entre outras.

e Com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas
ou atividades ludicas.

e Com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra.

e Com frequéncia ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres
escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a
comportamento de oposicdo ou incapacidade de compreender
instrucoes).

e Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

e Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas
que exijam esforco mental constante (como tarefas escolares ou
deveres de casa).

e Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades
(por ex., brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros ou outros
materiais).

e E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa

e Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

Alguns sinais que podem evidenciar a presenca do TDAH, ou a
possibilidade de o individuo vir a desenvolvé-lo:



Bebeé: dificil, insacidvel, irritado e de dificil consolo, com maior
prevaléncia de colicas, dificuldades de alimentacao e sono.

2. Pré-escolar: Atividade aumentada ao usual, dificuldades de ajustamento,
teimosia, irritacdo e extremamente dificil de satisfazer.

3. Escola: elementar Incapacidade de colocar foco, distracdo, impulsivo,
desempenho inconsciente, presenca ou ndo de hiperatividade.

4. Adolescéncia: Inquieto e com desempenho inconsistente, sem conseguir
colocar foco, dificuldade de memoria na escola, abuso de substancia, acidentes.
predominio de hiperatividade e impulsividade.

Caracteriza-se o predominio da hiperatividade e impulsividade quando seis
(ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistirem por pelo menos 6
meses, em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade

e Frequentemente agita as maos ou 0s pés.

e Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras
situacdes nas quais se espera que permaneca sentado.

e Frequentemente corre ou escala em demasia, em situag0es nas quais
isto é inapropriado (em adolescentes e adultos, pode estar limitado a
sensacoes subjetivas de inquietacéo).

e Com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver
silenciosamente em atividades de lazer.

e Esté frequentemente "a mil™ ou muitas vezes age como se estivesse
"a todo vapor".

e Frequentemente fala em demasia.

Impulsividade



e Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas
terem sido completadas.

e Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez.

e Frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por
ex., intromete-se em conversas ou brincadeiras).

Critérios para ambos os casos

Em ambos 0s casos 0s seguintes critérios também devem estar presentes:

¢ Alguns sintomas de hiperatividade/impulsividade ou desatencao que
causaram prejuizo estavam presentes antes dos 7 anos de idade.

e Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou
mais contextos (por ex., na escola [ou trabalho] e em casa).

e Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo
no funcionamento social, académico ou ocupacional.

e Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um
transtorno invasivo do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro
transtorno psicotico e ndo sdo melhor explicados por outro transtorno
mental (por exemplo transtorno do humor, transtorno de ansiedade,
transtorno dissociativo ou um transtorno da personalidade).

Os sintomas de desatencdo, hiperatividade ou impulsividade relacionados
ao uso de medicamentos (como broncodilatadores, isoniazida e acatisia por
neurolépticos) em criancas com menos de 7 anos de idade ndo devem ser
diagnosticados como TDAH.

Pessoas com TDA-H tém problemas para fixar sua atencdo pelo mesmo
periodo de tempo que as outras, interessadamente. Criancas com TDA-H néo tém
problemas para filtrar informacgdes. Elas parecem prestar atencdo aos mesmos
temas que as criancas que nao apresentam o TDA-H prestariam. Criancas com
TDA-H se sentem entediadas ou perdem o interesse por seu trabalho mais
rapidamente que outras criancas, parecem atraidas pelos aspectos mais
recompensadores, divertidos e reforcativos em qualquer situacdo, conforme o
entendimento da psicologia behaviorista. Essas criangas também tendem a optar



por fazer pequenos trabalhos, mais rapidos, em troca de uma recompensa imediata,
embora menor, em vez de trabalhar por mais tempo em troca de uma recompensa
maior que so estaria disponivel mais tarde. Na realidade, reduzir a estimulacdo
torna ainda mais dificil para uma crianca com TDA-H manter a atencao.
Apresentam também dificuldades em controlar impulsos. Os problemas de atencéo
e de controle de impulsos também se manifestam nos atalhos que essas criancas
utilizam em seu trabalho. Elas aplicam menor quantidade de esforco e despendem
menor quantidade de tempo para realizar tarefas desagradaveis e enfadonhas.

e CAUSAS

Os principais fatores identificados como causa sdo uma suscetibilidade
genética em interacdo direta com fatores ambientais. A herdabilidade estimada é
bastante alta, pois 70% dos gémeos idénticos de TDAH também possuem o mesmo
diagnostico. Quando um dos pais tem TDAH a chance dos filhos terem € o dobro,
aumentando para oito vezes quando se trata de ambos pais.

Depois dos fatores geneéticos a dieta alimentar é o fator mais importante.
Uma dieta pobre em nutrientes, intoleréncias alimentares, alergias alimentares e
ingestdo de acgUcares séo fatores importantes que podem desencadear 0s sintomas.
A hipoglicemia é comum entre as criangas com TDAH. Outros fatores que
contribuem para os sintomas sao uma alimentacao deficiente em acidos gordos e
proteinas, deficiéncia de magnésio, manganes, ferro, cobre, zinco, Vitamina C,
Vitamin B6 e sensibilidade ao &cido salicilico. Os aditivos alimentares, como
corantes, conservantes e sabores sintéticos também causam os sintomas de TDAH.
As intolerancias mais comuns séo aos produtos lacteos, chocolate, trigo, citrinos,
amendoins e ovos.

Vérias hipoOtese acerca das possiveis causas de TDAH tém sido
apresentadas: problemas durante a gravidez ou no parto e exposicdo a
determinadas substancias, tais como o chumbo. Dentre as complicagdes associadas
estariam; toxemia, eclampsia, pos-maturidade fetal, duracdo do parto, estresse
fetal, baixo peso ao nascer, hemorragia pré-parto, consumo de tabaco e/ou alcool
durante a gravidez e ma saude materna. Outros fatores, como danos cerebrais
perinatais no lobo frontal, podem afetar processos de atencdo, motivacdo e
planejamento, e estariam indiretamente relacionados com a doenga.



Problemas familiares também poderiam propiciar o aparecimento do TDA-
H no individuo predisposto geneticamente: uma familia numerosa, brigas muito
frequentes entre os pais, criminalidade dos pais, colocacdo em lar adotivo ou pais
com transtornos psiquiatricos. Tais problemas ndo originam o distdrbio mas
poderiam amplifica-lo. Um dos possiveis motivos seria a negligéncia dos pais, que
leva as criancas a precisarem se comportar de maneira inadequada para conseguir
atencao.

Pesquisas apontam para a influéncia de genes que codificam componentes
dos sistemas dopaminérgico, noradrenérgico, adrenérgico e, mais recentemente,
serotoninérgico como 0s principais responsaveis.

Familias caracterizadas por alto grau de agressividade nas interagdes podem
contribuir para o aparecimento de comportamentos agressivos ou de uma oposicao
desafiante nas criangas perante a sociedade. Problemas de ansiedade, baixa
tolerancia a frustracdo, depressdo, abuso de substancias quimicas e transtornos
opositivos sdo comorbidades frequentes.

e FASES DA VIDA

Fase Sintomas comuns

Bebé Bebé dificil, raiva, irritado, de dificil consolo, maior
prevaléncia de codlicas, dificuldade para alimentar e
problemas de sono.

Primeira Muito inquieto e agitado, dificuldades de ajustamento,

infancia desobediente, facilmente irritado e extremamente dificil de
satisfazer.

Ensino Incapacidade de se concentrar, distragdes muito frequentes,

Fundamental | muito impulsivo, grandes variagdes de desempenho na
escola, se envolve em brigas, presenca ou ndo de
hiperatividade.

Adolescéncia | Muito inquieto, desempenho inconsistente, sem conseguir se
focalizar, problemas para memorizar, abuso de substancia,
acidentes, impulsividade, muita dificuldade de pensar e se
planejar a longo prazo.




Adulto Muito inquieto, comete muitos erros em atividades que
exigem  concentracdo, desorganizado, inconstante,
desastrado, impaciente, ndo cumpre compromissos, perde
prazos, se distrai facilmente, ndo fica parado, toma decisdes
precipitadas, dificuldade para manter relacionamentos e
perde o interesse rapidamente. (Para o diagnostico em
adultos, o TDAH deve ter comecado na infancia e causado
prejuizos ao longo da vida)

e QUEM PODE DIAGNOSTICAR TDAH?

O diagnostico de TDAH é fundamentalmente clinico, realizado por
profissional que conheca profundamente o assunto e que necessariamente descarte
outras doencas e transtornos, para entdo indicar o melhor tratamento.

O termo hiperatividade tem sido popularizado e muitas criangas rotuladas
erroneamente. E preciso cuidado ao se caracterizar uma crian¢a como portadora de
TDAH. Somente um medico (preferencialmente psiquiatra), juntamente com
psicologo ou terapeuta ocupacional especializados, podem confirmar a suspeita de
outros profissionais de areas afins, como fonoaudi6logos, educadores ou
psicopedagogos, que devem encaminhar a crianga para o devido diagnastico.
Existem testes e questionarios que auxiliam o diagndstico clinico.

Hoje ja se sabe que a area do cérebro envolvida nesse processo € a regiao
orbital frontal (parte da frente do cérebro) responsavel pela inibicdo do
comportamento, pela atengédo sustentada, pelo autocontrole e pelo planejamento do
futuro. Entretanto, € importante frisar que o cérebro deve ser visto como um 6rgao
cujas partes se interligam. Portanto, o funcionamento inadequado de outras areas
conectadas a regido frontal pode levar a sintomas semelhantes aos do TDAH.

e 0OSDOIS LADOS DE UMA SINDROME

Lado bom

e Mais energéticos.



e Grande expressividade corporal e verbal.

e Talentos criativos latentes (pintura, musica, criacdo de historias,
etc.).

e [novadores, interessados em diversos assuntos. Costumam
surpreender com suas opinides "fora da caixa".

e Pioneiros, dispostos a correr riscos. O pensamento coletivo, cultura
ou paradigmas nédo os reprimem.

e Capacidade de "hiperconcentracdo™ em uma atividade de interesse
(uma arte, esporte, ciéncia, etc.).

e Grande afetuosidade, demonstrando gentileza e comportamento
generoso.

e Frequentemente demonstram possuir uma inteligéncia bem acima da
média.

e Criativos. Adotam meios ndo ortodoxos, porém praticos em seu
cotidiano.

Lado ruim

e Grande dificuldade para transformar suas grandes ideias em agao
verdadeira devido a falta de planejamento.

e Problemas para se fazer entender ou explicar seus pontos de vista.
e Podem ser muito sexualizados.

e Humor vollvel, da alegria para a tristeza rapidamente.

e Pouca tolerancia a frustragéo.

e Desorganizacdo e mau gerenciamento do tempo.

e Necessidade de adrenalina. Correm muitos riscos desnecessarios.

e Por impulsividade podem criar inimizades, pedir demissdo, serem
demitidos, se divorciar, romper namoros, noivados, casamentos.

e Maior chance de abuso de substancias (cigarro, alcool, drogas
ilegais).



e TRATAMENTO

Os neurotransmissores que parecem estar deficitarios em quantidade ou
funcionamento nos individuos com TDAH sdo basicamente a dopamina e a
noradrenalina e podem ser estimulados através de medicagdo, com o devido
acompanhamento médico, de modo a amenizar os sintomas de déficit de
atencdo/hiperatividade. Entretanto, nem todas as pessoas respondem
positivamente ao tratamento. E importante que seja avaliada criteriosamente a
utilizacdo dos medicamentos em fungdo dos seus efeitos colaterais. A duracdo da
administracdo varia em cada caso, a depender da resposta do paciente, ndo se
justificando o uso dessas drogas nos casos em que 0S pacientes ndo apresentem
melhora significativa. Cerca de 70% dos pacientes respondem adequadamente ao
metilfenidato e o toleram bem. Como a meia-vida do metilfenidato é curta,
geralmente utiliza-se o esquema de duas doses por dia, uma de manha e outra ao
meio dia. A disponibilidade de preparados de acdo prolongada tem possibilitado
maior comodidade aos pacientes.

Além de farmacos, ministrados com acompanhamento especializado
permanente, o tratamento médico pode contar com apoio psicoldgico,
fonoaudiologico, terapéutico ocupacional ou psicopedagdgico.

Quem sofre do transtorno e faz uso de medicamentos, como o cloridrato de
metilfenidato (Ritalina ou Concerta em sua versdo comercial), a bupropiona, a
clonidina e os antidepressivos triciclicos como a imipramina, tem de 70% a 80%
de melhora no aprendizado[carece de fontes].. Recentemente, a lisdexanfetamina
foi também liberada no Brasil, para tratamento do TDA-H.

Para evitar que se distraia, € recomendado que a pessoa portadora do
transtorno tenha um ambiente silencioso e sem distracGes para estudar/trabalhar.
Na escola, ela pode se concentrar melhor na aula sentando-se na primeira fileira e
longe da janela. Aulas de apoio com atencdo mais individualizada podem ajudar a
melhorar o desempenho escolar. Desde o ponto de vista da psicologia behaviorista,
0s pais e professores podem recompensar a crianca quando seu desempenho € bom,
valorizando suas qualidades, mais do que punir seus erros. A punicéo, se houver,
nunca deve ser violenta, pois isso pode tornar a criang¢a mais agressiva, por medo



e raiva da pessoa que a puniu. Além disso, a puni¢do ndo impede o comportamento
indesejado quando o agente punidor ndo estiver presente.

Familias caracterizadas por alto grau de agressividade e impulsividade nas
interacOes, podem contribuir para o aparecimento de comportamento agressivo,
impulsivo ou de uma oposigdo desafiante nas criancas em diversos contextos. A
familia tem importante papel no tratamento de transtornos infantis. Ndo basta
medicar a crianca. E necessario que os proprios pais fagam psicoterapia junto com
a crianca ou o0 adolescente.

e COMORBIDADES

Dos hiperativos que buscam tratamento especializado, mais de 70%
possuem também algum outro transtorno, na maioria das vezes com transtorno de
humor (como depressao maior ou transtorno bipolar), transtorno de aprendizagem,
transtornos de ansiedade ou transtorno de conduta. Dependendo da comorbidade o
tratamento medicamentoso muda e 0 acompanhamento psicoldgico se torna ainda
mais necessario.

A taxa de comorbidade com transtornos disruptivos do comportamento
(transtorno de conduta e transtorno opositor desafiante) esta situada entre 30% a
50%. Com depresséo esta entre 15% a 20%, com transtornos de ansiedade em torno
de 25% e com transtornos da aprendizagem entre 10% a 25%.

e CONTROVERSIAS

O TDAH - seu conceito, seu diagnostico e seu tratamento - tem sido objeto
de critica e controvérsias desde os anos 1970. As controvérsias envolvem médicos,
professores, formuladores de politicas publicas, pais e a midia. As opinides sobre
0 TDAH véo desde a descrenca na sua existéncia até a crenca de que a sindrome
realmente exista e que possa ter uma base genética e fisiologica. H&4 também
discordancia quanto ao uso de medicacgao estimulante no tratamento.

Alguns consideram 0 TDAH como um "classico exemplo de medicalizacdo
do comportamento desviante™ - um modo de transformar um problema, que



anteriormente ndo era considerado médico, em uma doenca a ser tratada com
farmacos, resultando em grandes lucros para a industria farmacéutica e beneficios
para 0s pesquisadores por ela financiados. Segundo esses criticos, criancas
saudaveis estariam sendo patologizadas e inutilmente expostas a riscos tais como
a drogadicéo e depresséo, entre outros.

Ha também controvérsias quanto a massificagdo do uso de drogas
psicoativas, sobretudo no tratamento criancas a partir dos 4 anos de idade. Muitos
médicos ponderam que o diagnostico do TDAH é baseado em avaliacdes
subjetivas (entrevistas ou questionarios) de pais e professores, que muitas vezes
desejam apenas que seus filhos e alunos sejam mais doceis. Nos Estados Unidos,
pelo menos 9% das criangas em idade escolar foram diagnosticadas com TDAH e
estdo sendo tratadas com medicamentos. Na Francga, a percentagem de criancas
diagnosticadas e medicadas para o0 TDAH é inferior a 0,5%. Nos Estados Unidos,
0s psiquiatras pediatricos consideram o TDAH como um distirbio biologico
(embora ndo haja, até o presente, evidéncias de que o TDAH esteja associado a
uma disfuncéo biologica ou um desequilibrio quimico no cerebro), e o tratamento
de escolha também é baseado em medicamentos estimulantes psiquicos - tais como
Ritalina e Adderall.

Ja os psiquiatras infantis franceses consideram o TDAH como uma
condicdo meédica que tem causas psicossociais e situacionais. Em vez de tratar os
problemas de concentracao e de comportamento com drogas, 0os médicos franceses
preferem avaliar o problema subjacente que esta causando o sofrimento da crianca
- ndo o cérebro, mas o contexto social da crianca. Portanto o tratamento € baseado
em com psicoterapia ou aconselhamento familiar.

A medicagcdo age aumentando a concentragcdo de dopamina
(neurotransmissor associado ao prazer). Segundo especialistas mais criticos, a
medicacdo age por algumas horas, e, quando o efeito passa, 0 usuario quer ter
aquele prazer de volta. H4, portanto, risco de dependéncia quimica. Com o uso da
medicacdo, o individuo fica quimicamente contido e tem a sua atencdo focada
sobre uma coisa de cada vez. No caso de uma crianga, como ela s6 consegue fazer
uma coisa a cada vez, "ndo questiona nem desobedece”. Para os criticos da
medicalizacdo, é mais facil lidar com um problema "medico” do que mudar o
método de educacéo da crianca. Ainda segundo esses criticos, a pessoa que faz uso
desse tipo de droga tem de sete a 10 vezes mais chances de ter morte subita.
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MODULO Il - O TRATAMENTO JURIDICO DADO AO TDAH

No Brasil ainda ndo existem politicas publicas oficiais, em ambito federal,
para as pessoas com TDAH.

A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacédo
Inclusiva, langada pelo Ministério da Educacdo, no ano de 2007, néo incluiu alunos
com TDAH como publico alvo da Educacdo Especial, embora o Brasil seja
signatario da Organizagdo das NacgOes Unidas (ONU), e tenha assinado a
Declaragao de Salamanca documento “Regras Padrdes sobre Equalizacdo de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias”, o qual demanda que os Estados
assegurem que a educacdo de pessoas com deficiéncias seja parte integrante do
sistema educacional.

“ toda criancga tem direito fundamental a educagdo, e deve ser dada a
oportunidade
de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem,
* toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de
aprendizagem que sdo unicas,
* sistemas educacionais deveriam ser designados e programas
educacionais
deveriam ser implementados no sentido de se levar em conta a vasta
diversidade
de tais caracteristicas e necessidades”

Declaracdo de Salamanca, 1994

Em esfera nacional, o projeto de Lei 7081, tem por objetivo instituir, no
ambito da educacdo basica, a obrigatoriedade da manutencdo de programa de
diagnostico e tratamento do TDAH e da Dislexia.



Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € visto como uma causa
que dificulta a aprendizagem e, muitas vezes, ele é associado (em forma de
comorbidade) com algum outro transtorno de aprendizagem (Dislexia, Disgrafia
ou Discalculia, ROHDE et al., 2003), o que justifica ainda mais a necessidade de
intervencdo de um atendimento educacional diferenciado para o referido aluno.

A Lei 9.394/96 reforca, nos artigos 58 e 59, a importancia do atendimento
educacional a pessoas com necessidades especiais, ministrado preferencialmente
em escolas regulares. Estabelece, também, que sejam criados servi¢os de apoio
especializado e assegurados curriculos, métodos e técnicas, recursos educativos e
organizacoes especificas para atender as peculiaridades dos alunos. Destaca, ainda,
a necessidade de capacitar docentes para as Dificuldades de Aprendizagem.

No Brasil, os atuais critérios de definicdo da clientela da educacao especial
encontram-se elencados no documento Politica Nacional de Educacdo Especial,
publicado em 1994 pela Secretaria de Educacgéo Especial — SEESP — do Ministério
da Educacédo e Desporto — MEC. De acordo com esse documento, tal clientela é
constituida por trés grandes grupos, cada qual reunindo um numeroso grupo de
tipos e graus de excepcionalidade.

No primeiro grupo, encontramos os Portadores de Altas Habilidades.

No segundo grupo, identificado como Portadores de Condutas Tipicas e é
aqui que se inserem os alunos com TDAH, a saber :

— individuos que apresentam alteracbes no comportamento social e/ou
emocional, acarretando prejuizo no seu relacionamento com as demais pessoas.

No terceiro grupo, estdo os Portadores de Deficiéncias.

Nossa Constituicdo Federal em seu Artigo 205, pretende garantir educacao
para todos, independentemente de suas especificidades.

Art. 205. A educacéo, direito de todos e dever do Estado
e da familia, sera promovida e incentivada com a
colaboragdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, Seu preparo para O
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho. (CRFB/1998).



O artigo 54, inciso Il1, do Estatuto da Crianca e do Adolescente pode ser
aplicado as criancas que apresentam TDAH e necessitam de uma educacao
especial.

Art. 54. E dever do Estado assegurar a crianca e ao
adolescente:

I11 - atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

A Resolugcédo CNE/CEB NP° 02/2001 institui as Diretrizes Nacionais para a
educacdo de alunos que apresentem necessidades educacionais especiais, na
Educacéo Basica, e considera educandos com necessidades educacionais especiais
0S que, durante o processo educacional, apresentarem:

| — dificuldades acentuadas de aprendizagem ou limitagfes no processo de
desenvolvimento que dificultem o acompanhamento das atividades curriculares,
compreendidas em dois grupos:

(..)

b) aquelas relacionadas a condicdes, disfungdes, limitacdes ou deficiéncias.
E neste inciso e letra que compreendemos o grupo dos alunos que apresentam
TDAH.

O artigo 8° desta Resolucdo prevé que as escolas da rede regular de ensino
(tanto as particulares quanto as publicas, leia-se) devem prever e prover na
organizacao de suas classes comuns:

I11 — flexibilizagGes e adaptagdes curriculares que considerem o significado
pratico e instrumental dos contetdos bésicos, metodologias de ensino e recursos
didaticos diferenciados e processos de avaliacdo adequados ao desenvolvimento
dos alunos que apresentam necessidades educacionais especiais, em consonancia
com o projeto pedagdgico da escola, respeitada a freqliéncia obrigatoria;



IV — servicos de apoio pedagdgico especializado, realizado, nas classes
comuns, mediante:

a) atuacao colaborativa de professor especializado em educacao especial.

Ja o paragrafo primeiro do artigo 4° da Deliberacdo CEE/SP 05/00
estabelece que :

Art. 4° — O atendimento educacional aos alunos com necessidades
educacionais especiais deve ser feito nas classes comuns das escolas, em todos 0s
niveis de ensino.

§ 1° — Os curriculos das classes do ensino comum devem considerar
contetidos que tenham carater basico, com significado pratico e instrumental,
metodologias de ensino e recursos didaticos diferenciados e processos de avaliacao
que sejam adequados a promocao do desenvolvimento e aprendizagem dos alunos
com necessidades educacionais especiais.

Resumindo, Os alunos com TDAH, Transtornos de Aprendizagem ou
Deficiéncia tém direito a educacdo especial e avaliacOes, provas e atividades
diferenciadas, durante o ano letivo. Caso estes direitos tenham sido desrespeitados
e 0 aluno for prejudicado em seu desempenho académico, pode ter a decisdo de
retencdo de série revista e até mesmo anulada, mediante recurso. E, antes de chegar
a este ponto, exigir que ao aluno em questdo seja oferecido o atendimento
educacional especializado que ele tem direito.
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MODULO IIl — TDAH E SUA RELACAO COM OS DISTUBIOS DE
APRENDIZAGEM

e O QUE EDISTURBIO DE APRENDIZAGEM?

Em qualquer sala de aula vocé encontrard alunos que aprendem mais
rapido, ou seja, alguns com mais facilidade e outros com maior dificuldades para
acompanhar as tarefas. Todos correm o risco de tirar notas baixas uma vez ou
outra. Mas, quando isso é frequente, ha algo errado e 0s pais e responsaveis

devem ficar atentos.

Ha pessoas que ficam anos sem saber ao menos o béasico do que €
ensinado na escola, ndo conseguem se adaptar aos colegas da sala de aula nem
acompanhar a matéria. Se ler e escrever pode se tornar muito complexo, que dira
as demais informac0es. Professores notam ja em sala de aula os sinais que algo
n&o vai bem, mas nem sempre sabem ver o problema.

Estima-se que de 40% a 42% dos alunos nas séries iniciais tenham
dificuldades para aprender. Destes, no Brasil e em outros paises em
desenvolvimento, 4% a 6% tém transtornos de origem neurobioldgica.

Um dos detalhes que ndo deve passar despercebido € a heterogeneidade
do processo de aprendizagem, cujo significado € a variagdo quanto a recepc¢ao
do estudante ao conteddo ensinado em sala de aula. Se por um lado, podemos



presenciar quem aprenda de maneira rapida; por outro, temos casos de alunos
que demoram um pouco mais a assimilar as ideias.

Essa dificuldade para lidar com o que é ensinado no ambiente escolar
pode ser confundida com algumas situacoes, a saber: explicacdo pouco didatica
do educador, algum ruido que atrapalhe o rendimento da crian¢a ou dificuldade
de absorver as informacdes. No entanto, a resposta pode ser uma so: disturbio
de aprendizagem.

e DISTURBIOS E DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM:

QUAL A DIFERENCA?

Encontra-se na literatura uma falta de discernimento entre os termos
distarbios e dificuldades de aprendizagem. Embora sejam conceitos diferentes
ndo ha um consenso entre os mais diversos autores e obras que abordam o
assunto. Por isso, € necessario distingui-los, para que ndo sejam utilizados de
forma inadequada.

Ciasca (2003) considera significativa a necessidade de diferenciar os
problemas de aprendizagem. Acredita que s6 um diagndstico correto pode de
fato esclarecer o que € um problema fisico, denominado de disturbio de
aprendizagem e o que é problema pedagdgico, caracterizado como dificuldade
de aprendizagem escolar. Define, portanto, distarbio de aprendizagem como
sendo uma disfuncéo do Sistema Nervoso Central (SNC), de carater funcional,
relacionada a uma falha no processo de aquisicdo ou do desenvolvimento;
enquanto dificuldade de aprendizagem esta relacionada a problemas
especificamente de origem pedagogica Os distirbios e as dificuldades de
aprendizagem, em alguns momentos, podem apresentar caracteristicas
semelhantes quanto a leitura e escrita, e se essas caracteristicas forem analisadas
separadamente podem gerar um diagnostico equivocado e, consequentemente,
uma intervencdo inadequada que prejudicara o desenvolvimento da crianca
(SOUZA; SANTUCCI, 2009).

Distarbio de aprendizagem difere de dificuldade de aprendizagem pelo
fato de ndo desaparecer quando sdo oferecidas oportunidades apropriadas para
a aprendizagem. As dificuldades de aprendizagem podem ser sanadas quando o



professor é bem preparado, a metodologia € adequada ao ensino dos contetidos
e 0 aluno tem seus limites neuromaturacionais compreendidos. Quando

0 aluno se  adaptaao ensino ndo pode ser considerado
como tendo disturbio de aprendizagem. Para ser confirmado, é preciso que o
aluno ndo responda as oportunidades adequadas de ensino (SANCHEZ, 2004).

As dificuldades de aprendizagem ndo tém ligacéo direta com o sistema
bioldgico cerebral, mas podem estar relacionadas com os contetdos escolares,
quando n&o oferecem condic¢des favoraveis a aprendizagem. As dificuldades de
aprendizagem podem ser desencadeadas por fatores externos a crianga, como a
separacdo dos pais, a perda de um ente querido

ou uma metodologia de ensino inadequada, que provoca problemas psicoldgicos
e comportamentais, desmotivacao e baixa autoestima (RELVAS, 2008).

InGmeras criangas no periodo escolar apresentam algumas dificuldades
relacionadas a proposta pedagogica, a didatica do professor, a problemas no
ambiente familiar ou déficits cognitivos etc. Sendo assim, as dificuldades de
aprendizagem causadas por problemas no ambiente escolar e/ou familiar,
quando néo oferecem condicGes favoraveis para o progresso da crianga, podem
ser chamadas de dificuldades de percurso, porque acontecem em alguns
momentos da vida. No entanto a dificuldade de aprendizagem ndo significa que
0 aluno tenha um distdrbio, que se resume num conjunto de sinais
sintomatologicos que ocasionam problemas na aquisicdo e manutengédo da
informacéo e interfere na aprendizagem de maneira acentuada (OHLWEILER,
2006).

Alguns autores utilizam o termo dificuldades de aprendizagem
especificas para se referirem aos distirbios de aprendizagem. Dockrell e
McShane (2000) relatam varios tipos de dificuldades de aprendizagem entre as
quais se incluem as dificuldades especificas ou distrbios de aprendizagem que
prejudicam a aquisicdo das habilidades pedagdgicas pelo fato de a crianca
apresentar algum problema nos processos cognitivos dedicados a leitura, a
linguagem e ao célculo. Envolvem, portanto, processos de dominio especificos.
No entanto, a maioria das dificuldades ndo esta relacionada as habilidades
cognitivas da crianca, mas a estratégias educacionais inadequadas ou a
problemas no ambiente familiar.



Farrell (2008) enfatiza que alunos com dificuldades de aprendizagem
especificas sdo aqueles que apresentam dificuldades significativas e persistentes
mesmo recebendo uma aprendizagem apropriada e apoio individualizado.

Segundo Fonseca (1995 apud MANHANI et al., 2006), distarbios de
aprendizagem referem-se as dificuldades especificas e pontuais de origem
neuroldgica enquanto, as dificuldades de aprendizagem sdo resultados de
problemas relacionados a metodologia utilizada pelo professor, aos contetdos
pedagogicos, ao contexto social no qual a escola e os alunos estdo inseridos.

Alguns anos atras, pensava-se que dificuldades de aprendizagem estavam
centradas no aluno, ou seja, na sua capacidade de aprender ou ndo. Entretanto,
sabe-se hoje que a aprendizagem nao se limita apenas as habilidades do aluno.
A linguagem escrita sO se torna significativa a partir do uso e fungdes a ela
atribuidos. Portanto, para conhecer 0s mecanismos e se tornar um usuario da
escrita, 0 aluno 20 necessita vivenciar situacOes reais para compreender o
sentido desse tipo de linguagem. O sucesso da aprendizagem depende do contato
da crianca, desde cedo, com diferentes portadores textuais, e com pessoas que
leem e escrevem, para que possa compreender o porqué, como, para qué, com
que objetivo, em que situacdes se escreve e se |é. Isso garante a construcao de
conhecimentos necessarios para que o aluno se torne uma pessoa que Ié e
escreve com eficiéncia (ZORZI, 2003).

Durante o periodo escolar muitos alunos apresentam problemas para
realizar tarefas, atividades e entender uma ou mais disciplinas. Esses problemas
podem ser devido a uma proposta pedagogica inadequada, falhas na
comunicagdo com o professor resultante de uma falta de empatia entre ambos,
bem como devido a problemas familiares, déficits cognitivos, entre outros
(GABANINI; WAINSZTEJIN; WAINSZTEJN, 2009).

O conceito de dificuldade de aprendizagem € relativo aos objetivos
educacionais propostos, aos sistemas de avaliagdo empregados, ao curriculo
estabelecido e aos niveis exigidos. As dificuldades serdo maiores se 0s sistemas
educacionais forem inflexiveis e enfatizarem mais 0s objetivos cognitivos
racionais em detrimentos dos objetivos emocionais, artisticos, aplicados etc.
Num ambiente rigido os problemas de adaptacéo sdo maiorese 0s alunos se
sentem desvinculados do processo de ensino-aprendizagem (COLL,;
PALACIOS; MARCHESI, 1995).



Criancas que néo receberam cuidados essenciais nos primeiros anos de
vida como nutricdo, higiene e salde, ou seja, foram privadas de um ambiente
acolhedor e estimulante, podem apresentar dificuldades de aprendizagem. O
mesmo acontece quando o ambiente escolar ndo é estimulante e ndo oferece
condicg0es apropriadas de aprendizagem (SMITH; STRICK, 2001).

Saravali (2005, p. 23), depois de analisar a obra de diversos autores,
conclui que “alunos portadores de dificuldades de aprendizagem nado té€m
sucesso na escola por diferentes razdes, mas ndo por possuirem uma
deficiéncia mental”.
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MODULO IV — NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

e CONCEITO INICIAL DE NECESSIDADES EDUCATIVAS
ESPECIAIS

A educacdo precisa questionar alguns paradigmas par a compreender a
inclusdo das pessoas com necessidades educativas especiais em sua comunidade
escolar. Sendo assim, entende-se que:

A educacdo inclusiva tem sido conceituada como um
processo de educar conjuntamente de maneira
incondicional, nas classes do ensino regular, alunos ditos
normais com alunos deficientes ou ndo, que apresentam
necessidades educativas especiais. A inclusdo beneficia a
todos, uma vez que sadios sentimentos de respeito a
diferenca, de cooperacdo e de solidariedade podem se
desenvolver. (BRASIL, 1999, p.38).

Sob este viés, necessidades educativas especiais (NEES) se torna um
termo abrangente, que implica ndo apenas a alunos com deficiéncias profundas,
mas, todos aqueles que, ao longo da vida, possam vir a ter necessidade de apoio.

Segundo Bueno (1999), é preciso desvincular o aluno portador de
necessidades educativas especiais do conceito de doencga permanente, e a situa-
lo numa realidade educativa em que se considerem as causas, ndo do ponto de
vista organico, mas do ponto de vista interativo: ndo centrada exclusivamente
nas suas deficiéncias, mas, também, nos recursos educativos disponiveis.

Neste contexto, € preciso considerar a pessoa portadora de necessidades
educativas especiais como mais um aluno que requer diferentes respostas por



parte da escola e, ndo estabelecer as dificuldades desses alunos como algo
definitivo, ja que estas podem mudar em funcdo das condicdes e oportunidades
que Ihes possam ser oferecidas.

Assim, consideram-se alunos com necessidades educativas especiais,
segundo (REIS, 1999, p.35) os que apresentam necessidades que:

1. SAO DECORRENTES DE DEFICIENCIA

1.1- Atraso de desenvolvimento global: Quando se
verifique em relacdo a idade, um atraso na maturacao e
aquisicéo das capacidades basicas no Dominio Psicomotor,
expressdo oral, intelectual, emocional/relacional. Esta
categoria so se refere a criangas abaixo dos 6 anos de idade.

1.2- Deficiéncia mental:- Quando se verifique um
funcionamento intelectual geral significativamente abaixo
da média. Devem excluir-se desta categoria cujo atraso
mental seja devido a incapacidades visuais, auditivas e
motoras.

1.3- Deficiéncia visual: Quando se verifica um déficit de
Visdo que ainda que corrigido, afeta a aprendizagem.

1.4- Deficiéncia auditiva: Quando se verifica uma
incapacidade total ou parcial e processar a informacéo
linguistica através da audicao.

1.5- Deficiéncia motor: Quando se verifica um problema
grave na motricidade provocado por lesdes congénitas,
doencas e outras causas traumaticas ou infecciosas.

1.6- Problemas de comunicacéo: Refere-se a problemas de
comunicacdo que afetam a aprendizagem de crianca/aluno.

1.7- Multideficiéncias: Quando a crianca/aluno apresenta
sobre forma associada, mais do que um tipo de deficiéncia.

1.8- Doenca cronica: - Quando a crianca/aluno apresenta
problemas crénicos e/ou graves de salde que afetam
significativamente a sua aprendizagem.

2. NAO SAO DECORRENTES DE DEFICIENCIA:



2.1- Disturbio funcional: - Quando a crianca/aluno
apresenta um  dos  seguintes  quadros: a)
Imaturidade/desadaptacdo- Quando o aluno apresenta
dificuldades significativas em comportar-se e/ou
relacionar-se de acordo com o esperado para a sua idade
cronoldgica, refletindo-se na sua aprendizagem. b)
Hiperatividade - Quando a crianga/aluno apresenta uma
atividade motora exagerada, baixos niveis de concentracao
e atencdo nas tarefas (especialmente as escolares), alto
nivel de impulsividade.

c) Alteracdo de conduta - Quando o aluno apresenta
comportamentos sistematicos de agressividade e/ou de
inadaptacdo as normas sociais.

d) Alteracdo da personalidade - Quando o aluno
apresenta alteracbes graves no seu comportamento,
implicando, por vezes, uma perda da sua nocgdo de
identidade e do real.

2.2- Dificuldades especificas de aprendizagem: Quando se
verificam problemas em um ou mais dos processos basicos
implicados na compreensdo ou utilizacdo da linguagem
falada ou escrita, resultando em incapacidades na
compreensdo auditiva, pensamento, fala, leitura, escrita,
calculo matemético e nos aspectos da aprendizagem
escolar geral. Incluem-se nesta categoria 0s casos de
alunos com problemas de percepcdo disfuncao cerebral
minima, dislexia e afasia. Esta categoria s6 se refere a
aluno acima dos 6 anos de idade.

2.3- Sobredotacdo: €é considerada (0) crianca/aluno
sobredotada (0) ou talentosa(o), quando manifesta uma
capacidade intelectual superior a média, apresentando
desempenho com elevada potencialidade em qualquer dos
seguintes aspectos, isolados ou combinados: aptidao
académica especifica; pensamento criador ou produtivo;
talento especial para artes visuais, dramatica e musica;



capacidade psicomotora; elevado nivel motivacional;
Capacidade de Lideranca.

Refletindo sobre o conceito de necessidades educativas especiais, € de
suma importancia saber que a deficiéncia é antes de tudo, um produto social,
cultural e ndo uma incapacidade irreversivel.

Assim, a pessoa € considerada portadora de deficiéncia, a partir do
momento em que sua comparagcdo com a maioria das pessoas aprese nta
significativas diferencas fisicas, sensoriais ou intelectuais. Enquanto que, a
pessoa portadora de necessidades especiais apresenta sim, deficiéncias fisicas,
sensoriais e cognitivas, mas que, neste conjunto, ainda precisa de ajuda para
desenvolver suas habilidades e minimizar suas dificuldades. Essas ajudas
consistem, no ambito educacional, providéncias pedagogicas desnecessarias
para a maioria das pessoas.

Segundo Reis (1999), o aluno portador de necessidades especiais é um
individuo que apresenta dificuldades de aprendizagem correspondentes a idade,
maturidade e desenvolvimento fisico, que gera insucessos no processo de
sistematizacdo dos conteudos.

Esse aluno necessita de um complemento educativo adicional e diferente,
com 0 objetivo de promover o seu desenvolvimento e a sua aprendizagem,
utilizando todo o seu potencial: fisico, intelectual, estatico, criativo, emocional,
espiritual e social, para que ele possa viver como cidadao véalido, autbnomo e
ajustado.

Contudo, ter necessidades educativas especiais, ndo significa sempre,
deficiéncia fisica ou intelectual. Qualquer pessoa em um dado momento da sua
vida pode necessitar de um apoio suplementar para ultrapassar determinadas
barreiras que se apresentam em sua aprendizagem.

Mantoan (1997) afirma que para distinguir as causas das necessidades
educativas especiais, precisa-se averiguar qual a natureza da necessidade, isto €,
se esta é esporadica ou se é permanente, ou ainda se sdo ligeiras, medias ou
profundas.

Quando nasce uma crianca deficiente, as pessoas tendem a mudar os seus
comportamentos, tornando a entrada na escola uma das situagGes mais dificeis



para estas criancas. Dai a importancia de a entrada na escola ser prevista 0 mais
cedo possivel.

Diante deste contexto é preciso que a abordagem da problematica da
deficiéncia seja mais positiva em termos de direitos humanos. A intencdo de
ajudar ou de rejeitar tem um papel fundamental na socializa¢do do individuo,
dai que a opcao seja ndo alimentar dicotomias: normal/anormal; mas supera-las,
avancando com a alternativa das necessidades individuais, ou melhor, das
necessidades educacionais especiais.

A definicdo de "pessoa deficiente™ aceitada internacionalmente, e que foi
aprovada pelo Council of Exceptional Children (CEC) no | Congresso Mundial
sobre o futuro da educacdo especial, € o seguinte:

A pessoa deficiente é aquela que se desvia da média ou da
crianca normal em: caracteristicas mentais, aptidGes
sensoriais, caracteristicas neuromusculares e corporais,
comportamento emocional e social, aptidées de
comunicacdo e multiplas deficiéncias, até ao ponto de
justificar e requerera modificacdo das praticas
educacionais ou a criagao de servicos de educacao especial
no sentido de desenvolver ao maximo as suas capacidades.

A partir desta definicdo, é preciso estruturar um critério para distinguir
pessoas deficientes de pessoas ndo deficientes e pessoas co m ou sem
dificuldades de aprendizagem. A pessoa com dificuldades de aprendizagem nao
é deficiente. Na pessoa com dificuldades de aprendizagem verifica-se um perfil
motor adequado, uma inteligéncia média, uma adequada visdo e audicdo, em
conjunto com um ajustamento sécio emocional.

Neste contexto, surge a necessidade de materializar a tendéncia mais
atual da integracdo da pessoa deficiente, conferindo-lhe as mesmas condigdes
de realizacdo e de aprendizagem soécio-cultural, independentemente das
condig0es, limitagOes ou dificuldades que o ser humano manifeste.

O direito a igualdade de oportunidades educacionais € o resultado de uma
luta histérica dos militantes dos direitos humanos, luta que implica a



obrigatoriedade de o Estado garantir gratuitamente unidades de ensino para
todas as criangas quer sejam ou nao deficientes.

Assim, é primordial que todas as a¢fes que apontem para a inclusdo da
pessoa com necessidades especiais no ensino regular, sejam bem planejadas e
estruturadas, para que os direitos dessa pessoa sejam respeitados.

e INTEGRACAO OU INCLUSAO NA ESCOLA

A Politica de Educacdo Especial afirma que:

A integracdo € um processo dinamico de participacéo das
pessoas num contexto relacional, legitimando sua
interagd0 nos grupos sociais. A integracdo implica em
reciprocidade. E sob enfoque escolar processo gradual e
dindmico que pode tomar distintas formas de acordo com
as necessidades e habilidades dos alunos. Sob o enfoque
psicossocial, a integracdo representa, portanto, uma via de
mé&o dupla, envolvendo os portadores de deficiéncia e a
comunidade das pessoas consideradas normais (1994 p.
18).

Nesta perspectiva, todas as providéncias, em prol da integracéo na escola,
ndo podem ser da iniciativa dos educadores especializados, apenas.

Segundo Pereira (2000), a integracdo ndo permite a mudanca da escola
como um todo, ao contrario, quem muda € o aluno para adaptar-se as suas
exigéncias, a forma em que esta organizada.

Nesse sentido, ndo se questiona sobre o papel e a funcéo da escola, pois
é ela quem dita o modelo que o aluno deve seguir.

Ja a educacdo inclusiva é uma proposta de tornar a escola acessivel,
garantindo a participacédo de todas as pessoas.

Bueno (1999) afirma que, a incluséo considera a inser¢édo de alunos por
meio de outro angulo, isto €, aquele que reconhece a existéncia de inimeras



diferencas (pessoais, linguisticas, culturais, sociais etc.). Ao reconhecé-las,
mostra a necessidade de mudanca do sistema educacional que, na realidade, néo
se encontra preparado para atender a essa clientela.

A inclusdo ndo prevé a utilizacdo de praticas de ensino
escolar especificas para esta ou aquela deficiéncia e/ou
dificuldade de aprender .Os alunos aprendem nos seus
limites e se o ensino for de fato, de boa qualidade, o
professor levara em conta esses limites e explorara
convenientemente as possibilidades de cada um
(MANTOAN, 2003,p.67).

A inclusé@o é uma possibilidade de aperfeicoamento da educacéo para o
beneficio de todos os alunos com necessidades educativas especiais, que
depende da disponibilidade das pessoas envolvidas para enfrentarem as
inovacodes e as dificuldades advindas das necessidades desses alunos. Fato néo
comum ao sistema educacional e aos professores de modo geral.

Ensinar € marcar um encontro com o outro e incluséo
escolar provoca, basicamente, uma mudanca de atitude
diante do outro, esse que nd o é mais um individuo
qualquer, com o qual topamos simplesmente na nossa
existéncia e/ou com o qual convivemos um certo tempo de
nossas vidas. Mas alguém que € essencial para nossa
constituicdo como pessoa e como profissional e que nos
mostra 0s nossos limites e nos faz ir além (FREIRE, 1999
p. 69).

Sob este olhar, a inclusdo passa a se constituir como um movimento que
visa a transformacéo da sociedade.

O debate acerca da inclusdo de alunos com necessidades educativas
especiais tem levado a muita discussdo e levantado algumas polémicas.

Carvalho (1998) afirma que, dois eventos mundialmente significativos
trataram de questdes referentes a viabilizacdo de educacdo inclusiva. Tais



eventos foram: “A Conferéncia Mundial sobre Educacao para Todos”, realizada
em Jontiem, na Tailandia em 1990, que buscava garantir a igualdade de acesso
a educacao a pessoas com qualquer tipo de limitagdo; e “A Conferéncia Mundial
sobre Educagdo Especial”, ocorrida em Salamanca, na Espanha, em 1994.

Nesta ultima, segundo o autor:

[...] fo1 elaborado o documento “Declaracao de Sala manca
e Linha de Acdo sobre Necessidades Educativas
Especiais”, que “inspirada na igualdade de valor entre as
pessoas, propde acdes a serem assumidas pelos governos
em atencdo as diferencas individuais (1998, p.146).

Assim, na Declaracgdo de Salamanca, o conceito de incluséo se apresentou
como um desafio para a educacéo, determinado que:

Para promover uma Educacdo Inclusiva, o sistema
educacional deve assumir que as “diferencas” humanas sao
normais e que a aprendizagem deve se adaptar as
necessidades das criancas ao invés de se adaptar a crianca
a assungOes preconcebidas a respeito do ritmo e da
natureza do processo de aprendizagem (BRASIL, 1994, p
4),

A Declaragédo de Salamanca defendeu a ideia de que todos os alunos devem
aprender juntos e, aponta para a escolarizacdo de criangas em escolas especiais,
nos casos em que a educacdo regular ndo pode satisfazer as necessidades
educativas ou sociais do aluno.

A Educacgdo Inclusiva para Carvalho (1998), com a Declaragdo de
Salamanca, passou a ser entendida como o direito a educagéo e ao acesso aos bens
culturais socialmente produzidos, como também aos modos de participacao
decorrentes das formas de sociabilidade, disponiveis adequados para esses
sujeitos.

Nela, a Educacdo Comum e a Educacdo Especial fundamentam-se na
Educacao Inclusiva e dela fazem parte, tanto o aluno dito “normal” como aqueles
que apresentam deficiéncias.



Para Carvalho:

Uma escola inclusiva ndo prepara para a vida. Ela € a propria
vida que flui devendo possibilitar, do ponto de vista politico,
ético e estético, o desenvolvimento da sensibilidade e da
capacidade critica e construtiva dos alunos - cidaddos que
nela estdo, em qualquer das etapas do fluxo escolar ou
modalidade de atendimento educacional oferecidas. Para
tanto, precisa ser prazerosa, adaptando-se as necessidades de
cada aluno, promovendo a integracdo dos aprendizes entre si
com a cultura e demais objetos do conhecimento, oferecendo
ensino aprendizagem de boa qualidade para todos, com todos
para a vida. (1998, p.35).

Seguindo o pensamento do autor, a Educacdo Inclusiva visa reduzir as
pressdes que levem a exclusdo e as desvalorizacdes atribuida s aos alunos, seja
com base em sua incapacidade, rendimento cognitivo, raca, género, classe social,
estrutura familiar, estilo de vida ou sexualidade.

A escola para ser inclusiva precisa, segundo Stainback e Stainback (1999),
reconhecer e responder as necessidades diversificadas de seus alunos, acomodando
os diferentes estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando educacdo de
qualidade para todos. Para isto, ha a necessidade de curriculos apropriados e
adaptados para cada necessidade, mudancas organizacionais, estratégias de ensino
e uso de recursos diferenciados. Isto deixa claro que as escolas, para serem
inclusivas, tanto precisam se modificar no que for necessario para assegurar uma
educacdo de qualidade, quanto fazer parceria com a comunidade.

Os autores ainda afirmam que, educagéo inclusiva

(...) é aquela que educa todos os alunos em salas de aulas
regulares.

Educar todos os alunos em salas de aulas regulares significa
gue todo aluno recebe educacdo e frequenta aulas regulares.
Também significa que todos o0s alunos recebem
oportunidades educacionais adequadas, desafiadoras, porém
ajustadas as suas habilidades e necessidades, que recebem
todo apoio e ajuda, a medida em que necessitem, para que
eles e seus professores possam alcangar sucesso nas



principais atividades. (...) Ela € um lugar no qual todos fazem
parte, em que todos sdo aceitos, onde todos ajudam e séo
ajudados por seus colegas e por outros membros da
comunidade escolar, para que suas necessidades educacionais
sejam satisfeitas (1999, p.11).

A efetivacdo da pratica educacional inclusiva ndo serd garantida por meio
de leis, decretos ou portarias que obriguem as escolas regulares a aceitarem 0s
alunos com necessidades especiais. Ela serd garantida se a escola estiver preparada
para ser capaz de trabalhar com os alunos que chegam ateé ela, independentemente
de suas diferencas ou caracteristicas individuais.

De acordo com Bueno (1999),

N&o podemos deixar de considerar que a implementagéo da
educacdo inclusiva demanda, por um lado, ousadia e
coragem, mas, por outro, prudéncia e sensatez, quer seja na
acdo educativa concreta (de acesso e permanéncia
qualificada, de organizacdo escolar e do trabalho pedagdgico
e da acdo docente) ou nos estudos e investigacOes que
procurem descrever, explicar, equacionar, criticar e propor
alternativas para a educacao especial (p. 9).

Para o autor, a escola inclusiva deve ser um espaco de consenso, de
tolerancia para com os individuos considerados diferentes.

As questdes tedricas do processo de inclusdo tém si do amplamente
discutidas por estudiosos e pesquisadores da area de Educacdo Especial,
entretanto, pouco se tem feito no sentido de sua aplicacéo pratica. O como incluir
tem se constituido a maior preocupacdo de pais, professores e estudiosos,
considerando que a inclusdo s6 se efetivara se ocorrerem transformacoes
estruturais no sistema educacional.

“Qualquer tentativa de inclusdo deve ser analisada e avaliada em seus mais
diversos aspectos, a fim de termos a garantia de que esta sera a melhor opc¢éo para
o individuo que apresenta necessidades especiais”. (CORREIA, 19 97, p.45).

Atualmente, em todos os documentos referentes a educacdo das pessoas
com necessidades educativas especiais, 0 principio da incluséo é o eixo norteador,
e 0 atendimento segregado € visto como alternativa que deve ser evitada. Apesar
do predominio de orientacGes inclusivistas, fica a preocupacao do quanto o0 eixo



norteador pode se tornar realidade, pois se sabe que, ainda que os alunos sejam
matriculados em escolas regulares, esse fato, por si s, ndo altera a qualidade de
sua escolarizacao.

Para o exercicio do ato de ensinar, indiferente as diferencas, entendidas
como desigualdades, se faz necessaria a pratica uma pedagogia interativa e aberta
ao didlogo, que possa abordar variados niveis de compreensdo, visando ao
desempenho dos/as alunos/as.

A prética pedagdgica como elemento chave para a transformacéo da escola
precisa caminhar no sentido de pensar uma pedagogia que busque estratégias
diferenciadas para trabalhar com alunos/as com NEE.

Nesse sentido, adotar uma proposta curricular flexivel e preparar o/a
professor/a € essencial.

e OPAPEL DO PROFESSOR E A EDUCACAO INCLUSIVA

Os professores e os profissionais da educacao ainda resistem em aceitar
0 desafio colocado pelo processo de construcdo da escola inclusiva.

Correia (1997) afirma que, essa resisténcia é compreensivel quando se
analisa a falta de formacdo adequada para enfrentar esse desafio.

Para entender o papel do professor no processo de incluséo é importante
considerar seu papel na educacdo e a sua formacdo diante do processo de
incluséo.

Na educacdo, o papel do professor vai além da transmissdo de
informacoes.

O professor é a chave do processo pedagdgico e
modelo a ser espelhado em diversas situacfes pelos
alunos. Nesta dimensdo, o processo de inclusdo
necessita de professores especializados para todos 0s
alunos. Portanto, eles terdo de voltar a estudar, a
pesquisar, a refletir sobre suas praticas e a buscar
metodologias inovadoras de ensino para esse fim.
(GOMEZ, 1992, p .103-105).



No processo de interacdo entre aluno — professor, o aluno aprende a
refletir e discernir sobre os conhecimentos e a ter competéncia para lidar com as
situacdes gque se apresentam.

Sobre as diferencas das capacidades académicas observadas em sala de
aula, Carvalho (1998, p.22) comenta que se faz:

Necessario que todos os professores assumam que as
diferencas individuais no processo de aprendizagem sao
inerentes a condicdo humana e explicam porque: alguns
alunos sdo mais dedicados e esforcados; outros dao
preferéncia a determinados contetdos; ha aqueles que sao
mais lentos, enquanto que outros realizam a transferéncia
de aprendizagem com enorme facilidade. Alguns exigem
muitos estimulos para se manterem atentos e interessados
enquanto ha os que aprendem com, sem ou apesar do
professor.

Apesar da importancia, os recursos tecnologicos que facilitam e
enriquecem a aprendizagem, ndo podem substituir a relevancia do conhecimento
mediado interativamente pelo professor.

E o professor que planeja e escolhe 0s conteudos a serem
desenvolvidos, que toma decisOes pertinentes, tendo como parametro
especificidade sobre como cada aluno aprende.

Dessa forma, Perrenoud (1999, p.7) define a no¢éo d e competéncia como
sendo “uma capacidade de agir eficazmente em um determina do tipo de
situacdo apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles”.

Fica evidente que, é preciso que o professor tenha competéncia para
desenvolver os contelidos e tomar as decisdes adequadas a cada aluno. E preciso
que este lance médo de varios recursos cognitivos complementares, entre 0s
quais, segundo Perrenoud (1999), estdo o0s conhecimentos, que Sao
representacdes da realidade, construidas e armazenadas ao sabor da experiéncia
e formacéo do individuo.



Existem mecanismos que facilitam essa tomada de
decisdo, tais como: entender a estrutura de
conhecimentos, considerando 0s conhecimentos
anteriores e a capacidade dos estudantes, e elaborar
uma matriz de comportamento - contetido, como uma
planificacdo que ajudara a integrar e equilibrar os
objetivos, comportamentos dos alunos e contetdos de
curso que serdo ministrados. (ARENDS, 1995, p.63)

Segundo o autor, o educador precisa ser confiante e humilde,
ao mesmo tempo em que ensina, aprende a relativizar e a valorizar a diferenca,
aceitando todo o aprendizado como provisorio.

“Aprender ¢ passar da incerteza a uma certeza provisoria que da lugar a
novas descobertas e a novas sinteses”. (MORIN, 2006, p16) .

Para que os professores possam aprender o que ensinar e Como ensinar,
alguns aspectos deverao ser considerados.

Delors (1996), diz que no que se refere a sua formacdo pessoal, 0
professor deve aperfeicoar seus conhecimentos, devendo haver equilibrio
qualitativo entre a competéncia para a disciplina ensinada e a competéncia
pedagogica. Deve também ter ética intelectual e afetiva, criar uma concepcao de
pedagogia questionadora, ser adepto a investigacdo de pesquisas cientificas e de
uso de tecnologias, participando das decisfes relacionadas com a educacéo, no
ambito escolar e no momento de decisbes amplas de diretrizes maiores.

Desenvolvendo essas possibilidades o professor tera a oportunidade de
atingir o desenvolvimento do potencial dos seus alunos, bem como o seu proprio
desenvolvimento.

Perrenoud (2001) afirma que a categoriza de qualidades esperadas em um
professor do futuro, sdo grupadas em dois grupos:

a) no ambito da socializagdo e da cidadania, e pessoa deve ser
confiavel, mediadora intercultural, animadora de uma comunidade educativa,
organizadora de uma vida democratica, transmissora cultural, intelectual;

b) no ambito da construcdo de saberes e competéncia s, deve ser:
organizadora de uma pedagogia construtiva, promotora da garantia do sentido



dos saberes, criadora de situacOes de aprendizagem, administradora de
heterogeneidade, reguladora dos processos e percursos de formacéo.

Entretanto, a maioria dos professores ndo recebe capacitacdo adequada
para que se desenvolvam essas qualidades. A capacitacdo da maioria dos
professores estd voltada aos conteddos, quando se faz preciso que esta
capacitacdo se volte para a interacdo humana, abrangendo a emocao e o vinculo
afetivo no momento de ensinar.

Davis e Oliveira (1993, p.84) comentam que “os fato res afetivos e
cognitivos do professor e alunos exercem influéncia decisiva na interagdo que
se estabelece na escola”. Para eles, cria-se uma rede de expectativas reciprocas
entre professor e alunos, que pode ser ou ndo harmoniosa.

No que se refere as expectativas alimentadas pelos professores, Macedo
e Amaro (2001, p.10) abordam este tema, explicando o desejo por uma escola
de exceléncia:

Nem sempre a escola foi aberta a todos. Havia - e ainda ha - uma ‘escola
da exceléncia’, que seleciona, orienta, ensina e certifica apenas aqueles que
conseguem realizar tarefas e que apresentam uma conduta condizente com o alto
nivel exigido por ela. Essa escola, ndo sem raz&o, ainda que pouco acessivel a
maioria de nds, tornou-se nossa principal referéncia, sonho ou aspiracédo de pais
e criancas. Muitos professores gostariam, igualmente, de trabalhar nesse tipo de
escola ou que seus alunos tivessem um comportamento compativel com suas
exigéncias. Mas a realidade mostra que poucas criancas tém condicbes de
ingressar em uma escola como essa e, menos ainda, de nela permanecerem ou
serem bem-sucedidas nas muitas provas e desafios que terdo de enfrentar.

E preciso pensar no professor como mestre que ensina além do que
esta escrito em livros, ultrapassando os limites da relacdo com a instituicéo.

No processo de inclusdo de alunos com necessidades educativas especiais
no ensino regular, o professor:

Ao se deparar na sala de aula, com alunos com
necessidades diferentes das que ele esta acostumado a

lidar, o professor, sente-se sozinho e confuso, ndo tem o



apoio de que necessita, porque ndo ha um trabalho
conjunto, mas também néo identifica suas limitagoes,
reproduzindo sua aparente pratica que nem sempre
produz resultados positivos, para situacdes cada vez
menos semelhante s. Interrompe o seu proprio diadlogo
criativo com a situacdo real complexa. (GOM EZ, 1992,
p.105-106).

Segundo o autor, o processo para se alcancar a incluséo é individual e muito

solitario.

Os professores esperam aprender uma prética inclusiva, ou
melhor, uma formacéo que lhes permita aplicar esquemas de
trabalho pré-definidos as suas salas de aulas, garantindo-lhes
a solucdo dos problemas que presume m encontrar nas
escolas inclusivas. (MANTOAM, 2002, p.8).

Para o autor, é importante que o professor saiba respeitar o aluno portador
de alguma necessidade especial, procurando conhecer suas dificuldades para
compreender suas necessidades.

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL,2002), os
professores das classes regulares precisam ser efetivamente capacitados para
transformar sua pratica educativa. A formacéo e a capacitacdo docente impdem-
se como meta principal a ser alcangada na concretizacao do sistema educacional
que inclua a todos, verdadeiramente.

Conforme NoOvoa (1992, p.25) a formacao deve fornecer:

Aos professores 0s meios de um pensamento autbnomo e
que facilita as dindmicas de auto formacdo participada.
Estar em formacéo implica um investimento pessoal, um
trabalho livre e criativo sobre 0s percursos e 0s projetos
proprios, com vistas a construcdo de uma identidade, que é
também uma identidade profissional.



A formacdo adequada contribuira para que o professor possa interagir
adequadamente e participar do progresso de seus alunos, ele deve, além de
conhecer as caracteristicas de seus educandos, ter um grande interesse pelo ser
humano.

A educacéo inclusiva, segundo Bueno (2002), exige que o professor do
ensino regular adquira algum tipo de especializacéo para fazer frente a uma
populacdo que possui caracteristicas peculiares, por outro lado, exige que o
professor de educacdo especial amplie suas perspectivas, tradicionalmente
centradas nessas caracteristicas.

Essa exigéncia pode levar os professores do ensino comum e
especializado a trocarem ideias sobre suas experiéncias, angustias, limitagdes e
expectativas diante das situacoes.

Nesta dimenséo, Stainback e Stainback (1999), afirmam que a inclusao
escolar necessita de professores especializados em todos os alunos, que saibam
que a inclusdo s6 pode ser compreendida no contexto de uma educacdo p ara
todos. E preciso que o professor entenda que essa inclusdo deve ser pautada no
principio da igualdade entre os homens, no respeito a individualidade e nas
possibilidades de cada um, na equidade e na justi¢a, na paz e na cooperagéo.
Mas, mesmo que o professor tenha cla ro para si todas essas condicOes, €
necessario investir na sua formagédo como profissional.

Portanto, eles terdo de voltar a estudar, a pesquisar, a refletir sobre suas
praticas e a buscar metodologias inovadoras de ensino para esse fim.
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@7  cursos pedagégicos
MODULO V - FIGURA DO PROFESSOR FRENTE AO TDAH

e QUAL O PAPEL DOS PROFESSORES PARA O
DIAGNOSTICO DE TDAH?

O Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é um
transtorno do desenvolvimento caracterizado por sintomas de desatencéo,
hiperatividade e impulsividade, que podem se associar a comprometimento
funcional amplo, incluindo vida académica, social, familiar, entre outras areas.
Os critérios propostos pelo sistema DSM-5 — assim como no antigo DSM-IV —
exigem que 0s sintomas estejam presentes em diferentes ambientes para que o
diagnostico seja realizado (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2014). Apesar
de noticias equivocadas e opinides sem embasamento cientifico, a maior parte
dos individuos com TDAH em nosso pais continuam sem receber o tratamento
adequado (Mattos e cols, 2012). Como todo problema complexo, existem
diferentes razdes para a dificuldade de identificar individuos com o transtorno,
porém neste artigo concentraremos esfor¢cos em apenas uma das possiveis
solugdes este problema.

Professores de ensino fundamental e médio podem ter papel fundamental
para ajudar a reverter este panorama. E evidente que criancas e adolescentes
com TDAH séo capazes de prestar atencdo em algumas situacoes, especialmente
aquelas que envolvem tarefas prazerosas (jogos eletronicos, por exemplo).
Também é evidente que a desatengcdo — ou mesmo a hiperatividade — se tornara
mais proeminente nas situac0es de maior demanda cognitiva, como atividades
em sala de aula. Mesmo em casos nos quais 0s pais sdo capazes de perceber os
sintomas na interacdo dentro de casa, apenas um ambiente ndo é suficiente para



0 diagnostico 0 que reitera a importancia de conhecer 0os comportamentos
apresentados na escola.

Paises como os Estados Unidos ja vivem a experiéncia de ter professores
como grandes solicitantes de avaliagdo médica por suspeita de TDAH e/ou
outros transtornos especificos. Um estudo realizado na capital estadunidense
revelou que até 46,4% dos diagndsticos infantis de TDAH ocorriam apds
suspeitas aventadas por professores —em apenas 30,2% dos casos, 0s pais foram
0S primeiros a suspeitar (Sax e Kautz, 2003). Ressalta-se que o papel dos
professores era apenas de indicar investigacdo clinica para as criangas e
adolescentes, ndo havendo qualquer responsabilidade com o diagnostico, que
era realizado por médicos. Estes achados podem ser discrepantes da realizada
brasileira, uma vez que por aqui 0 conhecimento sobre o transtorno é escasso
em diferentes grupos de profissionais, incluindo educadores e diferentes
profissionais de saude. Gomes e outros pesquisadores (2007) demonstraram que
menos de 50% dos educadores acreditavam que o TDAH seria uma doenca que
demandasse tratamento medicamentoso, 0 que j& evidencia um grande
desconhecimento sobre o transtorno — deve-se ressaltar que o desconhecimento
era evidente também em grande parte dos profissionais de salde.

Apesar de os dados serem relativamente antigos, € provavel que ainda
estejamos convivendo com panorama relativamente semelhante, o que pode
dificultar esta investigacdo. E comum que a auséncia de relato escolar — em
algumas situacdes por recusa da escola que ndo teve informagbes sobre a
importancia deste relato para a investigacdo — demande que pais tenham que
responder perguntas sobre o comportamento de seus filhos na escola, embora
eles mesmos ndo tenham como observa-los neste ambiente. Idealmente, a
investigacdo diagnostica deve ter pais relatando sobre os sintomas em casa ao
passo que o melhor informante para o ambiente escolar € obviamente o professor
(Nijs e cols, 2004). Por outro lado, adolescentes — e naturalmente as criangas —
tendem a minimizar seus sintomas (Rohde e cols, 1999), o que novamente
remonta a necessidade de ter informac6es dos professores.

E inegavel que investimentos em conhecimento sobre o transtorno e suas
manifestacBes mais comuns em sala de aula poderdo melhorar a qualidade de
vida de individuos que permanecem sem diagnostico. Uma curtissima e simples
experiéncia britdnica nos mostra que o treinamento dos professores pode ser
mais simples e barato do que poderiamos imaginar. Sayal e colaboradores



(2006) realizaram treinamentos curtos com 96 professores com duracdo de
aproximadamente 45 minutos, além de fornecerem materiais por escrito com
informacdes sobre manifestagbes do TDAH na escola, necessidade de o0s
sintomas estarem presentes em mais de um ambiente e estratégias em sala de
aula. Em momentos anteriores a intervencdo, os professores eram capazes de
identificar 32% dos alunos com TDAH; apos a brevissima intervencdo, foram
capazes de identificar 50% daqueles com TDAH. Mais importante é ressaltar
que os 96 professores correspondiam a um universo de 2672 alunos,
evidenciando que um grande potencial de criancas e adolescentes que podem ser
beneficiados. Para 0os que considerarem os resultados modestos, devemos
também observar que o estudo teve intervencdo extremamente reduzida, porém
mostra o potencial que estratégias um pouco mais longas podem ter.

Naturalmente, o diagnéstico de TDAH sera sempre responsabilidade do
clinico e jamais de professores. Porém, os professores trazem consigo um
consideravel “banco mental” de comportamentos que ocorrem com maior ou
menor frequéncia em faixas etarias especificas, o que permite a identificacéo
daqueles alunos com comportamentos discrepantes dos demais. E
compreensivel a formacao de académicas careca de treinamento especifico de
psicopatologia, porém estes ocupam papel de observador exatamente em um dos
ambientes nos quais a sintomatologia do TDAH pode ser tornar mais evidente.
Este “banco mental” de professores ndo deve ser desprezado, mas sim refinado
e utilizado como um grande aliado para solicitar avaliacdo clinica quando
necessario, para relatar sintomas dentro de sala de aula e, quem sabe, para aplicar
estratégias em um futuro néo téo distante.

e DIFERENTES FORMAS DE ATENDIMENTO AO TDAH

No dia-a-dia de uma sala de aula ha diferentes formas de atendimento ao
aluno, cada professor tem sua conduta e metodologias nas quais, fundamenta-
se, para desenvolver as atividades pedagdgicas. Muitos professores planejam
suas aulas, tem um roteiro a seguir e o professor que tem em sua sala de aula um
aluno com TDAH tem que buscar estratégicas pedagogicas que atendam as
necessidades desse aluno e aplica-las em sua pratica pedagdgica.



Neste sentido, ser professor requer, além da formacdo, compromisso e
dedicacédo, pois ndo é uma tarefa simples. Varios pesquisadores vém dedicando-
se a reflexdes que apontem a forma mais adequada de lidar com o aluno com
TDAH em sala de aula visando o aprendizado do mesmo. Conforme  Mattos
(2005 p. 105) para um melhor aprendizado de um aluno com TDAH, o professor
deve:

[...] Manter uma rotina constante e previsivel: uma crianca
TDAH requer um meio estruturado que tenha regras
claramente estabelecidas e que estabeleca limites ao seu
comportamento (pois ela tem dificuldades de gerar sozinha
essa estruturacéo e esse controle). Evite mudar horarios o
tempo todo, “trocar as regras do jogo” no que diz respeito
as avaliacbes (uma hora vale uma coisa, outra hora outra).

Nestes termos, os professores precisam, desde o inicio, estabelecer regras
com seus alunos e aplica-las visando alcancar éxito junto ao aluno com TDAH,
uma vez que, as regras poderdo facilitar o processo de ensino. Seria interessante
ainda, o professor estabelecer essas regras no coletivo, construi-las junto com os
alunos para que percebam a importancia das mesmas para a boa convivéncia da
turma. O aluno com TDAH, conforme destaca Mattos (2005) ndo lida bem com
mudancas o tempo todo, portanto, € interessante que o professor mantenha uma
rotina evitando mudancas constantes ou inesperadas.

E importante que os pais e/ou educadores e
professores sejam compreensivos e aprendam a
enxergar o lado divertido dessas caracteristicas,
ajudando a crianga a se concentrar no assunto em
questdo sem que ela se sinta inadequada. (SILVA,
2003, p.64)

Todo professor tem uma conduta a ser seguida na sala de aula, umarotina,
um planejamento, e o objetivo desta pesquisa foi, justamente verificar como €
feito esse planejamento quando ha um aluno com TDAH na sala de aula. Sera
que a presenca desse aluno modifica a rotina da sala ou tudo continua da mesma
forma? Caso haja modificacdo na realizacdo do trabalho, em qual aspecto
especifico ocorre a mudanga?



Quando estamos em sala de aula em situacOes de estagio, por exemplo,
podemos observar que o professor estabelece véarias regras para o grupo de
alunos. A questdo é: sera que essas regras valem também para o aluno com
TDAH? As regras sdo dificeis de serem executadas com os alunos que nao tém,
sera que também sdo com o aluno com de TDAH? Neste sentido Cordeiro (2011,
p.17) assinala que:

A vivéncia do aluno num ambiente familiar é muito
Importante, pois se reflete diretamente em seu desempenho
escolar. Se em casa os pais tém dificuldade em estabelecer
normas de conduta, isso pode contribuir para aumento dos
comportamentos inadequados das criancas, principalmente
as que possuem TDAMH, pois elas ndo terdo bases para se
nortear, nem consciéncia sobre a nogdo de limite e, por
Isso, ndo saberdo respeita-lo em ambiente escolar.

Segundo Belli (2008, p.54) o professor antes de tudo deve “[...] ser
otimista, solicito e compreensivo”. Ou seja, o professor tem que saber respeitar
as caracteristicas de seu aluno para que consiga obter resultados satisfatorios de
seu aluno com TDAH. O autor afirma também que o professor deve considerar-
se “[...] uma pessoa ativa e confiante e ante o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade de seu aluno esteja pronto para ajuda-lo releve sua
impulsividade e cologue-se na posi¢ao de alerta e atengdo a suas acdes”. Essa
conduta do professor € importante uma vez que, como afirma Mattos (2005, p.
166),

Todos os sujeitos com TDAH tém facilidade de desviar-se
de uma tarefa provocado por algum outro estimulo, porém
sdo capazes de prestar atencdo por longo tempo em
situacOes que envolvam novidades, alto valor de interesse
pessoal, intimidacdo ou se ficarem a s6s com um adulto; €
0 que chamamos de hiperfoco.

Desse modo, o professor deve utilizar-se de todos os recursos para fazer
com que seu aluno aprenda, dos acordos, por exemplo. Segundo BELLI (2008,
p.64) o professor deve “[...] informar-se sobre o transtorno e se atualizar



frequentemente, ler livros, artigos e manter-se em didlogo constante com 0s
profissionais de satde especializados no assunto.”

O aluno com TDAH passa por dificuldades de aprendizagem e o
professor precisa saber lidar com essas dificuldades, além de procurar a melhor
maneira de atender o aluno, por meio de pesquisas, leituras de autores que
estudam o transtorno, pois a cada dia, nos defrontamos com um maior nimero
de alunos diagnosticados com TDAH, o que acaba exigindo do professor uma
formacdo que Ihe permita lidar com a desatencdo, se acostume com a
necessidade de explicar varias vezes o0 mesmo contetdo, até que o aluno
compreenda, além de lidar com a impulsividade, com 0s comportamentos
oscilando entre a tranquilidade e a agressividade. Conforme Silva (2003, p. 81)
cabe ao professor as seguintes regras:

[...] sempre elogie o aluno quando ele conseguir se comportar
bem ou realizar uma tarefa dificil. E melhor do que puni-lo
seguidas vezes e ele sair dos trilhos. Nestes casos, estimule-o
a compensar 0s erros que cometeu. Se ele desorganizou uma
estante, por exemplo, incentive-0 a organiza-la. 1sso tera um
triplo efeito: Mostrar ao aluno qual é o comportamento
correto, fazer se sentir util e, consequentemente, diminuir sua
frustracdo com o erro.

Muitas vezes o professor percebe no aluno caracteristicas do TDAH, no
entanto, ndo cabe a ele fazer nenhum diagndstico, mas como ressalta Silva (2003,
p.80) “[...] caso perceba sintomas caracteristicos em algum aluno, oriente a familia
a procurar ajuda. Quanto antes o tratamento médico e/ou psicoterapico for iniciado,
menos dificuldade ele tera em sua vida escolar que refletirdo na sua vida adulta”.
E importante também como salienta Rohde (2000) que assim que essa crianca for
matriculada, a primeira providéncia que a escola deve tomar é coloca-lo em uma
sala que tenha a menor guantidade de alunos. Isso pode facilitar o trabalho do
professor, tendo em vista que esse aluno exige maior atencdo e, por outro lado,
pode possibilitar um maior rendimento do aluno.

Como uma das caracteristicas do TDAH é a desatencdo e sdo muitas as
duvidas sobre o que e como fazer diante de tal situacdo, Bonadio e Mori (2013)
destacam que o professor deve assumir o papel de organizador, ndo s6 do conteudo
escolar, mas de toda dindmica da sala de aula. Ou seja, o professor tem que
organizar sua sala de aula ndo apenas no que se refere aos conteudos, mas também
no que se refere ao atendimento as necessidades do aluno com TDAH. Para Silva



(2003, p.81) “[...] o aluno TDAH deve se sentar perto do professor e de um colega
afetivo e positivo. Longe da passagem de pessoas, janelas, amigos tagarelas e de
coisas que possam distrai-lo [...]".

Autores como Mattos (2005) destaca que quando se tem um aluno ainda
nédo diagnosticado em sala de aula e o professor constata os indicios de um possivel
TDAH, ele deve junto com a pedagoga ou equipe pedagdgica da escola fazer um
relatorio e encaminhar este aluno ao neurologista.

No que se refere as politicas publicas, conforme a Politica Nacional de
Educacdo Especial na perspectiva da Educacdo Inclusiva o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) deve ser ofertado nas Salas de Recursos
Multifuncionais (SRM) e/ou Centros de Atendimento Educacional Especializado
(CAEE) e o publico alvo definido pela referida politica inclui os alunos com
deficiéncia, alunos com Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDs) e
alunos com Altas Habilidades/ Superdotacdo. Como, o TDAH integra o grupo dos
Transtornos Especificos, ndo estd contemplado na referida politica e o0s
encaminhamentos nesse caso ficam na dependéncia do Estado e Municipios.

e TDAH - GUIA PARA PROFESSORES

Os professores séo pecgas fundamentais no processo de aprendizagem dos
alunos, portanto merecem um capitulo a parte quando o assunto é o tratamento do
TDAH.

Neste capitulo, vou comentar sobre estratégias a serem adotadas em sala de
aula para melhorar a capacidade atencional e diminuir os prejuizos decorrentes de
comportamentos hiperativos, facilitando, assim, a aprendizagem. O interessante
disso tudo é que as estratégias podem ajudar a todos. Tanto alunos com TDAH
podem se beneficiar dessas estratégias, como alunos com TDAH de outros
problemas comportamentais e também aqueles que ndo apresentam problema
algum.

DICAS PARA OS PROFESSORES

1- Estabeleca rotinas: Mantenha a sala de aula organizada e estruturada. O
estabelecimento de uma rotina diaria em sala de aula facilitara o entendimento e a



aprendizagem de todas as criangas. Estimule o aluno a limpar sua mochila
semanalmente e a manté-la organizada também.

2- Crie as regras da sala de aula: Regras claras e objetivas ajudam na
manutencdo da disciplina em sala de aula. Essas regras podem ser fixadas em um
painel localizado em local de facil visualizacdo pelos alunos. Consequéncias
negativas por quebra das regras também podem ser fixadas no painel, assim como
consequéncias positivas (prémios) por comportamentos assertivos.

3- Agenda escola-casa: Trata-se de uma estratégia comumente usada pelos
professores. Através dela, informacgdes importantes poderdo ser trocadas sobre o
comportamento do aluno em sala de aula, no recreio escolar, ou sobre a execugéo
de deveres de casa e atividades. Enfim, pais e professores poderdo manter um canal
de comunicacdo para saber como esté a crianca ou adolescente.

4- Sentar na frente na sala de aula: Sera mais facil monitorar e ajudar o
estudante com dificuldade nos estudos e com um comportamento desatento ou
hiperativo sentando-o na frente na sala de aula, pr6ximo ao quadro e ao professor.
Isso ira facilitar o controle e manejo e comportamentos inadequados em sala de
aula, além de permitir que o professor faca intervengdes ou elogie boas atitudes
desse aluno.

5- Matérias mais dificeis no inicio da aula: N&o apenas os que tem TDAH,
mas todos o0s estudantes estdo mais aptos a aprendizagem no inicio do horario
letivo. Portanto, as disciplinas mais dificeis podem ser “privilegiadas” nesse
momento, com maiores chances de serem assimiladas, enquanto no final do dia
todos estdo mais cansados, e 0s contetudos mais dificeis podem ser ensinados nesse
momento.

6- Pausas regulares: Todos nos possuimos uma determinada capacidade
para permanecermos atentos. 1sso significa que apds um determinado tempo, nossa
capacidade atencional diminui muito, assim como nosso desempenho. Portanto,
permitir pausas regulares entre as atividades € uma conduta importante para que
0s alunos possam relaxar por alguns minutos.



7- Ensine técnicas de organizacdo e estudo: Normalmente, criancas e
adolescentes apresentam dificuldade para se organizar e planejar os estudos. Se
esses estudantes tivessem TDAH sera ainda maior. Portanto, o professor pode
exercer um papel importantissimo no estabelecimento de técnicas de organizacéo
para favorecer o estudo em casa.

8- “Tempo extra” para responder as perguntas: Por que nao? Estamos
lidando com um aluno que apresenta dificuldade no controle da atencéo,
desorganizado, mas que se conseguir um tempo extra, pode atingir os objetivos
propostos pelo professor. Logo, permitir um tempo extra para responder as
perguntas propostas durante a aula ou durante a prova pode e deve ser realizado.

9- Questione sobre duvidas em sala de aula: O professor deve questionar o
portador de TDAH, assim como outros estudantes dificuldades académicas, sobre
duvidas em sala de aula. Isto ajudara na assimilacdo de conceitos e favorecera a
atencéo do aluno.

10- Estimule e elogie: Portadores de TDAH comumente apresentam baixa
autoestima, pois estdo constantemente recebendo criticas, podendo se tornar
desestimulados com a escola. Elogiando e estimulando seu esforco, o aluno se
sentira valorizado, sua autoestima sera protegida e teremos grandes chances de
observar um crescimento académico. Estimule o aluno com palavras de incentivo.
Faca cartazes para serem colocados no mural de recados com as regras do bom
comportamento, recompensas por bom comportamento e consequéncias pelo
desrespeito as regras.

11- Premie o bom comportamento em sala de aula: Também chamado de
esforco positivo. Essa estratégia visa a estimular que comportamentos assertivos
sejam potencializados e o interesse pelos estudos aumente, promovendo a melhoria
do desempenho académico de todos. Implemente um programa com pontuagao e
recompensas por bom comportamento, também chamado de economia de fichas.
Vocé pode escrever um contrato entre vocé e o aluno em que ele concorde em



realizar seus trabalhos de sala e associar-se a uma premiagdo em caso de sucesso.
Ao final do capitulo ha exemplos de premiacGes em sala de aula.

12- Traga a aula para o dia a dia do aluno: Temos mais um fator para a
melhoria académica de qualquer estudante: a motivacdo. Muitas criangas e
adolescentes encontram dificuldade em entender a necessidade de algumas
disciplinas. Portanto, a contextualizacdo da matéria ensinada pode ser uma boa
alternativa para atrair o interesse do aluno. A matemética sera muito mais
interessante caso o aluno aprenda a utiliza-la concretamente em sua rotina diaria.
O portugués pode envolver a utilizacdo de recortes de jornais e revistas, assim
como geografia e historia. Enfim, existem inimeras formas de tornar as disciplinas
interessantes para os alunos. Ao final do capitulo, ha orientacGes sobre estratégias
para atrair a atencao do aluno em sala de aula.

13- Seja simpatico: Costumo me lembrar de meus professores do colégio e
os melhores eram sempre aqueles dindmicos, extrovertidos, que se movimentavam
em sala de aula, motivadores, engracados e que chamavam os alunos pelos nomes.
Oscile a entonacgéo e o volume de voz para atrai a aten¢ao. O professor pode ser
um excelente modelo de comportamento para seus alunos. Portanto, seja empatico!

14- Dividir trabalhos por partes: Uma vez que criancas e adolescentes com
TDAH apresentam dificuldade na organizacdo para a execucdo de trabalhos
escolares, ensina-los a dividir em varias etapas pode ser uma grande estratégia para
facilitar a resolucao e a concluséo, tornando o trabalho menos exaustivo.

15- Agenda e lista de atividades diérias: Atualmente nossas criangas e
adolescentes tém muitas atividades. S&o aulas particulares, aulas de inglés, futebol,
judd etc. Bem, ensina-los a utilizar uma agenda ou uma lista de atividades diarias
pode auxiliar muito na organizacéo e no planejamento de seu tempo.

16- Leitura sobre os transtornos comportamentais: Professores devem ter
algum conhecimento técnico sobre os problemas comportamentais escolares.
Portanto, leia bastante sobre 0 TDAH e outras condi¢cbes comportamentais que
acometem criangas e adolescentes.



17- Seja assertivo: O professor € figura central e modelo de aprendizagem
para seus alunos, portanto seja assertivo em suas colocagdes. Evite criticas, pois 0
aluno com TDAH normalmente apresenta um prejuizo muito grande em sua
autoestima. Prefira elogios, mas caso a critica seja necessaria, converse
separadamente com o aluno para evitar expor suas dificuldades académicas e
comportamentais aos outros estudantes.

18- Esteja alerta e antecipe problemas: Muitas vezes as mudangas
comportamentais dos alunos seguem um padréo. Identificando precocemente esse
padrdo de comportamento, professores podem antecipar situagdes problematicas,
como por exemplo: sempre que um aluno comeca a levantar da carteira, outros o
seguem e em segundos todos estdo conversando e dispersos. O professor pode se
antecipar e combinar que sera permitido que o aluno se levante da carteira apds 0s
exercicios terem sido concluidos e com sua autorizacao. Lembre os alunos sobre o
comportamento esperado para essa ou aquela atividade em sala de aula.

19- Faga contato visual: Olhe nos olhos de cada aluno e chame-os pelo nome
para atrair e captar a atencdo. Dessa forma os estudantes estardo mais alertas e
atentos as suas orientacfes e ensinamentos.

20- Utilize a internet: Alunos que apresentam dificuldade na cdpia em sala
de aula podem se beneficiar da colocacao de textos e de deveres de casa na internet
ou na distribuicdo de materiais impressos pelo professor.

21- Estimule a préatica de esportes: A pratica de atividade fisica deve ser
estimulada sempre. Ai entra com maior énfase o papel do profissional de educacéo
fisica. Criangas e adolescentes com TDAH comumente apresentam dificuldades
de relacionamento social e sdo estabanadas nas atividades fisicas. Esportes
coletivos sdo excelentes ferramentas para estimular a socializagdo, melhorar a
autoestima, além de ensinar sobre a importancia do trabalho em equipe, do respeito
as regras, de seguir uma hierarquia de comando e de respeitar a autoridade do
professor.



Sugestéo de premiacdes escolares:

— Ser o “ajudante” do professor;

— Apagar o quadro;

— Escrever no quadro;

— Buscar equipamento para a aula;

— Sair para beber agua;

— Ponto positivo na média;

— Elogio verbal;

— Elogio no caderno;

— Elogio no caderno de comunicagdo com os pais.

Estratégias para atrair a atencdo do aluno em sala de aula:

— Acenda e apague as luzes da sala de aula;

— Diga frases do tipo: “Atencao, todo mundo!”, “Vamos 14, turma!”;



— Bata palmas;

— Utilize giz ou marcadores coloridos no quadro;

— Faca contato visual durante todo o tempo com os alunos, especialmente
com 0s mais desatentos.

— Utilize recursos multimidia, como computadores, retroprojetores, videos,
mausicas e internet.
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MODULO VI - ESTUDO DE CASO

e O TDAH EM CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL E O
CONHECIMENTO DE SEUS PROFESSORES ACERCA DAS
CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E EMOCIONAIS
DESSE TRANSTORNO

AUTOR: Flavia Amoroso Boatto
INTRODUCAO

O Transtorno do Déficit de Atencdo / Hiperatividade é conhecido ha
aproximadamente cem anos, contudo, sua caracterizagdo clinica ndo esta
finalizada. Em 1902, o médico inglés, G. Still descreveu pela primeira vez as
caracteristicas desse transtorno, desde entdo denominado de Disfuncéo Cerebral
Minima, passando posteriormente a ser chamado de Hipercinesia ou Hipercinese.
Logo a sequir, Hiperatividade, nome que ficou mais conhecido e perdurou por mais
tempo. Em 1987, passou a ser chamado de Transtorno de Déficit de Atencdo /
Hiperatividade (TDAH), segundo a quarta Edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 1V), da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA).

Segundo Silvares (2000), esse transtorno envolve a apresentacéo de niveis
acima da média de desatenco, impulsividade e hiperatividade. E um transtorno de
inicio precoce, ou seja, 0s sintomas geralmente se apresentam antes dos sete anos,
e sdo notaveis na maioria dos ambientes como lar, escola e comunidade. O TDAH,
afeta aproximadamente 3 a 5% de uma media de aproximadamente 3:1 a 5:1
(Barkley, 1990), e tende a ser cronico, sendo que 50% ou mais das criangas com
TDAH continuardo a apresentar sintomatologia significativa na adolescéncia e
idade adulta (Barkley, Fischer, Edelbrock e Smallish, 1990; Gittelman, Manuzza,



Shenker e Bonagura, 1985; Weiss e Hechtman, 1993). Além disso, as criangas com
esse transtorno tém um risco acima da média de apresentarem problemas
educacionais, comportamentais e s6cio emocionais.

Muito se tem discutido a respeito da causa do TDAH. Estudiosos
concordam que ndo had uma causa Unica, e sim uma combinacao de fatores, em que
dentre eles, a genética aparece como fator basico na determinagéo do aparecimento
dos sintomas.

As criangas com TDAH, possuem caracteristicas que as diferenciam de
outras. Na escola, a crianca comumente se torna um estorvo a mais numa classe ja
tumultuada. E, provavelmente, ndo s6 deixara de receber atencdo adequada, como
também serd marginalizada pelos colegas, educadores e pais dos seus colegas.
Com a progressdo do quadro, ndo € raro que a crianga seja convidada a se retirar
da escola e que, ao ingressar em outra, o ciclo se repita. Neste quadro, notamos
que a formacao dos educadores brasileiros pode ser deficitaria e, em funcéo disso,
a maioria deles possivelmente, ndo estd preparada para diagnosticar e/ou
encaminhar adequadamente as criancas com o TDAH.

Com isso, este projeto de pesquisa, tem a finalidade de conhecer
teoricamente as caracteristicas comportamentais e emocionais dessas criancgas,
discorrendo sobre essas no decorrer desse trabalho, e ainda avaliar o nivel de
conhecimento de seus professores acerca das caracteristicas do TDAH, pois sera
que estes professores possuem algum conhecimento sobre o assunto? Se possuem,
qual a capacidade destes de identificar uma crianga com TDAH?

E de suma importancia, para os educadores, possuirem esse conhecimento,
pois avaliagdes errdneas sobre o comportamento de criangas com TDAH séo feitas
frequentemente, havendo uma grande rotulacdo dos alunos.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS

Conhecer teoricamente as alteracdes comportamentais e emocionais de uma
crianca com TDAH.



Avaliar o nivel de conhecimento dos professores de Ensino Fundamental a
respeito dessas alteracoes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir TDAH, descrevendo as suas principais caracteristicas e possiveis
causas.

Entrevistar professores do Ensino Fundamental da rede publica e privada,
constatando, o nivel de conhecimento destes, acerca do assunto pesquisado.

Examinar a capacidade desses professores de reconhecer um possivel caso
de TDAH em sala de aula.

JUSTIFICATIVA

Tenho como primeira justificativa a esse projeto, a busca de conhecimento
sobre o assunto tratado, visto que este é frequentemente encontrado em escolas e
clinicas psicologicas. Segundo bibliografia lida, o TDAH, atinge de 3% a 6% de
criancas de todo o mundo, e é muitas vezes o responsavel pelo baixo rendimento
escolar, que ocasiona repeténcia e problemas sérios de aprendizagem. Tenho ainda,
a curiosidade em pesquisar o nivel de conhecimento dos profissionais da educacao,
que lidam diretamente com a crianca, acerca do tema proposto, e como eles estéo
identificando e lidando, dentro da sala de aula, com possiveis casos de TDAH, pois
pode-se observar que muitas criangas sdo rotuladas de “endiabradas” e ” sem
educacao” por seus professores, que ao contrario disso, sdo criangas que possuem
limitacdes e necessitam de um acompanhamento especial para a realizagcdo de
atividades.

A nivel académico, justifico-me por esse projeto, a intencdo de participar
de propostas extracurriculares, especificamente na area da qual sou monitora,
disciplina de PEPA, visto que essas propostas representam um papel de suma
importancia para a formacéo do aluno, levando a um amadurecimento pessoal e
profissional, o que € muito desejoso e esperado.



DESENVOLVIMENTO

ALTERACOES COMPORTAMENTAIS E EMOCIONAIS

O TDAH é caracterizado por uma série de sintomas nem sempre claros e
facilmente distinguiveis de outras patologias. “A caracteristica essencial do TDAH
é um padrao persistente de desatencéo e/ou hiperatividade, mais frequente e severo
do que aquele tipicamente observado em nivel equivalente de desenvolvimento”
(APA 1994, p.7). Este padrdo, aparece em pelo menos dois contextos diferentes do
cotidiano da crianga (exemplo: na escola e em casa), com evidéncia clara de
interferéncia no funcionamento social, académico ou ocupacional. Na escola, ha
um comprometimento no desempenho, dificultando as relacBes interpessoais e
provocando baixa autoestima com o passar do tempo.

Segundo Enio Roberto de Andrade (1999), o0 TDAH é uma sindrome, um
quadro caracterizado basicamente por distragdo e inquietagdo na crianga ou
adolescente, dificuldade com o controle inibitério manifestada por impulsividade
comportamental e cognitiva. E relativamente frequente e esta presente em todas as
areas do mundo. Ocorre mais com 0 sexo masculino, numa proporcao variavel de
4:1 a9:1, dependendo da populacéo e da cultura.

Em individuos com TDAH, logo nos primeiros anos de vida, notam-se
alteracbes no processo de desenvolvimento neuroldgico e emocional. Algumas
criancas, desde cedo, mostram-se mais irritadi¢as, choram muito nos primeiros
meses de vida, mexem-se muito durante o sono e acordam varias vezes durante a
noite. Quando comecam a andar, 0s pais passam a perceber que elas sdo mais
agitadas e necessitam ser constantemente vigiadas, pois vivem “fazendo arte”,
quebram com frequéncia os seus brinquedos, perdem rapidamente o interesse por
brinquedos ou situagbes, necessitando sempre de novos estimulos. Outra
manifestacdo que pode estar associada ao quadro € a inabilidade motora, o que leva
essas criancas a serem rotuladas de desajeitadas ou desastradas.

Muitas das criangas com TDAH, especialmente 0s meninos, apresentam
certa lentiddo no desenvolvimento da fala e uma empressédo fonoarticulatoria
manifesta por meio de trocas, omissoes e distor¢oes fonéticas. Também pode estar
associada a alteracdo no ritmo da fala, especialmente num ritmo mais acelerado,
caracterizando uma taquilalia (fala sem parar). Quando ndo diagnosticadas e



tratadas o mais precocemente possivel, tais alteracfes poderdo, mais tarde,
acarretar dificuldade ou mesmo alteragéo no processo de alfabetizacdo da crianca.
Além disso, ndo € raro que as criangas com TDAH desenvolvam de forma
inadequada, a nocéo de tempo e espaco. Essas funcdes, que nas demais criangas
sdo desenvolvidas quase naturalmente, naquelas com TDAH, sdo dificeis de serem
adquiridas, levando a um desgaste emocional nelas proprias e em seus familiares.

Geralmente, mesmo se o comportamento da crianga passa despercebido
pelos pais, quando ela entra na escola até os casos mais leves tornam-se evidentes,
uma vez que la sua atencdo € mais exigida e torna-se necessario ficar por mais
tempo parada num mesmo local.

Os problemas na area afetivo-emocional geralmente estdo associados ao
insucesso escolar e a dificuldade de relacionamento com outras criancas. Afinal,
os portadores de TDAH tém mais dificuldade em aguardar a sua vez e ndo resistem
a intromissao frequente em assunto dos outros, Tais habitos, podem colaborar para
que o individuo seja, no futuro, um desajustado social e cometa atos delinquentes.

Em resumo, os “espertos”, os “hiperativos”, “agitados”, “diabinhos”, e
“pestinhas”, parecem ter uma fonte quase infinita de energia. Sdo criancas que
parecem estar sempre em movimento, e que ndo conseguem ficar paradas mesmo
que outras pessoas exercam uma forga enorme nesta direcao.

SINAIS DE ALERTA

Segue abaixo, quadro com as alteragdes comportamentais e emocionais
mais frequentes em criangas com TDAH:

e desatencdo

e dificuldade em perceber detalhes

e dificuldade em manter a atencao

e dificuldade em aprender tarefas novas

o dificuldade em organizar tarefas ou atividades
e perde objetos com facilidade

e distraibilidade com estimulos externos

e esquecimento de atividades diarias



e inquietacédo

o fala excessiva

o dificuldade em aguardar sua vez quando é devido

e se intromete ou interrompe a atividade ou diadlogo dos outros
e mudanca de humor

¢ repele tudo o que exige atividade mental prolongada

e corre ou pula excessivamente em situacgdes inapropriadas

e ndo segue instrucdes e falha em terminar os deveres da escola e
tarefas rotineiras.

DIAGNOSTICO

Muitas das pessoas com TDAH passam a sua vida toda sendo acusadas
injustamente de serem mal educadas, preguicosas, loucas, desequilibradas e
temperamentais, quando na verdade, sdo portadoras de uma sindrome que
simplesmente as fazem agir de maneira impulsiva, desatenta e as vezes até mesmo
caotica.

Criancas, pela sua propria natureza, S0 em sua maioria extremamente
ativas e eneérgicas, e bem dificil de se manter sob controle. Por isso, deve-se ter
cuidado para ndo se diagnosticar como TDAH, comportamentos apropriados a
idade em criangas ativas. O desinteresse em uma sala de aula pode decorrer de um
QI elevado em comparagdo com seus colegas, o que torna as aulas pouco
estimulantes, ou, ao contrario, por um QI menor que dificulta acompanhar o ritmo
dos amigos. Em outras ocasides, individuos que apresentam comportamento
oposicional nas salas de aula podem vir a ser confundidos com aqueles que
apresentam TDAH, pois muitas vezes se opdem a realizar tarefas escolares que
exigem deles atencéo e quietude por um longo periodo.

Também € possivel que se confunda o TDAH com Transtornos do Humor
(Depresséo ou Euforia, Ansiedade) ou Autismo, Intoxicacdo por Drogas llicitas e
Transtorno Psicatico, por terem como caracteristica 0 comportamento inquieto e
desatento. E importante o diagndstico ser correto, uma vez que os tratamentos s&o
diferentes para cada caso.



CAUSAS DO TDAH

Embora o conhecimento sobre as causas do TDAH ainda seja muito
limitado e grande parte dele é especulativo, algumas descobertas recentes ajudaram
0s pesquisadores a levantar algumas hipoteses para o surgimento do TDAH.
Acredita-se que ndo ha uma causa Unica, mas sim uma combinacéo de fatores, que
incluem dano cerebral, nutricdo pré-natal deficitaria, consumo de alcool ou drogas
durante a gestacdo, alto nivel de estress, condicfes fisicas, neurobioldgicas ou
psiquitricas, intoxicacdo por certos medicamentos.

Ja foi sugerido que essas possiveis causas afetam o funcionamento do
cérebro e, como tal, o0 TDAH pode ser considerado um distarbio funcional do
cérebro. No entanto, atualmente sabe-se que hd um componente genético
envolvido na causa desse transtorno, ou seja, 0 TDAH é transmitido de pais para
filhos. Pesquisas mostram que criangas com pais hiperativos, tém risco cinco vezes
maior de ter o transtorno. Porém, o fator genético isolado ndo é suficiente para o
aparecimento do TDAH. Fatores sociais também vém sendo estudados como
possiveis causas para o transtorno. A intensidade dos problemas experimentados
pelos portadores, podem variar de acordo com suas experiéncias de vida. Situagdes
como pai ou mée alcoodlatra, familias desestruturadas e pobreza, criam um
ambiente favoravel para que o distirbio se manifeste.

Com os estudos estruturais e metabdlicos, somados a estudos genéticos e
sobre a familia, bem como a pesquisas sobre reacdo a drogas, pode-se perceber
claramente que o TDAH é um transtorno neurobioldgico.

TRATAMENTO

O tratamento de criancas com TDAH exige um esforco coordenado entre
profissionais das areas médica, saude mental e pedagdgica, em conjunto com 0s
pais, porém, nao existe “cura” para o transtorno, no sentido de normalizar
totalmente o comportamento da crianca.

Uma intervencdo multidisciplinar pode envolver, treinamento aos pais
quanto a verdadeira natureza do TDAH, e quando necessario, aconselhamento
individual e familiar, para evitar o aumento de conflitos na familia. Um programa
pedagdgico adequado, € essencial ao tratamento, pois 0 sucesso na sala de aula



frequentemente exige uma série de intervencdes. A maioria das criangas com
TDAH pode permanecer na classe normal, com pequenos arranjos na arrumacao
da sala. Utilizacdo de um auxiliar e/ou programas especiais a serem utilizados fora
da sala de aula. O uso de medicamentos, também pode ser necessario, porém deve
ser sempre um, coadjuvante e utilizado com parciménia. Dentre os mais utilizados
para o controle dos sintomas do TDAH, estdo os psicoestimulantes, como o
metilfenidato (Ritalina), administrado preferencialmente na parte da manhé para
néo interferir no sono.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo a diminui¢do do apetite e do sono,
sendo necessario a monitorizagéo do peso, insdnia, labilidade emocional, ritmo do
crescimento e precipitacdo de tiques. O tratamento com antidepressivos tricidicos,
como imipramina (Tofranil) ou amitripfilina (Tryptanol), devido ao seu baixo
custo, tem sido usado como uma segunda escolha, mas deve-se ter cuidado com
pacientes cardiacos. Ja as psicoterapias, entram em cena para ajudar a crianca a se
auto valorizar e encontrar alternativas para se adaptarem socialmente. Todas as
linhas de tratamento dindmicas, que ndo se restrinjam ao verbal, sd&o mais
indicadas.

DICAS PARA LIDAR COM PORTADORES DO TDAH

Segue abaixo, quadro com dicas importantes para pais e professores, de
como lidar melhor com criangas diagnosticadas de TDAH.

PROFESSORES

e evite colocar os alunos nos cantos da sala, onde a reverberacdo do
som € maior. Eles devem ficar nas primeiras carteiras das fileiras do
centro da classe, e de costas para ela.

e faca com que a rotina da classe seja clara e previsivel. Mudancas de
rotina s&o dificeis de serem ajustadas por criancas com TDAH.

o afaste-as de portas e janelas, para evitar que se distraiam com outros
estimulos.

e deixe-as perto de fontes de luz, para poder enxerga-las bem.

¢ ndo fale de costas, mantenha sempre o contato visual.



e repita ordens e instrucOes, faca frases curtas e peca ao aluno para
repeti-las, certificando-se de que ele entendeu

e 0 aluno deve ter reforgos positivos quando for bem-sucedido. Isso
ajuda a elevar sua autoestima. Procure elogiar e incentivar o que
aguele aluno tem de bom e valioso.

e esteja sempre em contato com os pais: anote no caderno do aluno as
tarefas escolares, mande bilhetes diarios ou semanais e peca aos pais
que leiam as anotacoes.

e procure inserir essas criangas em salas de aula pequenas. Um
professor para cada oito alunos é o mais indicado.

PAIS

e fale um pouco mais alto e dé énfase as palavras mais importantes,
que designem tempo, espaco e modo.

e seja breve e evite dar varias ordens ao mesmo tempo.

¢ ndo os mande fazer algo gritando de outro cOmodo da casa. Eles ndo
vao atendé-lo.

e prepare um local de estudo adequado, com horarios e rotina
estabelecida para fazer as tarefas escolares.

METODOLOGIA

SUJEITO



Esta pesquisa foi realizada com professores de Ensino Fundamental da rede
publica e privada, da cidade de Birigui, tendo como nimero exato, dez sujeitos.
N&o houve delimitacdo de faixa etaria, assim como nao foi considerado o tempo
de servico, ou seja, 0 grau de experiéncia. Coincidentemente, todos 0s sujeitos
foram do sexo feminino, pois ndo houve discriminacdo de sexo.

INSTRUMENTO

Foi utilizado como instrumento de pesquisa, um caso clinico, que segue em
anexo, juntamente com um questionario composto de trés questbes, sendo uma
delas fechada e duas abertas, possibilitando ao professor expor seus conhecimentos
sobre o TDAH.

PROCEDIMENTO

A partir de um levantamento bibliogréafico, foi construido o instrumento e
entregue pessoalmente a cada professor. A pesquisa foi realizada em trés dias. No
primeiro dia, ocorreu a apresentacdo do projeto aos professores, enfatizando a
importancia destes no trabalho, e a entrega dos questionarios. O segundo e terceiro
dia, usados para recolher o questionario, e fazer os agradecimentos.

ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os questionarios foram analisados de maneira minuciosa, chegando a
conclusdes referentes a cada questdo. Diante da primeira, que se refere a
capacidade do professor, de identificar o caso descrito no questionario, como um
caso de TDAH, o resultado apresentou respostas “SIM”, ou seja, que existe a
capacidade de identificar casos de TDAH, e respostas “NAO”, que ndo existe a
capacidade de identificar casos de TDAH. Nove, dos dez entrevistados,
responderam que sim, que seriam capazes de identificar a crianca do caso clinico
como portadora do transtorno. Apenas um dos sujeitos respondeu que néo seria
capaz de identificar. De um modo geral, foi possivel constatar que 90% dos
professores entrevistados, seriam capazes de identificar um aluno, dentro da sala



de aula, como portador do TDAH, embora, os 10% néo capazes sdo de muita
significancia, “...eu posso suspeitar se o Seu comportamento for muito anormal
comparando-o0 com o restante da sala, e encaminha-lo para que um profissional
analise o caso...”.

Referente a questdo dois, que trata do conhecimento que os professores
possuem sobre o transtorno, houve uma analise, de forma a perceber que o
conhecimento do professor pode ser tedrico ou pratico. Sete sujeitos responderam
ter apenas um conhecimento tedrico sobre o assunto. Dos dez entrevistados, dois
responderam ter um conhecimento pratico e apenas um dos sujeitos, respondeu a
pesquisa, de forma a perceber que possui um conhecimento pratico e tedrico. Desta
forma, foi possivel constatar que ha um conhecimento predominantemente tedrico,
ou seja, 70% dos professores, ndo possuem na pratica, um conhecimento sobre o
assunto.

Diante da questdo trés, que diz respeito a reacdo de um professor frente a
um caso de TDAH, foi possivel constatar diferentes atitudes. Em primeiro lugar,
pediriam auxilio a um profissional. Em segundo, trabalhariam com a crianca de
modo especial, preparando aulas a partir de seu interesse, ou ainda, em terceiro
lugar, reagiriam com firmeza, persisténcia e paciéncia. Dos dez entrevistados,
cinco responderam que diante de um caso de TDAH, pediriam ajuda a um
profissional especializado. Dois deles, responderam que trabalhariam com a
crianca de modo especial, preparando aulas a partir do seu interesse. Um dos
professores, agiria com firmeza, persisténcia e paciéncia “...firmeza e amor em
minhas decisbes e jamais deixar-me vencer ou dominar pelo cansago...” e
finalmente, dois dos entrevistados, além de tratar a crianca de modo especial,
preparando aulas a partir de seu interesse, pediria auxilio a um profissional
especializado.

Embora, a maioria dos professores tenham respondido ser capazes de
identificar um aluno com TDAMH, e ainda, reagir de forma adequada, houve
respostas significativas que mostram discordancia “...Apesar de saber da falta de
preparo dos professores e coordenadores em relacdo a esse assunto, eu prepararia
aulas a partir do interesse do aluno...”.

CONCLUSAO



Diante da realizacdo da pesquisa, baseada no levantamento bibliogréfico e
nos objetivos propostos, e apds organizacdo e analise dos dados, foi possivel
perceber que os professores de Ensino Fundamental possuem um conhecimento
significativo a respeito do Transtorno do Déficit de Atencdo / Hiperatividade. Foi
possivel perceber ainda, que frente a esse conhecimento, esses professores
saberiam identificar um caso de TDAH dentro da sala de aula, e reagiriam de forma
coerente. Porém, como discorrido durante o desenvolvimento deste trabalho,
mesmo para profissionais especializados, o TDAH € um transtorno de dificil
diagnostico. Devido algumas de suas caracteristicas, esse transtorno pode ser
confundido com outros, 0 que nos gera uma grande incognita. Sera que por mais
conhecimentos que os professores tenham sobre o assunto, possuem realmente a
capacidade de identificar e lidar com uma crianca portadora do TDAH?

Apesar do conhecimento constatado, pode-se supor, que por motivos ja
mencionados, estes professores de alguma forma estarédo identificando de maneira
errdnea ou até mesmo rotulando seus alunos, ndo sabendo lidar de maneira correta
com estes, podendo comprometer sua aprendizagem.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) ainda € um
transtorno envolto em indmeros paradigmas no ambito escolar, que o definem
como ma-educacdo, aluno indisciplinado e em muitos casos pouco inteligentes.
Procuramos explorar esse tema em nosso Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
pois sabemos que serd muito comum encontrarmos, em nossas aulas de Educacao
Fisica, alunos com esse transtorno e teremos que estar preparados para lidar com
tais peculiaridades.

Pensando nas peculiaridades da crianca com TDAH, acreditamos na
importancia do papel do professor de Educacéo Fisica no desenvolvimento afetivo,
cognitivo e motor desse aluno. Para alcancar os objetivos da Educacdo Fisica, ou
seja, a formacao desses alunos, é necessario 0 conhecimento e a capacita¢do do
professor em relacdo ao transtorno, para a melhor organizacao de suas aulas.

Atuando na area escolar durante nossa formacéo académica, nos deparamos
com inUmeras situaces que nos despertaram a curiosidade em relacdo ao tema.
Na préatica encontramos diversos transtornos e dificuldades de aprendizagem,
porém o TDAH tornou-se mais comum em nosso cotidiano, nos fazendo criar
novas estratégias a cada dia para o trabalho com essas criangas. Pudemos analisar,
que muitos professores por falta de conhecimento “rotulavam” esses alunos como
mal educados e indisciplinados, ndo acreditando em suas potencialidades e nédo



procurando um curriculo adequado para auxiliar na formacdo do aluno com
TDAH. Nesse sentido, buscamos aprofundamento quanto ao tema e tentamos
entender o mundo da crianca com TDAH e o quanto o professor de Educacéo fisica
pode colaborar com esse aluno.

Para fins didaticos, organizamos o TCC em cinco capitulos, dispostos da
seguinte maneira:

Primeiro capitulo: abordard de maneira detalhada a definicdo do transtorno,
0s sintomas, diagndstico, causas e 0s possiveis tratamentos.

Segundo capitulo: contextualizara o TDAH no ambito escolar,
apresentando metodologias de ensino para facilitar o processo incluséo
educacional.

Terceiro capitulo: apresentara a relacdo entre a Educacao Fisica escolar e
sua contribuicdo para o desenvolvimento do aluno com o Transtorno, destacando
aspectos fisicos, dificuldades e habilidades motoras, afetivas e cognitivas.

Quiarto capitulo: contera a pesquisa de campo, incluindo anélise e discussédo
dos questionarios aplicados a professores de Educacéo Fisica de escolas publicas
e privadas da cidade de Sorocaba.

Quinto capitulo: trara as consideracdes finais do trabalho.

Consequentemente ao exposto, o objetivo do trabalho € relatar a formacéo,
0 conhecimento e a capacitacdo do educador fisico frente aos alunos com TDAH,
suas metodologias de trabalho e como a escola tem identificado o transtorno para
0 possivel diagnostico.

CAPITULO I: TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE

“O ser humano vivencia a Si mesmo, seus pensamentos como algo separado
do resto do universo — numa espécie de ilusdo de Otica de sua
consciéncia”. ALBERT EINSTEIN

DEFINICAO



Diversos autores tém definido o TDAH como um transtorno que
compromete a vida sécio afetiva, profissional e principalmente escolar. Na
literatura encontram-se diversas definicdes para o transtorno que causa grandes
impactos para o individuo que o possui.

O TDAH é considerado como um transtorno mental, sendo um dos mais
comuns na infancia e na adolescéncia, caracterizado por desatencdo, atividade
motora excessiva e impulsividade (BARKLEY, 2002:35; COUTINHO et al, 2007;
CUNHAC et al, 2001).

Araujo e Silva (2003) citam que esse transtorno

E considerado também como um disttrbio biopsicossocial, ou seja, parece
haver fortes fatores genéticos, bioldgicos, sociais e vivénciais, que contribuem para
a intensificacdo desse problema. O TDAH seria, para o portador, uma maneira
diferente de pensar, ocasionando graves dificuldades de relacionamento.

Pode-se observar que os autores citados utilizam diferentes nomenclaturas
que definem o TDAH, dentre elas encontra-se: disturbio (designacédo que engloba
numerosos fendbmenos observaveis na esquizofrenia, como comportamento
excéntrico, anormalidade dos pensamentos e dos afetos), transtorno (ligeira
perturbacdo de satde. Termo usado em doenca ou de outro vocabulario similar, a
fim de causar impacto psicolégico menor no doente, ou em quem o0 acompanha) e
doenca (denominacdo genérica de qualquer desvio do estado normal. 2. med.
Conjunto de sinais e/ou sintomas que tém uma so6 causa; moléstia.) (FERREIRA,
1999).

No presente trabalho, sera empregada a terminologia Transtorno,
atualmente mais utilizada na literatura e no DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais) — orgdo que estabelece diagnostico, estatistica e
classificacdo para o TDAH. Em algumas passagens sera empregado o termo
Hiperatividade na qual Goldstein e Goldstein (1998) utilizam essa terminologia
em sua obra como sinénimo de TDAH.

Baseado nas definicbes encontradas entendemos que o TDAH é um
transtorno comportamental, que ocasiona problemas de relacionamento pessoal,
aproveitamento escolar e desempenho profissional.

CAUSAS



Nas décadas de 1960 e 1970 entendia-se que 0 TDAH surgia em decorréncia
de lesbes ocorridas no parto. Entretanto, apds o desenvolvimento de estudos mais
elaborados, conclui-se que problemas durante o nascimento eram de menor
importancia para o desenvolvimento dessa condicdo (GOLDSTEIN &
GOLDSTEIN, 1998:52).

Esses novos estudos apontaram diversos fatores como responsaveis pela
causa do TDAH, dentre eles distarbios clinicos, efeitos colaterais de
medicamentos, distdrbios convulsivos, dieta alimentar errénea durante a infancia,
infeccOes de ouvido, hereditariedade e lesbes cerebrais, exposicao fetal ao tabaco
e alcool, problemas no desenvolvimento, ferimentos ou malformacdo, lesbes
cerebrais ou desenvolvimento cerebral anormal, problemas familiares, agentes
ambientais, exposi¢ao precoce aos altos niveis de chumbo (BARKLEY, 2002:79;
GIACOMINI & GIACOMINI, 2006; GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1998:53;
NAPARSTEK, 2004).

Goldstein e Goldstein (1998:59) dizem que o chumbo é um metal que nédo
contém nenhum valor bioldgico conhecido, mas sua ingestdo pode envenenar 0
sistema energético humano. Barkley (2002:86) ressalta que existem evidencias de
que niveis altos de chumbo no organismo de criancas e jovens podem estar
associados ao maior risco de comportamento desatento e hiperativo.

Barkley (2002:79) e Facion (2003) também apontam que o0 TDAH tem
multiplas causas e coloca que, mesmo com o avanco de pesquisas, € dificil
encontrar provas cientificas consistentes de algo que possa causar esse problema
no comportamento humano.

Craft (2004:149) “conceitua o TDAH como um disturbio intrinseco causado
por uma disfuncdo do sistema nervoso central”. Para Riccio, Hynd, Cohen e
Gonzales (1993) o estudo das causas dessa condi¢cdo caminha sob trés pontos de
vista: neuroanatdmica que estuda as trés areas do cerebro, que supostamente
controlam a atencdo e inibem a atividade motora; a neuroguimica, que estuda os
neurotransmissores que auxiliam a comunicacdo entre as vias nervosas e a
neurofisiologica que estuda a interacdo dindmica entre 0S componentes
neuroquimicos e anatémicos do cérebro (apud CRAFT, 2004:149).

Segundo Benczik e Rohde (1999:55) “os achados cientificos t€ém indicado
claramente a presenca de disfuncdo em uma area do cérebro conhecida como
regido orbital frontal em criangas e adolescentes com TDAH”. Porém, segundo os
autores, os estudos ainda sdo iniciais e pouco conclusivos. O que se tem observado



com frequéncia € que existem alteragdes no funcionamento de algumas substancias
encontradas nessa area do cérebro, 0s neurotransmissores, que tem a funcdo de
passar informacdes entre um neurénio e outro (BENCZIK & ROHDE; 1999:57).

Ajudando a compreender a explicacédo da causa do TDAH como originario
de uma disfungéo na producéo de neurotransmissores, Araujo e Silva (2003) dizem
que,

[...] € causado pela pouca producdo de Catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina), que € uma classe de neurotransmissores responsavel pelo controle
de diversos sistemas neurais no cérebro, incluindo aqueles que governam a
atencdo, o comportamento motor e a motivacdo. Uma visdo de base neuroldgica
para 0 TDAH é que baixos niveis de catecolaminas resultam em uma hipoativacgao
desses sistemas. Portanto os individuos afetados ndo podem moderar sua atencéo,
seus niveis de atividade, seus impulsos emocionais ou suas respostas a estimulos
no ambiente tdo efetivamente quanto as pessoas com sistemas nervosos normais.

Fatores genéticos e hereditarios tém sido amplamente estudados em relacéo
ao TDAH e, segundo Goldstein e Goldstein (1998:60)

A relacdo entre a hiperatividade e hereditariedade estd claramente
estabelecida. A primeira ligacdo foi estabelecida pelo estudo dos parentes de uma
crianca hiperativa. Sabe-se que uma criancga hiperativa tem uma probabilidade
quatro vezes maior de possuir outros membros da familia com os mesmo
problemas. Entretanto, o relacionamento entre criancas e sua familia englobam,
tambem, fatores ambientais.

Na mesma linha de pesquisa, Rohde e Halpern (2004:62), sugerem haver
estudos familiares que mostraram consistentemente uma recorréncia familiar
significante para esse transtorno. Os autores apontam também fatores psicossociais
que atuam no funcionamento adaptativo e na saide emocional geral da crianca,
como desentendimentos familiares, presenca de transtornos mentais nos pais,
classe social baixa, familia muito numerosa, criminalidade na familia,
psicopatologia materna e colocacdo em lar adotivo.

Diferentes autores tém pesquisado sobre as causas do TDAH. Seus estudos
mostram que ainda existem muitos paradigmas em relacdo as causas desse
transtorno. Como visto, as causas mais comuns sao ambientais, genéticas e
alteracOes cerebrais, ou seja, 0 TDAH pode ser causado por diferentes fatores,
porém, ndo é possivel precisar a influéncia de cada um para o surgimento dessa
condicéo.



SINTOMAS E DIAGNOSTICO

A manifestacdo do transtorno ocorre na infancia, no momento em que a
crianga apresenta excessivas alteragcdes no comportamento. Partindo do principio
de que as criangas normalmente sdo agitadas e inquietas, seria entdo dificil
diagnosticar qualquer distirbio comportamental, mas quando se trata de criangas
com TDAH a ideia de inquietude e agitacdo se multiplica, e 0 comportamento
dessa crianga torna-se excessivo em relagdo a outras que convivem no mesmo
ambiente. O TDAH causa muitos problemas para criangas com esse transtorno em
basicamente trés areas: familiar, escolar e social (SANTOS, 2007).

O transtorno pode ser caracterizado pela combinacdo dos sintomas
distragdo, impulsividade e hiperatividade. E a partir desse trio que ira se
desenvolver o universo do TDAH, que oscila da plenitude criativa a exaustdo de
um cérebro que nunca para (SILVA, 2003:20).

Para considerar que uma crianga ou adulto realmente apresente o
diagnostico positivo do TDAH é indispensavel que passe por exames clinicos
psicologicos e neuroldgicos, para que ndo haja falsas expectativas em relacéo ao
problema. De acordo com Benczik e Rohde (1999:37), para existir o TDAH, €
necessario que alguns sintomas ja estivessem presentes antes dos sete anos e ja
causassem dificuldades para as criangas, no entanto, € necessario a observacéo de
pais e professores em relacdo ao historico comportamental de seu filho ou aluno.

Para Araljo, Mattos e Pereira (2005).

[...] o diagndstico € obtido quando o paciente atende pelo menos seis dos
nove critérios de um ou de ambos os dominios da sindrome (hiperatividade,
impulsividade e desatencédo) e pelo menos dois locais de avaliacéo distintos, como
por exemplo, em casa e na escola.

Confere-se assim a classificagdo de predominante “hiperativo” quando
presentes seis ou mais sintomas nos critérios de “hiperativo/impulsivo”, e
predominante “desatento” quando presente seis ou mais sintomas no critério
“desatenc¢do”. (ARAUJO, MATTOS e PEREIRA, 2005:392). Para o diagnostico
ser realizado é necessario entdo uma lista de sintomas que caracterizam a pessoa
com o transtorno.



O DSM-IV propde a necessidade de pelo menos seis sintomas de
desatencdo e/ou seis sintomas de hiperatividade/impulsividade para o diagnéstico
de TDAH. Entretanto, tem-se sugerido que esse limiar possa ser rebaixado para,
talvez, cinco ou menos sintomas em adolescentes e adultos. (BARBOSA et
al.2000)

Craft (2004:150) apresenta os sintomas do TDAH para o possivel
diagndstico médico de acordo com o0 DSM-1V, que séo:

1-Desatencao

a. Dar pouca atencdo a detalhes ou cometer erros por descuidos na escola,
no trabalho ou em casa.

b. dificuldades em manter a atencéo e concentracdo em atividades ludicas.

c. frequentemente a pessoa demonstra ndo ouvir quando uma pessoa fala
diretamente com ela.

d. costuma ndo seguir as instrugdes corretamente ou nao termina seus
deveres, tarefas ou trabalhos escolares.

e. Apresenta dificuldades em organizar tarefas e atividades.
f. Costuma evitar tarefas que exijam esfor¢o mental em longa duracao.

g. Costuma perder objetos, materiais ou artigos necessarios para a
realizacdo de uma tarefa.

h. Se distrai facilmente com estimulos externos (barulhos, ruidos, pegadas,
etc.)

I. Costuma ser esquecido nas atividades de rotina.

2 — Hiperatividade

a. Movimenta-se constantemente, remexe-se na cadeira o tempo todo.

b. Costuma levantar-se do assento na escola ou em situacdes que deveria
permanecer sentado.



c. Sempre corre de um lado para o outro constantemente e empolga-se
demais em situacdes nas quais isso ndo € adequado (em adultos ou adolescente
essa questao caracteriza-se por sensacdes subjetivas de inquietacéo).

d. Costuma ter dificuldades em participar de atividades de lazer tranquilas.

e. Esta sempre ativo e costuma agir como se estivesse sempre “ligado na
tomada”.

f. Costuma falar constantemente.

3- Impulsividade

g. Costuma dar resposta antes gque a pergunta seja concluida.

h. Costuma ter dificuldade de esperar a sua vez (filas de bancos,
restaurantes, etc.)

I. Costuma interromper ou meter-se em conversas ou brincadeiras alheias.

Silva (2005:30) apresenta ainda um quarto grupo de sintomas, no qual
denomina-o de Grupo de Sintomas Secundarios, que mostra de forma clara
tendéncias e problemas que podem ser apresentados pela pessoa com TDAH
independente da caracteristica de sua doenca, podendo empregar-se em qualquer
um dos grupos, 0s sintomas sao:

* Tendéncia a ter um desempenho profissional abaixo do esperado,

» Baixa auto-estima, pois sofre desde muito cedo com uma grande carga de
repressdes e criticas negativas,

» Dependéncia quimica,

» Depressoes freqlientes, ocorre por uma exaustdo cerebral que vem de
relacionamentos mal sucedidos e fracassos profissionais e socialis,

* Intensa dificuldade em manter relacionamentos afetivos,
« Demora excessiva em iniciar ou executar algum trabalho,
* Baixa tolerancia ao estresse, que o leva a um desgaste cerebral,

 Tendéncia em apresentar um lado “crianga” que apresentard por toda vida,
na forma de brincadeiras, humor, caprichos, pensamentos magicos e intensas
capacidades de fantasiar fatos e historias,



» Tendéncia a tropecar, cair ou derrubar objetos, que ocorre na falta de
atencao,

» Caligrafia de dificil entendimento,

« Tensao pré-menstrual muito marcada em relacdo as alteracdes hormonais
que ocorrem nesse periodo,

« Dificuldade em orientacdo espacial (como encontrar o carro no
estacionamento),

» Avaliagdo temporal prejudicada (para um TDAH sua nogdo de tempo
nunca corresponde ao tempo real),

* Tendéncia a inversao de horario de dormir,
« Hipersensibilidade a ruidos,
* Tendéncia a realizar mais de uma atividade simultanea ou nao.

Para o diagnostico ser realizado com éxito é necessario que seja feito por
profissionais da area da satde, como neurologistas e psicologos especializados no
assunto, segundo a Benetti et al. (2004),

Embora certamente ainda bastante subdiagnosticado na nossa populacéao, o
TDAH vem sendo alvo de crescente interesse da comunidade de professores, de
profissionais da area de saude e da prépria midia. Em alguns dos poucos
ambulatorios especializados no Pais, ja ndo € infrequente a chegada de criangas e
adolescentes com o diagnostico erroneamente firmado. Embora varias razbes
possam ser discutidas para explicar essa situacdo, é importante que o psiquiatra
que lida com criangas e adolescentes possa estar atento ao fato de que tanto a
capacidade atencional quanto a de controle motor sdo variaveis dimensionais na
populacao.

Naparstek (2004:01) ressalta em seus estudos que o diagnostico precoce e
tratamento podem reduzir consideravelmente os conflitos familiares, escolares,
comportamentais e psicolégicos vividos por essa pessoa. Acredita-se que com o
diagnostico e tratamento correto, problemas como repeténcia escolar, abandono
dos estudos, uso de drogas, depressdo, transtornos comportamentais, problemas
vocacionais e de relacionamento podem ser adequadamente tratados.

No momento do diagnostico, 0 medico procura observar o comportamento
social da crianca em todos 0s aspectos, como: escola, em casa, com 0S amigos € a



influéncia do meio em suas condutas. Sao realizados também exames para verificar
se existe algum distarbio ou doenca no Sistema Nervoso Central (SNC) que exija
um tratamento mais intenso (ARAUJO & SILVA, 2003).

Silva (2003:185) aponta algumas etapas para a realizacdo do diagndstico,
que estdo subdivididos:

1° etapa: procurar um médico especializado no assunto para que Vocé possa
expor suas ideias sobre a possibilidade de possuir esse tipo de funcionamento
comportamental.

2° etapa: relacionar para ele suas dificuldades e desconfortos nas areas
profissional/escolar, afetivo-familiar e social, citando exemplos situacionais
claros.

3° etapa: verificar se esses problemas o acompanham desde a infancia.

4° etapa: certificar de que suas alteracdes se apresentam em um grau de
(intensidade) significativamente maior, quando comparado a outras pessoas de seu
convivio, que se encontram na mesma faixa etaria e em condig¢des socioculturais
semelhantes.

5° etapa: eliminar a presenca de qualquer outra situacdo médica ou nédo
médica que seja capaz de explicar as alteracbes apresentadas no seu
comportamento, bem como os transtornos que Ihes causam no dia-a-dia.

Mediante os fatos apresentados, faz-se necessario que o diagndstico seja
feito de forma precisa. Mais importante que o diagnostico e o tratamento é o
conhecimento dos pais e professores em relagéo ao problema de seu filho ou aluno,
para que todos possam colaborar para a formagao humana da pessoa com TDAH.



PREVALENCIA

InGmeros autores analisaram estudos epidemiolégicos em funcdo do TDAH
em criancas de idade escolar, estima-se que 3% a 12% das criangas de 6 a 14 anos
tenham o transtorno. Esses estudos mostram que o problema ndo é tdo incomum
como se pensava (ARAUJO et al. 2003; BENCZIK & ROHDE, 1995:45; FREIRE
& PONDE, 2005).

Segundo Newcorn et al.

Os estudos epidemioldgicos analisaram populacGes pediatricas em
comunidades ou em escolas, com taxas geralmente mais altas nas ultimas.
Estudaram criancas de uma unica escola primaria de um bairro pobre urbano e
encontraram uma prevaléncia de 26%. O impacto do TDAH na comunidade é
ainda maior quando se considera que este transtorno acarreta morbidade
continuada na adolescéncia (85% das criancas) e na idade adulta (50 a 70%) (apud
ARAUJO et al, 2003)

Araujo et al. (2003) ressalta que a prevaléncia varia de cada local ou faixa
etaria que for analisado, entretanto, os niUmeros variam de acordo com a realidade
de cada lugar, ou de cada grupo.

O TDAH ocorre com mais frequéncia em individuos do género masculino.
Segundo Gentile (2000) “pela alta incidéncia em meninos — cerca de 80% dos
casos — acredita-se que o problema possa estar relacionado também ao horménio
masculino testosterona”. No menino o transtorno se torna mais explicito, pois
apresentam maiores caracteristica de impulsividade e hiperatividade. Ja o contrario
ocorre com o género feminino, segundo Silva (2003:39):

Diferentemente dos homens, as mulheres com TDAH podem muitas vezes
passar incognitas aos olhos mais atentos. Entre elas, predomina o tipo sem
hiperativiadade, ao contrario de seus pares masculinos. Tal diferenca determinada
por particularidades bioldgicas dos sexos, além do auxilio do componente cultural.

Benczik e Rohde (1999:45) defendem que antigamente acreditava-se que
para cada menina com TDAH existiam quatro meninos diagnosticados. Essa ideia
baseava-se nos estudos realizados a servigo da saude mental. A razdo dessa
diferenca nos estudos antigos é recente e simples: meninas tendem a apresentar
TDAH com predominio de sintoma de Desatenc¢éo, portanto incomodam menos na
escola e em casa do que 0s meninos.



Uma autoridade chama as meninas com TDAH de ‘““a minoria silenciosa’:
elas compartilham o risco para desenvolvimento de problemas escolares e sociais,
mas, ja que ndo chamam a atencdo para si mesma, estdo em risco adicional por ndo
obterem o auxilio necessario”. (SMITH & STRICK, 2001:38).

Mas isso ndo quer dizer que meninas ndo sejam hiperativas ou impulsivas.
No caso das meninas com essas caracteristicas, observa-se normalmente o
desinteresse em brincar de boneca ou de casinha, havendo preferéncia a jogar bola
junto com 0s meninos, pois seus estimulos sdo muito acelerados e as brincadeiras
com meninas dificilmente chamara sua atencéo (SILVA, 2003:40).

Meninas com TDAH do tipo hiperativo/impulsivo passam por sérias
dificuldades de relacionamento em seu meio social ja que se espera que mulheres
e meninas sejam delicadas, organizadas e calmas. Mas no caso da menina com
TDAH o contexto torna-se diferente do esperado, ela mostrara ser explicitamente
diferente do que se espera como uma “figura feminina” da sociedade podendo
desenvolver baixa autoestima, por ser sempre lembrada por sua falta de
organizacdo, sua falta de modos e de capricho.

Essa questdo torna dificultosa sua aceitagdo em meio a outras meninas, iSso
em relacdo as suas diferencas psicoldgicas e sua falta de interesse por jogos e
brincadeiras socialmente idealizadas para meninas. Em alguns casos sofrem com
apelidos pejorativos como “Jodozinho”, “Molequinho” e outros do género,
passando assim por maldosas rotulagdes em seu grupo social (SILVA, 2003:44).

Ao chegar a vida adulta 50% das criancas com TDAH continuam a
apresentar o quadro de sintomas, acompanhando a pessoa ao longo de suas vidas
(GENES, 2003).

COMORBIDADE

Em torno de dois tercos das criangas com TDAH apresentam o quadro de
comorbidade, ou seja, ha o diagnostico de outro transtorno ou doenca presente no
mesmo individuo. As comorbidades mais comuns sdo: sindrome de Tourette
(tiques) (6,5%), depressdo maior (14% a 24%), transtornos obsessivos
compulsivos (15%), disturbios de linguagem (10%), uso de drogas (até 40%),
transtorno da ansiedade (13 a 20%), transtorno opositivo desafiador (33 a 65%),
transtornos de conduta (1,78 a 10%), transtorno de humor bipolar (1,78 a 10%) e
retardo mental (9,58%) (BARBOSA et al. 2000; GENES, 2003).



Segundo CRAFT (2004:149) O departamento de Educacdo dos Estados
Unidos indica que em 1997, havia mais de 2,5 milhdes de criangas classificadas
como tendo Transtorno de aprendizagem, essa cifra corresponde a quase 4,5% de
criancas em idade escolar e 51% de criancas que recebem servicos de Educacéo
Especial.

TDAH DA ADOLESCENCIA A IDADE ADULTA

Ha algum tempo atras pensava-se que os sintomas do TDAH diminuiam ao
chegar na adolescéncia. Porém a maioria dos estudos comprovaram que a maior
parte das criancas chega a maturidade com os sintomas e problemas similares aos
da infancia, e que adultos com o transtorno enfrentam dificuldades no trabalho, na
familia e na sociedade. (NAPARSTEK, 2004). Estudos longitudinais demonstram
que o transtorno persiste na vida adulta de 60 a 70% dos casos.(ABREU et al.
2006)

Ao chegar a adolescéncia o TDAH se torna algo também muito marcante.
Uma das maiores preocupacdes dos pais sdo os problemas que surgem ao chegar
nesta fase. Estatisticas sugerem gue uma enorme porcentagem de criangas com
TDAH evoluem para problemas de delinquéncia durante a adolescéncia
(GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1998:136).

Segundo Goldstein e Goldstein (1998:134), algumas pesquisas expdem que:

[...] 20% a 60% de adolescentes hiperativos envolvem-se em
comportamento antissocial que resulta em registro de ocorréncia no juizado de
menores. Estima-se que aproximadamente de 3% a 4% da populacdo normal de
adolescentes acabe em juizado de menores. Em outras pesquisas, 35% dos
adolescentes hiperativos foram suspensos pelo menos uma vez, em comparagao a
apenas 8% a 10% da populacdo normal. Finalmente no segundo grau, estima-se
que cerca de 80% de adolescentes hiperativos estejam pelo menos um ano
atrasados em pelo menos uma disciplina escolar béasica.



Para o adolescente com TDAH o convivio familiar também é um fator que
implica drasticamente em sua vida, como pouca habilidade para se comunicar,
ideias absurdas e problemas na estrutura familiar. Essas trés dimensdes das
relagdes familiares podem exacerbar problemas de temperamento, tais como
inquietacdo, desatencédo e impulsividade. A incapacidade de tolerar frustragdo e 0s
problemas de superexitacdo que alguns adolescentes experimentam geram mais
discussédo (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1998:139).

Segundo Polanczyk, Rohde e Schmitz (2007):

Uma maior amplitude do prejuizo do TDAH na infancia também foi
significativamente associada a persisténcia do transtorno na idade adulta. Os
autores ndo consideraram esse achado surpreendente, visto que seria esperada uma
diminuicdo proporcional dos sintomas com a idade e, assim, poderia resultar em
sintomas residuais quando o nivel de prejuizo na infancia fosse maior.

“Ao chegar a vida adulta homens e mulheres com historia de TDAH passam
também por grandes dificuldades na sua vida social e também parecem mostrar
problemas com ansiedade, depressdo e relacionamento”. (GOLDSTEIN &
GOLDSTEIN 1998:140).

Alguns adultos ainda podem manifestar a inquietude “interior” de modo
subjetivo. Observa-se também uma necessidade de procurar ocupacdes
profissionais com longas jornadas e mais dindmicas. Pessoas que convivem com o
adulto que possui 0 transtorno relatam serem estes incapazes de relaxar e
manifestar sistematicamente uma aversdo aos momentos tranquilos (RANGEL
JUNIOR, 2007).

Para Araujo e Silva (2003) muitos adultos de hoje, que ndo foram
diagnosticados quando crianca cresceram lutando com uma deficiéncia que
demonstra sintomas similares aos apresentados pelas criangcas que sdo eles:
frequentemente inquietos e facilmente distraidos, lutam para conseguir manter o
nivel de atengdo, sdo impulsivos e impacientes. No ambiente de trabalho néo
conseguem alcancar boa posicdo profissional, compativel com sua habilidade
intelectual.

Segundo Silva (2003:114) nem todos os adultos com o0s sintomas
demonstraram fracassos profissionais, muitos talentos que marcaram a historia em
nossa sociedade apresentaram fortes tracos do transtorno, como o fisico aleméo
Albert Einstein que apresentou sintomas que frequentemente sao encontrados no
Déficit de Atencdo que se caracteriza por Hiperconcentracdo, na qual passava
horas e as vezes dias concentrado em um s6 problema. O Poeta e escritor portugués



Fernando Pessoa mostrava sintomas claros de inquietacdo, contradicéo,
desorganizacdo, devaneios, hiperconcentracdo, criatividade, intolerancia ao tédio
e dificuldade em seguir regras. Todas essas caracteristicas foram analisadas de
acordo com sua histéria de vida e seus poemas escritos.

Existiram também outras figuras marcantes como Vincent van Gogh,
Leonardo da Vinci, James Dean, Henry Ford, Ludwing van Beethoven e Wolfgang
Amadeus Mozart, que também mostraram grandes tragos e sintomas de TDAH.
Isso demonstra uma condicéo paradoxal, pois através de suas mentes sonhadoras,
impulsivas e hiperativas tornaram-se grandes nomes para suas areas de atuacao.
Devemos destacar que esses renomes ndo possuem diagnasticos clinicos, ou seja,
apenas apresentam fortes tracos comportamentais do TDAH (SILVA, 2003:114).

Pessoas com TDAH podem apresentar desenvolvidas capacidades
cognitivas, os ajudando a ajustar-se melhor a vida adulta e no local de trabalho.
Apesar da maioria dos adultos com historia de TDAH ndo demonstrarem
comportamento antissocial, pesquisas demonstram que pelo menos 25%
continuam a manifestar problemas persistentes de conduta e abuso de drogas,
Além de serem frequentes, também, no local de trabalho (GOLDSTEIN &
GOLDSTEIN, 1998:140).

Diante dos fatos apresentados percebemos que 0 TDAH é um transtorno no
qual é necessario um tratamento, ja que 0 mesmo acompanha a pessoa por toda
vida. E mais do que o tratamento faz-se necessario também a compreensao das
pessoas proximas, para a tentativa de uma convivéncia harmoniosa.

TRATAMENTO

A literatura demonstra alguns caminhos para o tratamento do TDAH. Para
Silva (2003:194) em primeiro lugar é necessario o conhecimento em relagéo ao
transtorno, afinal so é possivel optar por um tratamento através do “saber”, para
que dessa forma colaborem de forma integral para formacéo do individuo.

Segundo Barbosa et al. (2002) o tratamento envolve uma abordagem
maultipla, englobando intervencgdes psicossociais e psicofarmacologicas:



No ambito das intervencdes psicossociais, 0 primeiro passo deve ser
educacional, através de informacdes claras e precisas a familia a respeito do
transtorno. Muitas vezes, € necessario um programa de treinamento para 0s pais, a
fim de que aprendam a manejar os sintomas dos filhos. E importante que eles
conhecam as melhores estratégias para o auxilio de seus filhos na organizacéo e
no planejamento das atividades. Por exemplo, essas criancas precisam de um
ambiente silencioso, consistente e sem maiores estimulos visuais para estudarem.

Silva (2003:195) refor¢a a importancia, do que denomina “Apoio Técnico”,
ou seja, pequenas medidas e atitudes que acabam por criar uma estrutura externa
capaz de facilitar o cotidiano da pessoa com TDAH. Segundo a autora, isso pode
ser conseguido com a criagédo de rotinas que devem estabelecer aspectos essenciais
como: estabelecer horarios de maior produtividade, de repouso, de atividades
fisicas, de refei¢Oes; organizar cronogramas em relacdo as suas obrigacdes,
projetos e lazer, criar o habito de ter agenda para anotar sua rotina, usar sempre
blocos e canetas para possiveis lembretes.

Para Goldstein e Goldstein (1998:141) é importante que seja adotado um
programa multidisciplinar para o tratamento do TDAH, incluindo ajuda a crianca,
amigos, professores e familia em diversos ambientes.

Esse trabalho multidisciplinar para Benczik e Rohde (1999:63) é feito a
partir de esclarecimento familiar sobre o transtorno, intervencao psicoterapica com
a crianca ou adolescente, intervencdo psicopedagdgica e/ou de reforco de
conteudos na escola, uso de medicamentos, orientacdo de manejo para familia e
professores.

Fonte: Mattos (2001:38)

A intervencdo escolar também é necessaria em alguns casos, podendo
facilitar no convivio social e aumentando o interesse na escola. Cerca de 25 a 30%
das criancas com TDAH apresentam problemas de aprendizagem secundarios que
se associam ao transtorno, nesse caso a intervencdo psicopedagogica é
fundamental (BENCZIK & ROHDE, 1999:65).

Segundo Naparstek (2004) a eficicia dos tratamentos na reducdo dos
sintomas imediatos aumentam a cada dia. Criangcas com TDAH estéo sujeitas ao
fracasso escolar e dificuldades emocionais, no entanto o diagnostico precoce e 0
tratamento adequado tem demonstrado que essas criangas podem superar barreiras
impostas pelo transtorno.



TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Os medicamentos ainda sdo umas das formas mais eficazes no tratamento
do transtorno. (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN 1998:196). Varios estudos
demonstram claramente que mais de 70% das criancas e adolescentes com o
TDAH apresentam melhoras significativas no transtorno quando o medicamento €
usado de forma correta. (BENCZIK & ROHDE, 1999:66).

Para Mattos e Segenreich (2004) o tratamento com remédios pode ser
classificado em diferentes classes, a primeira escolha sdo os psicoestimulantes
(metilfenidato/ritalina e derivados anfetaminicos). As demais classes sdo 0s
antidepressivos  (triciclicos) e a atomoxetina (previamente denominada
tomoxetina), esta Gltima sendo o Unico medicamento ndo estimulante.

Os medicamentos estimulantes s@o hoje os mais utilizados para o tratamento
do TDAH. A partir de 1990 encontrou-se um numero crescente de estudos
avaliando a eficacia do tratamento com esses medicamentos. A maioria dos
estudos foi realizado com criancas em idade escolar e apontou por uma resposta
moderada ou 6tima para 70% dos casos (melhora sintomatolégica de 30% ou
mais). (ROHDE & GREVET, 2005)

Entre os estimulantes se destaca a Ritalina (marca comercial do
metilfenidato), que é o Unico medicamento estimulante que aparece no mercado
brasileiro (BENCZIK & ROHDE, 1999:66), porém tem havido muita discussao
sobre o medicamento. Muitos debates foram feitos em relagdo aos efeitos
colaterais, sendo uma das maiores preocupac6es nos anos 70 sua relacdo com a
inibicdo do crescimento e a fama de ter efeito de “droga” (GOLDSTEIN &
GOLDSTEIN, 1998:204).

Silva (2003:198) esclarece que o medicamento ndo causa dependéncia
quando utilizado na dosagem correta. Alguns estudos recentes sugerem, inclusive,
que adolescentes que sdo “apropriadamente” tratados com o medicamento ficam
Menos propensos ao uso abusivo de drogas e alcool.

Se os estimulantes sdo assim denominados devido a sua capacidade de
aumentar o nivel de atividade do cérebro, por que ndo tornam entdo as pessoas
ainda mais hiperativas? A area do cerebro que eles ativam é responsavel pela
inibicdo do comportamento e pela manutencdo dos esforcos de atencdo, dessa



maneira eles atuam como freio do cérebro no comportamento. (BARKLEY,
2002:284)

Para Silva (2003:198)

Pode parecer contraditorio o uso de psicoestimulantes em pessoas que
apresentam hiperatividade fisica e mental. No entanto, pode-se observar na pratica
clinica que estas substancias nos individuos produzem aumentos na concentracéo,
diminuem a impulsividade, hiperatividade, além de poder atuar na reducdo da
ansiedade e na melhoria dos estados depressivos.

Segundo Benczik e Rohde (1999:70), o metilfenidato, como a maioria dos
outros remédios, pode causar sintomas de dor de cabeca, mal-estar, nauseas,
vOmitos e tonturas, porém, isso acontece apenas com uma pequena parcela de
criancas e adolescentes e, normalmente, os sintomas desaparecem com 0 USO
continuado e ajuste da dose do remédio.

Silva (2003:200) classifica os principais medicamentos antidepressivos
utilizados no tratamento do TDAH, que sdo: Sertralina, Paroxetina, Fluoxetina,
Bupropriona, e Venlafaxina, esses medicamentos sdo eficazes na manutencao dos
quadros depressivos, panicos, fobias, ansiedade, sintomas obsessivos-
compulsivos, irritabilidade, agressividade, hipersensibilidade emocional,
transtornos alimentares e tensdo pré-menstrual.

Barkley (2002:298) ressalta que as alteracbes de comportamento
relacionadas ao transtorno podem ser observadas poucos dias ap6s 0 uso dos
antidepressivos, em outros casos, podem demorar varias semanas, quando 0
medicamento € utilizado para tratar criancas com depressdo, serdo entdo
necessarias varias semanas para julgar se a dose do medicamento € adequada. A
dose podera ser aumentada ou diminuida dependendo dos resultados do primeiro
teste e serdo necessarias mais algumas semanas até que os beneficios da nova dose
possam ser observados.

Benczik e Rohde (1999:66) ressaltam que ndo séo todas as criangas com
TDAH que necessitam do uso de medicacéo, ou seja, aquelas com sintomas leves
e boas capacidades cognitivas podem néo precisar do uso de medicamentos, sendo
feito o tratamento apenas com intervencdes psicoterapicas e estratégias de manejo
cognitivo-comportamentais que sédo fundamentais para o manejo dos sintomas,
sendo que muitas vezes o transtorno é acompanhado de ansiedade, depresséo e de
baixa autoestima, é importante que o profissional possa criar estratégias de apoio
e de compreensdo das dificuldades pelas quais a crianca ou adolescente estejam
passando.



CAPITULO II: TDAH NA ESCOLA

“A educacao deve propiciar ao corpo ¢ a alma toda a perfeicao e a beleza
que podem ter” PLATAO

O TDAH € um transtorno que se manifesta na infancia. Os pais ja percebem
logo cedo algumas caracteristicas em seus filhos, demonstracdes de que ha algo
diferente, mas passam por muitas vezes despercebidas. “E a partir da entrada da

crianga na escola que se observa maior consciéncia do problema” (SILVA &
SOUSA,; 2005).

De acordo com Goldstein e Goldstein (1998:106):

A crianca Hiperativa que esta no jardim de infancia precisa agora aprender
a lidar com as regras, a estrutura e os limites de uma educacao organizada, e seu
temperamento simplesmente ndo se ajusta muito bem com as expectativas da
escola.

Segundo Silva e Souza (2005) o papel da escola € muito importante para o
desenvolvimento global do aluno com TDAH. Pensando-se ainda na escolaridade,
0s autores ressaltam a importancia da escola especial para criangas com TDAH,
porém esse dilema vivido por pais e professores € extremamente paradoxal uma
vez em que estamos vivendo numa época em gue se fala de incluséo escolar. Porém
a discussédo que existe entre esta crianga com TDAH frequentar a escola especial
ou regular € o fato de que com frequéncia a escola regular ndo esta preparada para
receber essas criangas.

A escola que recebera criancas com TDAH devera estar ciente que nem
sempre suas abordagens pedagogicas convencionais ou suas abordagens
socioeducativas surtem resultados satisfatorios. As peculiaridades desses alunos
faz com que a escola precise se preparar para recebé-los (RANGEL JUNIOR;
2007).

Mesmo que muitos sintomas de TDAH sejam observaveis desde muito cedo
na infancia, estes sdo mais notados em situacGes que exigem a atividade mental
prolongada, por isso muitos casos SO sdo percebidos na escola, onde as criancas
apresentam a cada dia mais problemas, como baixo desempenho escolar (SMITH
& STRICK, 2001:38).



A queixa da dificuldade escolar enfrentada por essas criangas é frequente
nos ambulatérios e consultérios de pediatria, sendo que esse € 0 maior motivo do
encaminhamento aos neuropediatras (ARAUJO, 2002).

De acordo com Barkley (2002:235):

Um terco ou mais de todas as criancas portadoras de TDAH ficardo para
tras na escola, no minimo uma série, durante sua carreira escolar, e até 35% néo
completara o ensino médio. [...] Entre 40 e 50% dessas criangas acabardo por
receber algum grau de servicos formais através de programas de educacao especial,
como salas com recursos, e até 10% podera passar todo o seu dia escolar nesses
programas. [...] Existe o fato de que mais da metade de todas as criangas com
TDAH também apresentam sérios problemas de comportamento opositivo. 1sso
ajuda a explicar porque entre 15 e 25% dessas criangas serdo suspensas ou até
expulsas da escola devido a problemas de conduta.

De acordo com Silva (2003:62), um exame nos boletins escolares ou
registros dos professores pode ilustrar bem o problema, e a causa desse baixo
desempenho ¢ a falta de atencao, que faz com que a crianga pareca estar no ‘mundo
da lua’, ndo realizando os deveres pedidos pela professora, ndo consiga ficar
sentada quieta em sua carteira, converse muito com 0s seus colegas e ndo consiga
manter organizado o seu material escolar.

Schwartzman (2001:61) aponta que 0s professores referem-se a esses
alunos com TDAH como sonhadores: parecendo estar sempre com a cabeca nas
nuvens. Por esse motivo ndo parece ouvir muito bem, mas se prestarmos atencao
em seu comportamento veremos que se trata de uma surdez seletiva, ou seja,
ouvem perfeitamente bem algo interessante (para eles), ainda que sussurrado a
metros de distancia.

Para Craft (2004:148) é conveniente destacar que muitas criangas com
TDAH apresentam o transtorno de aprendizagem, vale ressaltar que o QI ndo é um
fator que influencia no progndstico de sucesso. Convem que os professores deem
prioridade em ajudar as criangas com o transtorno a desenvolver esse atributo de
sucesso.

Goldstein e Goldstein (1998:107) ressalta:

[...] quando sua aten¢do ¢ focalizada, sdo capazes de aprender tdo bem
quanto as outras criancas. Muitas vezes uma revisdo cuidadosa dos boletins
escolares da crianca hiperativa revela que comentarios do professor durante todo



0 curso elementar dizem respeito a dificuldade que a crianga tem em prestar
atencdo e permanecer sentada.

Criangas ou adultos com TDAH apresentam dificuldades para aprender
regras de jogos e sdo impacientes quanto as atividades de revezamento; em alguns
momentos podem atropelar atividades de determinados grupos com gestos
bruscos, querer dominar as brincadeiras e impor regras; pode ndo querer parar de
brincar quando os colegas ja estdo exaustos ou até mesmo parar de brincar
repentinamente de uma atividade que tanto insistiu para participar. Com muita
fregliéncia, ndo percebe o humor das outras pessoas e acaba dizendo coisas erradas,
nas horas erradas, como espalhar segredos etc; também ndo sabem a hora de parar
de falar em uma conversa (SILVA, 2003:63).

Muitos professores desconhecem o TDAH, e com isso ndo compreendem o
que estd acontecendo com seus alunos. Este despreparo de professores e
educadores que ndo sabem lidar e orientar essas criancas é devido ao fato de que
ndo existem cursos que possam capacita-los para trabalhar com essas criancas.
(SILVA & SOUSA, 2005)

De acordo com Barkley (2002:35):

De inicio, muitos adultos procuram deixar de lado as interrupcdes da
crianca, observacdes obscuras e violagdes de regras. Apos repetidos encontros,
entretanto, elas tentam exercer um controle maior sobre a crianga. Mas quando ela
prossegue sem atender, a vasta maioria julga que a crianca, deliberada e
intencionalmente, é negligente.

Segundo Goldstein e Goldstein (1998:106) esta atencdo por parte do
professor infelizmente é frequentemente negativa e dirigida a crianca por ela néo
estar fazendo o que se espera, essa questdo desintegra ainda mais a sala de aula,
pois existem muitas outras criancas que dispensariam assistir uma batalha entre o
professor e o aluno TDAH.

Frente a essa problematica, como forma de atuacao do professor, Venegas
(2002:4-5) propde trés niveis de intervencdo em sala de aula:

1°) Nivel Preventivo: o professor deve antecipar as acdes do aluno para que
as condutas tipicas ndo se manifestem, e em se manifestando, devem ser
controladas e ou eliminadas, concomitantemente, outros devem ser incorporados e
mantidos, visando tanto a melhoria do desempenho académico como as relagdes
interpessoais.



2°) Nivel de Apoio: o professor deve sempre recordar o aluno a cerca das
condutas que devem ser evitadas, como também de suas respectivas
consequéncias, da mesma forma, deve reforcar sistematicamente junto a ele
aqueles que devem ser incorporados. As agdes devem se feitas em comum acordo
entro o professor e 0 aluno, ou entre eles. Aqui devem ser incluidos os reforgos de
carater afetivo, como sorrisos, caricias, palmadas suaves nas costas, palavras
carinhosas, reconhecimento, etc.

3% Nivel Corretivo: visa corrigir o comportamento inadequado e reorienta-
lo. Caso o aluno ndo observe as regras anteriormente estabelecidas, o professor
deve aplicar consequéncia imediatamente, porém, refor¢é-lo a cerca do que dele
se espera no caso de ocorrer uma situacdo semelhante. Caso ocorra um
comportamento ndo previsto anteriormente, o professor deve deté-lo
imediatamente, aplicar uma consequéncia proporcional entre a acdo e a falta. E
orienta-lo sobre como deve agir ou ndo caso ocorra a mesma situacao novamente.
(apud RANGEL JUNIOR, 2007).

Segundo Barroco et al. (2004) a escola deve ser adaptada para receber a
crianga com TDAH, pois os estimulos visuais e auditivos devem ser minimizados.
A aula deve ser planejada com intervalos previstos para atividades de
deslocamento, de mudancas de atividades com espacamentos que vao se
alongando, antecipando a agitacdo e impulsividade. A escola deve participar da
elaboracdo de uma proposta e de sua aplicacdo, ja que as atividades extraclasse
devem fazer parte do dia-a-dia da crianca.

Goldstein e Gosdstein (1998:113) sugerem, como agOes preventivas,
algumas estratégias e as principais caracteristicas que um professor devera ter ao
deparar-se com um aluno TDAH em sua aula:

— Reconhecer o transtorno e que esse problema tem um grande impacto
sobre as criancas da classe;

— Entender entre problemas resultantes de incompeténcia e resultantes de
desobediéncia;

— Nao devera ter como primeira opc¢éo o reforco negativo ou a punicéo;
— Deve ser organizado, manter o ambiente da sala agradavel;

— Cobrar estritamente as exigéncias especificas de comportamento em sala
de aula;



— Deve estar interessado no processo (compreensdo de um conceito) que no
produto (concluséo de 50 problemas de subtracéo);

— Sempre distribuir pequenas recompensas sociais e materiais, relevantes e
frequentes;

— Alternar atividades de alto e baixo interesse durante todo dia em lugar de
fazer com que o aluno faca todo o trabalho de manha com tarefas repetitivas;

— Estar disposto a oferecer supervisdo adicional durante os periodos de
transicdo de aulas e intervalos;

— Ser capaz de resolver problemas e fazer planejamentos de anteméo para
evitar problemas;

— Estar disposto a auxiliar a crianga a aprender, praticar e manter aptiddes
organizadas;

— Estar disposto a aceitar a responsabilidade de verificar se a crianga
aprende e usa um sistema eficaz para manter-se em dia com o dever de casa, €
verificar se ela quando sai do prédio leva esse dever para casa;

— Aceitar a responsabilidade de se comunicar continuamente com 0s pais;

— Fornecer informag0es curtas diretamente a criangca em um nivel que ela
possa aprender e manter um controle eficaz sobre toda a classe, bem como a
crianca com TDAH,;

— Estar disposto a permitir movimentos em sala de aula, preparar todos 0s
alunos para mudancgas na rotina e entender como e quando variar seus métodos;

— Ser capaz de encontrar algo de positivo, bom e valioso em toda a crianca.
Este professor valoriza as criancas por aquilo que sdo, ndo por aquilo que
conseguem produzir.

Segundo Associacédo Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA), quando as
criangas com o transtorno se dedicam a fazer algo estimulante ou do seu interesse,
conseguem permanecer bem mais tranquilas. 1sso ocorre porque o centro de prazer
no cerebro é ativado e consegue dar um “refor¢o” no centro da atengao que € ligado
a ela, passando a funcionar em niveis normais (apud MENDES & RIBEIRO,
2006).



Segundo Goldstein e Goldstein (1998:106) “Algumas criancas com TDAH
sd0 muito brilhantes. A maioria estd dentro dos limites médios e algumas,
infelizmente, ficam abaixo da média em suas aptidoes intelectuais”.

Cada crianga com TDAH tem um modo preferido e peculiar de aprender,
cabe ao professor descobrir formas de manter esses alunos interados em sua aula,
estruturando o ambiente e a forma de tarefa mais conveniente para a crianca.
Talvez a forma mais conveniente para atuar com o aluno com esse transtorno seja
ensinar com a convic¢do de que o aluno podera aprender. E importante que o
professor esteja motivado para lidar com esses alunos considerados “especiais”,
para que assim o trabalho flua de maneira positiva com obtencdo de bons
resultados quanto a aprendizagem da crianga (CRAFT, 2004:156).

Muitas criancas com TDAH vivenciam também uma ampla gama de
problemas comportamentais ou emocionais na escola, como consequéncia de sua
incapacidade de satisfazer as exigéncias escolares. Estes problemas muitas vezes
se desenvolvem em resposta a fracassos frequlentes e repetidos, tornando, muitas
delas, reprimidas e retraidas, enquanto outras se tornam irritadas e agressivas
(GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1998:108).

Em alguns casos o0 ambiente escolar torna-se um lugar de imposicéo, tortura
e descontentamento, pois ensinar e transmitir conhecimento é meta da escola, mas
na verdade a escola tem como finalidade o papel de educar e preparar o conjunto
de diversas criangas com suas particularidades a desenvolver seu potencial singular
e Unico para assim se sentirem importantes, capazes e Uteis no seu meio social
(ALMEIDA, MESQUITA & OLIVEIRA).

Em relacdo a sua impulsividade e hiperatividade, a crianga dificilmente
pensa em suas acdes. No entanto, podemos perceber facilmente que as outras
criancas sentem-se amedrontadas com a facilidade que a crianca com TDAH se
torna irritada, frustrada ou agressiva. Isso acontece porque facilmente criancas de
todas as idades rapidamente se tornam cientes do comportamento da crianca e
tendem a vé-la de um modo negativo (GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1998:83).



Criangas com TDAH tendem a viver o momento — o que elas podem
conseguir agora é o que importa. Isso significa que as habilidades sociais que
geralmente ndo tém recompensa imediata, como dividir, cooperar, dar a vez,
manter promessas e expressar interesse por outra pessoa, geralmente ndo parecem
valiosas para ela. E, por falharem em considerar conseqiiéncias futuras, elas
freqUentemente ndo enxergam que seu egoismo e egocentrismo do momento
resultarad na perda de amigos a longo prazo. Elas simplesmente ndo entendem o
conceito de construir um relacionamento intimo baseado em trocas mutuas de
favores e interesses em longo prazo. (BARKLEY, 2002:208)

Para Goldstein e Goldstein (1998:42) algumas criangas com o transtorno
sdo bastante conscientes de seu problema e em consequéncias tornam-se cada vez
mais infelizes, desamparadas e frustradas na medida em que continuam a fracassar.
Outros ndo parecem ter consciéncia e continuam suas vidas indiferentes a inimeras
situacdes frustrantes que experimentam.

Para obter éxito quanto ao desenvolvimento da crianca é importante a
preparacdo de todos que estdo a sua volta. O desempenho escolar depende de
alguns fatores que sdo: caracteristicas fisicas e pedagogicas da escola e
qualificacdo do professor; e caracteristicas da familia do aluno (nivel de
escolaridade e interacdo com a escola e deveres) (ARAUJO, 2002). Assim poder-
se-a contribuir de forma positiva, sem que prejudique a formacdo humana da
crianga com TDAH. “Quanto mais informacgdes ¢ educagdo acerca do transtorno,
melhor para crianga e a familia” (SILVA; 2003:61).

De acordo com a literatura fica claro que o estimulo e motivacdo do
professor para interacdo do aluno como um todo em suas aulas é de grande
importancia. No momento em que ele consegue conquistar o interesse da crianca,
podera integra-lo e inclui-lo em suas aulas de maneira positiva auxiliando no seu
desenvolvimento.

CAPITULO Il1l: TDAH E EDUCACAO FISICA ESCOLAR

“Um professor ndo educa individuos, Ele educa uma espécie”
LICHTENBERG, G,C.



Neste capitulo abordaremos a questdo da importancia da Educacdo Fisica
no desenvolvimento da crianga com TDAH. Para Freire (1997:78) “a agdo fisica e
a acdo mental estdo de tal forma associadas, que avaliar um desses aspectos
isoladamente causaria grandes prejuizos, ndo sé para a aprendizagem escolar, mas
para o desenvolvimento da crianga”.

Segundo Loovis (2004:172) Ao trabalhar com alunos que apresentam
algum tipo de transtorno comportamental, o professor de Educacgéo Fisica deve
oferecer atividades desenvolvimentistas apropriadas, dar énfase ao
condicionamento fisico, equilibrio e movimentos basicos. O desenvolvimento de
movimentos fundamentais locomotores e ndo locomotores também requerem
atencdo. Além disso, também pode ser enfatizado as atividades perceptivo-
motoras, ja que alunos com transtorno de comportamento costumam apresentar
inadequacdes nessas areas.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’s) no que diz
respeito as habilidades motoras os alunos devem vivencia-las na sua
multiplicidade. O contexto nas aulas de Educacdo Fisica deve contemplar as
diferentes competéncias de todos os alunos.

Segundo Craft (2004:155) a atividade fisica € uma intervencdo importante,
ja que pode ajudar a diminuir o estresse e concentrar a atencao, além disso, propicia
uma “valvula de escape” socialmente aceitavel para a energia de uma crianga COm
TDAH. Reforca Barroco et al. (2004) que as atividades que exigem concentracao
podem ser alternadas com jogos, pois elas auxiliam na internalizacdo de regras,
além de ajudar a desenvolver habilidades relacionadas a resolucdo de conflitos que
podem ocorrer no convivio com os colegas de classe.

Vale lembrar que 4,5% de criangas em idade escolar apresentam transtornos
de aprendizagem(CRAFT, 2004:149). Giacomini e Giacomini (2006) ressaltam
que os transtornos de aprendizagem apresentam grande variedade e muitas
combinacdes de dificuldades e pontos fortes para cada pessoa, com isso, O
professor de Educacédo Fisica deve trabalhar com cada crianca para identificar as
areas de maior dificuldade do aluno e ajuda-lo a criar estratégias de adaptacdo e
superacéo.

Segundo Loovis (2004:174) Professores de Educacdo Fisica ndo estdo
preparados para lidar com a natureza e magnitude dos problemas encontrados ao
trabalhar com alunos que apresentam algum tipo de transtorno, o que os leva a
frustracdo. Se ndo for controlada com eficiéncia, essa frustracdo pode desencadear
a tomadas de decisdes e interacdes incorretas com os alunos.



Em muitos casos, a inadequac¢édo do comportamento somente € repreendida,
em nada auxiliando na auto regulacdo do comportamento pela crianca. E
importante que suas conquistas sejam mencionadas, favorecendo um feedback dos
resultados alcancados pela crianca (BARROCO et al. 2004).

Mediante aos fatos apresentados, podemos concluir que realmente ndo é tdo
simples o trabalho com os alunos que apresentam TDAH, entretanto, no momento
em que o professor aprofunda-se em relacéo ao transtorno, procurando métodos e
0s empregando em suas aulas de maneira positiva, estara contribuindo para o
desenvolvimento da crianca. Além disso, no momento em que procura métodos de
ensino especifico para lidar com criangcas com esse transtorno, poderd assim
enriquecer suas aulas e contribuir para seu crescimento profissional.

DESEMPENHO MOTOR

De acordo com Craft (2004:153) a grande variacédo dos critérios para avaliar
criancas com TDAH dificultam bastante as pesquisas nessa area, principalmente
porgue existe uma enorme variedade de desempenho motor. Alguns alunos com
TDAH podem se tornar atletas medianos ou até mesmo talentosos, ou apresentar
niveis médios abaixo do desempenho motor. A variabilidade do desempenho é
certamente o aspecto mais frustrante, pois 0 comportamento motor de muitas
dessas criangas pode se alterar facilmente, tanto de forma evolutiva de um tempo
para outro como de forma decrescente.

O desempenho motor negativo dos alunos com transtornos
comportamentais normalmente é atribuido por diversos fatores, tais como o trio de
sintomas que sdo hiperatividade, impulsividade e déficit de atencéo e tambem a
outros fatores como sensacgoes de inadequacdo e demonstracdo de comportamento
agressivo, em vez de serem atribuidos a alguma incapacidade inata de movimentar-
se bem (LOOVIS, 2004:172).

Craft (2002:153) apresenta as principais dificuldades apresentadas pelo
aluno com TDAH nas aulas de Educacéo Fisica, que sdo:

— Equilibrio dindmico: essa dificuldade é caracterizada pela crianca que cai
com frequéncia e ndo tem coordenacdo nos movimentos em decorréncia da
dificuldade ligada ao equilibrio dinamico: trotes, saltos de pés juntos, pulos com
um pé so, etc.



— Perseveracdo: é o ato de continuar fazendo o movimento mesmo quando
ele ndo é necessario, um exemplo € quando a crianca comeca a pular corda e tem
dificuldade (de base neuroldgica) de parar de pular ou diminuir a velocidade dos
saltos.

— Padrdes Arritmicos: Esse termo designa a incapacidade de manter o ritmo
constante ao longo de uma tarefa repetitiva, como batucar os dedos ou pular corda.
A crianca pode comecar a pular corda com regularidade nos primeiros saltos,
acelerar e acrescentar movimentos até que a corda enrosgue nos Seus pes.

Segundo Craft (2004:153) o planejamento motor contribui para a execucgéo
coordenada das tarefas que envolvem equilibrio e atividades motoras grosseiras e
finas. Muitas criangas com TDAH tém dificuldades de desenvolver um plano antes
de comegar um movimento. H4 também a presenca da ma aplicagdo da forca
(chutar a bola com forga demasiada), reacfes prematuras ou atrasadas (chutar antes
da hora ou tarde demais) e respostas inadequadas a sequéncias complexas de
estimulos (chutar a bola contra o proprio gol).

Em relagdo a um grupo de 19 criancas com TDAH que tomavam
estimulantes, Harvey e Reid (1997) apud Craft (2004:153) constataram que 0
desempenho dessas criangas como grupo, em termos de aptidao fisica e atividades
motoras grosseiras fundamentais estava abaixo da média se comparado com as
normas relativas de criancas de idade e sexo correspondentes. Essas criangas
apresentam também baixa resisténcia cardiovascular e pouca aptidao fisica geral,
aliadas a uma alta porcentagem de gordura corporal.

ABORDAGENS GERAIS PARA O TRABALHO COM TDAH

Segundo Craft (2004:154) existem vérias causas diferentes para o
transtorno de aprendizagem, portanto deve haver varias formas diferentes de
ensinar criangas com TDAH. Atualmente ndo h& uma abordagem aceita
universalmente; em vez disso, existem algumas bem sucedidas com alguns alunos
e mal sucedidas com outros. As abordagens mais utilizadas sdo: controle de
comportamento, abordagens multissensoriais e multifacetadas.

Outros autores apontam também outros procedimentos gque consideram
importantes para obtencdo de bons resultados frente ao aluno com TDAH nas aulas
de Educacdo Fisica que sdo: Psicomotricidade e Técnicas de Relaxamento.
(FORTINO et al. 2006; LOOVIS, 2004:173)



Controle de Comportamento

Esta abordagem esté relacionada as estratégias que empregam o reforco ou
a punicdo para aumentar a frequéncia de comportamento desejavel e diminuir a
frequéncia dos comportamentos indesejaveis. Essa abordagem ajuda o professor a
analisar a crianca em seu ambiente e entender como alguns comportamentos
especificos funcionam com a crianca naquele ambiente. Por exemplo, quando o
aluno insiste em conversar quando o professor esta passando instrugdes, e 0
professor insiste em mandar o aluno ficar quieto quando se comporta mal. Nesse
caso a atencdo do professor reforca 0 mau comportamento do aluno. Ao se dar
conta disso o professor pode mudar esse comportamento, dando atencdo ao aluno
somente quando ele estiver quieto, recompensando-o pelo comportamento
esperado (CRAFT, 2004:154).

Abordagem Multissensorial

A abordagem multissensorial enfatiza o ensino por meio das areas de ensino
em que o aluno é forte, enfocando o0 uso de canais sensoriais o Processo ensino
aprendizagem; as abordagens sensoriais normalmente utilizadas nessa fusédo séo:
0s sentidos visual, auditivo, sinestésico e tatil. Por exemplo: a crianca observa a
demonstracdo do movimento (visual), ouve o professor descrever 0 movimento
especifico (auditivo) e € manipulada fisicamente ao longo do movimento
(sinestésico) (CRAFT, 2004:155).

Segundo Craft (2004:155) esta abordagem € utilizada para ajudar criancas
com dificuldade de atencédo, combinado com o método de ensino com o estilo de
aprendizagem preferido da crianca.

Abordagem Multifacetada

A abordagem Multifacetada é uma abordagem eclética ao trabalho com
criancas com TDAH. Na escola costuma ser mais eficiente do que o uso de uma
abordagem isolada. Implica no uso de diversas abordagens em conjunto, utilizando
diversas intervengdes, aconselhamentos e estratégias comportamentais, visando
auxiliar e facilitar o aprendizado de criancas com TDAH (CRAFT, 2004:155).

A seguir sera apresentada uma lista de sugestdes para a utilizacdo com
criancas com TDAH:

* Pode-se usar o controle de comportamento na escola e também em casa;

 Aconselhamento familiar ¢ recomendavel no caso da criangca com TDAH
(como visto nos capitulos anteriores);



* O aconselhamento individual ajuda a crianga a desenvolver técnicas de
superacdo, técnicas de reducdo de estresse, estratégias de aprendizagem e
autoconceito positivo;

» A terapia cognitiva proporciona as criancas com TDAH as habilidades
para regular seus proprios comportamentos, além de ensinar técnicas de “parar pra
pensar” e combater a impulsividade;

« E possivel usar diversas intervencdes escolares, como terapia/controle de
comportamento, terapia cognitivo-comportamental e estratégias comportamentais
aplicadas;

* Intervenc¢des médicas e farmacoldgicas. (CRAFT, 2004:155)

Psicomotricidade

A psicomotricidade € uma disciplina educativa terapéutica que tem como
objetivo aumentar a capacidade de interacdo do individuo com o seu ambiente
através das habilidades motoras. No entanto, pode-se dizer que através da
psicomotricidade a crianca utiliza a via corporal para conhecer seus limites, suas
dificuldades e suas habilidades, controlando seu comportamento, ajustando-se ao
meio social e adquirindo capacidade de controlar o préprio corpo (FORTINO et
al. 2006).

Técnicas de relaxamento

O relaxamento € um componente que merece um lugar especial na rotina
motora normal de muitos alunos com TDAH. Fazer a transicdo do ginasio para
sala de aula pode ser dificil para o aluno predominante hiperativo. Essa dificuldade
ndo se torna desculpa para eliminar as atividades vigorosas do programa desses
alunos, em vez disso, ¢ motivo para garantir um tempo adicional, uma “volta a

calma”, durante o qual eles podem usar as técnicas de relaxamento que aprenderam
(LOOQVIS, 2004:173).

INCLUSAO



A educacdo de alunos com deficiéncia, transtornos de aprendizagem e
comportamentais e outras condicbes que afetam o desenvolvimento,
tradicionalmente tem-se pautado em um modelo de atendimento especializado e
segregado, denominado de forma genérica Educacdo Especial. No entanto, nas
ultimas decadas, em funcdo de novas demandas e expectativas sociais, 0S
profissionais dessa area tem se voltado cada vez mais para a busca de alternativas
menos segregadas de inclusdo de alunos na escola regular. E o modelo conhecido
como Educacéo Inclusiva, que preconiza que todos os alunos, independente de sua
condicdo organica, afetiva, socioecondmica ou cultural devem ser inseridos na
escola regular.(FONTES, GLAT & PLETSCH, 2006)

Segundo Craft (2004:158) muitas das criangcas com TDAH podem ser
incluidas na Educacdo Fisica regular juntamente com seus colegas de classe.
Tendo as sugestdes, abaixo, como facilitadoras deste processo:

— Para melhorar auto eficacia e autoconceito, ensine as habilidades até que
elas sejam dominadas;

— Revise as habilidades basicas previamente adquiridas antes de ensinar as
mais avangadas. Tenha consciéncia de que o desempenho de criangas com TDAH
podem ser inconsistentes, principalmente nas habilidades ensinadas anteriormente;

— Minimize a utilizacdo de jogos coletivos altamente competitivos que
exijam respostas habilidosas e precisas caso as respostas estejam além da
capacidade da crianca. Atividades ndo competitivas que ndo exijam reacdes
rapidas e precisdo podem ser mais apropriadas. Além disso, evite atividades de
eliminacgédo nas quais os jogadores habilidosos acabam praticando mais e 0s néo
habilidosos treinando menos. Contudo, procure um curriculo que envolva
aprendizagens cooperativas para aumentar as interacdes em grupo, iniciativas em
grupo, natacédo, ginastica e artes marciais, concentre-se em facilitar que cada um
faca o melhor que puder;

— Inclua atividades baseadas em habilidades perceptivo-motoras,
habilidades motoras grosseiras e aprimoradas, equilibrio e consciéncia corporal no
curriculo;

— Elimine as praticas de ensino constrangedoras que forcam a comparacao
entre os alunos, como, por exemplo, expor cartazes com o0s escores de aptidao
fisica dos alunos;



— Forme grupos de alunos de forma a maximizar a frequéncia de
comportamento adequado;

— Use 0 ensino por colegas para individualizar ainda mais o0 ensino, um
colega maduro, um aluno de série mais avancada ou um adulto voluntario podem
trabalhar com uma ou duas criangas com que tem dificuldade;

— Trabalhe em conjunto com os demais professores, especialistas em
recursos, diretores, pais, médicos, enfermeiros da escola e psicologos. Craft
(2004:158)

Para Loovis (2004:179) a inclusdéo de alunos com Transtornos
comportamentais deve basear-se, sobretudo, no conceito de ambiente menos
restritivo. O plano de inclusdo deve levar em conta a frequéncia e a intensidade
dos episddios comportamentais do aluno.

Vimos que a possibilidade da inclusdo de alunos com TDAH na Educacéo
Fisica regular é possivel, desde que os professores estejam preparados para o
trabalho com esses alunos, sendo assim, o professor deve empregar em suas aulas
algumas metodologias essenciais que podera incluir o aluno sem que haja
constrangimentos desnecessarios e favoreca o bom desempenho na disciplina.

CAPITULO IV: PESQUISA DE CAMPO

“A escola ¢ o tinico lugar do mundo onde aqueles que sabem as respostas ¢
que fazem as perguntas”. PHILIPEP MEIRIEU

METODOLOGIA

No presente trabalho foi utilizada a técnica de Pesquisa de Campo, que
segundo Lakatos e Marconi (1991:186)

[...] ¢ aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes e/ou
conhecimentos acerca de um problema, para qual se procura uma resposta, ou de
uma hipotese, que se queira comprovar, ou, ainda descobrir novos fendmenos ou
as relacoes entre eles.



Foi aplicado um questionério de cunho qualitativo e quantitativo, contendo
uma pergunta semiaberta, duas abertas e uma fechada.

4.1.a SUJEITOS

Os questionarios foram entregues para 20 professores de Educacgéo Fisica,
sendo devolvidos apenas 16, sendo oito de escolas publicas e oito privadas no
segmento de Ensino Fundamental | da cidade de Sorocaba no estado de Sao Paulo.
A escolha das escolas ocorreu através de amostragem por conveniéncia, onde
pudemos manter maior acesso aos professores e aos questionarios.

4.1.b PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada no periodo de 13 de outubro a 3 de novembro de
2008, sendo acompanhado de um Termo de Consentimento Formal para a garantia
de maior seguranca para a realizacdo da pesquisa € o cumprimento das normas
éticas do trabalho.

De inicio tivemos muita dificuldade de acesso aos professores das escolas
particulares. Pressupondo que seria mais dificil a devolutiva dos questionarios em
escolas particulares, optamos em iniciar a pesquisa com esses professores. Alguns
diziam ndo ter tempo habil para responder o questionario, outros de inicio
recusaram a responder e em algumas escolas tivemos dificuldade de entrar e chegar
até os professores.

Nas escolas publicas conseguimos a devolutiva dos questionarios com
maior facilidade, o acesso aos professores foi mais facil, e 0s mesmos responderam
no momento em que entregamos 0 questionario, sem que precisassemos voltar as
escolas novamente. Os professores pesquisados eram de ambos 0s sexos, sendo a
maioria do sexo feminino.

RESULTADOS



DADOS COMPLEMENTARES:

— Escolas Publicas

_ Escolas Particulares

QUESTIONARIO

Questao 1:

Voceé possui alguma preparacdo ou capacitacdo para o trabalho com alunos
que apresentam alguma necessidade especial?

Se sim, qual o tipo?

Na questdo 1, buscamos analisar qual a preparacdo dos professores de
Educacdo Fisica em funcdo dos alunos que apresentam alguma necessidade
especial. Conforme os dados coletados, observamos que 56% dos professores
apresentam alguma capacitacdo. Dentre as capacitagdes citadas na pesquisa, a que
apareceu na maioria dos casos foi na disciplina curricular que as faculdades de
Educacdo Fisica ofereceram no periodo de formacdo. Apenas dois professores
responderam que fizeram alguma capacitacdo ap6s a formagédo e um que buscou
conhecimentos através de literatura.

Dos professores pesquisados 44% disseram ndo ter nenhum tipo de
capacitacdo com alunos que possuem necessidades especiais. Segundo Silva e
Sousa (2005) este despreparo de educadores que ndo sabem lidar e orientar esses
alunos € devido ao fato de que ndo existem cursos que possam capacita-los para o
trabalho com essas criangas. Aradjo (2002) ressalta que o desempenho escolar
desses alunos depende de varias caracteristicas, dentre elas a qualificacdo do
professor. Nesse trabalho pudemos verificar que quase metade dos professores ndo



tiveram a minima preparacdo académica para lidar com alunos com necessidade
especial em suas aulas, o que pode dificultar o processo de inclusdo desses alunos.

Vemos entdo a necessidade de capacitacdo de professores de Educacéo
Fisica. Os orgdos responsaveis por escolas publicas e particulares deveriam
fornecer cursos e palestras para melhor entendimento e preparacdo do professor
que ird lidar com esse tipo de problema em suas aulas.

— O que voceé entende por transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade?

— Escolas Publicas

Na seguinte questdo buscamos analisar o conhecimento dos professores em
relacdo ao TDAH. Observamos que a maioria ja ouviu falar algo referente ao
assunto e alguns possuem algum conhecimento especifico.

Na pesquisa realizada com professores de escolas publicas, os professores
1,2,3,4,6 e 8 disseram ser um problema que interfere na atencdo, concentracédo
durante as atividades, agitacdo e dificuldades nas relacdes sociais. O professor 5
apontou ser um problema neurologico e acredita que vai além de apenas
comportamental ou social, pois os alunos com TDAH ndo conseguem dominar
seus atos. O professor 7 disse ser uma “doenga” que gera sintomas de
hiperatividade sendo necessario tomar medicamentos e ser acompanhado de
psicologos ou psiquiatras.

Nas escolas particulares os professores 1,3,5,7 e 8 disseram ser um
problema que causa déficit de atencdo, falta de concentracdo, problemas de
relacionamento social e dificuldades de aprendizagem. J& os professores 2, 4 € 6
apontaram ser um problema de causa hereditaria, seguida dos sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade.



Segundo Silva e Sousa (2005) muitos professores desconhecem o TDAH, e
com isso ndo compreendem o que acontece com seus alunos. Em nosso estudo,
porém, a maioria dos professores pesquisados, tanto de escolas publicas como de
particulares, mostraram ter um conhecimento basico em relagdo ao assunto.

Alguns mostraram um conhecimento mais conceituado apontando ser de
uma causa hereditdria acompanhado do trio de sintomas (desatencao,
hiperatividade e impulsividade). Para Goldstein e Goldstein (1998:60) a relacéo
entre 0 TDAH e hereditariedade esta claramente estabelecida. A maioria disse que
é apenas um problema comportamental, comprovando assim a necessidade da
qualificacdo desses professores em relacdo a alunos com TDAH. Reforca Silva
(2003:61) “Quanto mais informagdes e educacao acerca do transtorno, melhor para
Crianga”.

Contudo, a pesquisa reforca a idéia que, segundo Loovis (2004:174), os
professores de Educacdo Fisica ndo estdo preparados para lidar com a natureza e a
magnitude dos problemas encontrados ao trabalhar com criangas que apresentam
esse transtorno. Dessa forma pode levar o professor a frustragdes, correndo o risco
de tomadas de decisdes incorretas que segundo Barroco (et al. 2004) em muitos
casos, a inadequacdo do comportamento somente € repreendida, em nada
auxiliando na auto-regulacdo do comportamento pela crianca.

QUESTAO 3;

Vocé tem ou ja teve algum caso de TDAH nas suas aulas?

Se sim, qual a metodologia utilizada durante as aulas em relacéo a crianca?

Na questdo 3 constatamos que apenas 19% dos professores pesquisados
disseram néo ter dado aula para alunos com TDAH, ou talvez ndo soubessem
identificar o aluno com transtorno em suas aulas. Estima-se que 3% a 12% de
criancas de 6 a 14 anos tenham o transtorno (ARAUJO et al. 2003; BENCZIK &
ROHDE,1995:45; FREIRE & PONDE,2005), ou seja, a chance desses professores



terem em aula esses alunos é consideravel. Os outros 81% disseram ter trabalhado
com esses alunos, assim, a grande maioria disse ter tido alguma experiéncia com
esse tipo de transtorno em suas aulas.

A fim de saber de que maneira essa maioria tem atuado com esses alunos,
perguntamos na pesquisa qual a metodologia utilizada nas aulas. Vale lembrar que
cada crianca com TDAH tem um modo preferido e peculiar de aprender, cabendo
ao professor descobrir formas de manter esses alunos interados em sua aula,
estruturando o ambiente e a forma de tarefa mais conveniente para a crianca.
(CRAFT, 2004:156).

Os resultados das pesquisas realizadas em escolas publicas mostraram-se
preocupantes, de oito professores apenas quatro disseram ter algum método de
trabalho, o restante disse ndo ter nenhuma metodologia especifica. O professor 6
além de ndo ter metodologia ainda aponta ndo ter recursos humanos e nem
materiais para o trabalho com esses alunos.

Os professores 1 e 8 disseram que o método de trabalho deles é colocar o
aluno junto a ele como ajudante, colaborando na organizacdo da turma, das equipes
e dos materiais, atribuindo ao aluno responsabilidades. O professor 3 diz realizar
fundamentos béasicos para melhorar as condicdes técnicas e procura diversificar 0s
contetdos que de acordo com os PCN’s de Educacdo Fisica no que diz respeito as
habilidades motoras os alunos devem vivencia-las na sua multiplicidade.

O professor 4 disse trabalhar individualmente, propondo atividades que
prendem a atencdo e jogos cooperativos Craft (2004:158) € preciso procurar um
curriculo que envolva aprendizagens cooperativas para aumentar as interagcdes em
grupo e iniciativas em grupo.

Ao realizarmos a pesquisa na escola particular constatamos que apesar da
estrutura oferecida pelas escolas, apenas cinco professores apresentaram
metodologia de trabalho. O professor 1 apontou trabalhar em funcéo do despertar
da autonomia moral, os professores 4, 6 e 8 disseram que trabalham com comandos



individuais, chamando atencdo do aluno para que se lembre de suas
responsabilidades e procuram entender o aluno.

O professor 5 disse trabalhar com atencéo redobrada, utilizando circuitos,
jogos sensoriais e de relaxamento para Craft (2004:158) é preciso incluir atividades
baseadas em habilidades perceptivo-motoras, habilidades motoras grosseiras e
aprimoradas, equilibrio e consciéncia corporal podendo ser através de técnicas de
relaxamento, mais conhecida como ‘“volta a calma” sendo muito importante para
a transicdo do aluno do ginasio para sala de aula.

De acordo com a analise dos resultados, pudemos perceber que mesmo com
a diferenca estrutural entre ambas escolas, de dezesseis professores, apenas nove
possuem alguma metodologia de trabalho, ou seja, quase metade dos professores
pesquisados ndo estdo trabalhando especificamente para o auxilio no
desenvolvimento do aluno com TDAH, podendo haver exclusdo desses alunos em
suas aulas, independente da realidade escolar.

De acordo com Giacomini e Giacomini (2006) os profissionais
comprometidos com o ensino podem, atraves de estratégias pedagogicas aplicadas
em suas aulas, promover auto-estima, permitindo que alunos desenvolvam
confianca e satisfacdo quanto as suas conquistas e contribuigdes.

Para Craft (2004:156) cada crianca com TDAH tem um modo preferido e
peculiar de aprender, cabe ao professor descobrir formas de manter esses alunos
interados em sua aula, estruturando o ambiente e a forma de tarefa mais
conveniente para a crianca. Talvez a forma mais conveniente para atuar com o
aluno com esse transtorno seja ensinar com a convicgdo de que o aluno podera
aprender. E importante que o professor esteja motivado para lidar com esses alunos
para que assim o trabalho flua de maneira positiva com obtencdo de bons
resultados quanto a aprendizagem da crianca.

QUESTAO 4



Se j& houve casos, ou se a escola ainda possui alunos com TDAH de que
forma foi identificado?

Na questdo 4, o objetivo foi analisar se as escolas estdo contribuindo para a
obtencdo do diagnostico clinico da crianca ao perceberem o0s sintomas de
desatencdo, impulsividade e hiperatividade e onde que o transtorno apareceu com
maior intensidade para encaminhar o aluno para o possivel diagnostico.

Fizemos a comparacdo entre as escolas publicas e particulares, na qual
pudemos perceber a grande diferenca que ambas escolas apresentam quanto ao
suporte para encaminhar o aluno para possivel diagndstico.

Na escola publica os resultados mostraram-se preocupantes, pois 50% das
respostas apontaram que “apenas desconfiaram, mas ndo houve diagndstico
algum”. Estes nimeros mostram que as escolas publicas ndo estao dando o suporte
ou atencdo para este tipo de problema. Segundo Barroco et al. (2004) a escola deve
ser adaptada para receber a crianca com TDAH. Para Silva e Sousa (2005) o papel
da escola é muito importante para o desenvolvimento do aluno com TDAH, mas
com frequéncia as escolas ndo estdo preparadas para receber estas criancas. Na
escola particular essa questdo néo foi respondida, ou seja, os professores podem
estar mais preparados para o direcionamento da crianga que apresenta alguma
dificuldade.

Em ambas escolas 37,5% das respostas apontaram que os alunos com
TDAH ja foram matriculas com o diagndstico e 25% das respostas apontaram que
foi identificado por professores de sala de aula, talvez porque na sala de aula os
sintomas possam ser mais acentuados. Silva (2005:62) ressalta que a crianga com
TDAH podera apresentar baixo desempenho escolar destacando a falta de atengéo,
que faz com que a crianca pareca estar no “mundo da lua”. Isso leva a ndo
realizacdo dos deveres pedidos pela professora, dificulta que ela fique sentada
quieta em sua carteira, converse muito com seus colegas e ndo consiga manter seu
material organizado.



Na questdo em que o TDAH foi identificado em conjunto com pais e
professores houve uma grande diferenca entre ambas escolas, na pablica vimos
que este trabalho em conjunto apareceu em apenas 25% das respostas, diferente da
particular que apresentou 62,5% de respostas, mostrando novamente que a escola
particular pode estar com um direcionamento melhor em funcdo de alunos com
necessidades especiais, segundo Benczik e Rohde (1999:37), para existir o TDAH,
€ necessario gque alguns sintomas ja estivessem presentes antes dos sete anos e ja
causassem dificuldades para as criancas, no entanto, € necessario a observacao de
pais e professores em relacdo ao historico comportamental de seu filho ou aluno.
No entanto, torna-se imprescindivel esse trabalho em conjunto para a identificacéo
do transtorno e para o encaminhamento da crianca para um profissional que possa
diagnosticar.

Segundo Benczik e Rohde (1999:65) a intervencdo escolar tambem é
necessaria em alguns casos, podendo facilitar no convivio social aumentando o
interesse na escola. Sendo assim, vemos a importancia da intervencdo pedagogica
com esses alunos para encaminha-los ao possivel diagnostico, para que o
transtorno nao fique apenas como desconfianga ou “rotulagdes” de alunos que
param durante as aulas.

Com 12,5% das respostas ficou o que o TDAH foi identificado por
professores de Educacdo Fisica, sendo respondido por apenas 2 professores de
ambas as escolas. Estes niUmeros sugerem que a identificacdo do transtorno pode
ter sido menor nas aulas de Educacéo Fisica talvez pelo fato dos sintomas serem
mais acentuados em sala de aula, ou entéo, pelo fato de que os professores néo
possuem conhecimento adequado para reconhecer os sintomas do TDAH.

Silva (2005:63) ressalta que alunos com TDAH apresentam dificuldades de
aprender regras e séo impacientes em atividades de revezamento. Em alguns casos
podem atropelar atividades de determinados grupos com gestos bruscos, querem
dominar as brincadeiras e impor regras, podem néo querer parar de brincar quando
0s colegas ja estdo exaustos ou até mesmo parar de brincar repentinamente, de uma
atividade que tanto insistiram para participar.



Podemos considerar que o aluno com TDAH, que apresente sintomas como
desatencdo, impulsividade e hiperatividade, dificilmente passaria despercebido nas
aulas de Educacdo Fisica. Acreditamos que cabe ao professor identificar os
problemas mais evidentes de seus alunos, de modo que possa incluir em seu
planejamento métodos que auxiliem no desenvolvimento de “todos” os alunos,
promovendo uma aula o mais inclusiva possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

“Brincar com criangas nao é perder tempo, ¢ ganha-lo; é triste ver meninos
sem escola, mais triste ainda é vé-los sentados enfileirados em salas sem ar, com
exercicios estéreis, sem valor para a forma¢do do homem.” CARLOS
DRUMMOD DE ANDRADE

Baseados em nosso referencial tedrico destacamos o TDAH como um
transtorno mental que compromete a vida social e escolar de uma parcela das
criangas. Portanto, faz-se necessaria a atencdo as suas necessidades educacionais
bésicas, bem como a criagdo de ambientes e estratégias de ensino adequado a
inclusdo escolar. No momento que as escolas assumem a responsabilidade de
receber esses alunos considerados “especiais” € necessario que se adaptem a eles,
e tornem o ambiente facilitador para o processo de ensino-aprendizagem desses
alunos.

A falta de conhecimento dos professores em relacdo a essas necessidades
especiais pode ser muito prejudicial na formacdo académica e social dessas
criangas, causando prejuizos na aprendizagem, auto-estima e interacdo social. O
papel do professor no desenvolvimento desses alunos é de grande importancia. No
momento em que assume o papel de contribuir para a formacdo humana podera
favorecer o tratamento do aluno com TDAH, tanto dentro, como fora da escola.

Ficou claro, através da pesquisa com professores de Educacdo Fisica, que
ainda existem muitos deles que ndo sdo capacitados para atender criangas com esse
transtorno, tdo comum em salas de aula. Vimos, também, que talvez pela falta de
conhecimento da maioria desses professores, ndo ha preparacdo adequada da aula



para a inclusdo desses alunos. No momento em que o aluno passa a ser excluido
de alguma forma das praticas escolares seu interesse e seu desempenho poderao
decair, reduzindo sua motivacdo, auto-estima e, em muitos casos, até mesmo
abandonando a escola.

A pesquisa demonstrou que é preciso maior atencdo e preparacdo dos
professores de Educacdo Fisica, jA que nem todas as faculdades oferecem
disciplinas que os preparam durante a formacdo. Destacamos a necessidade de
capacitacdo dos professores de Educacdo Fisica, seja em cursos preparatorios,
palestras ou até mesmo na leitura da literatura impressa ou digital, disponivel
atualmente. Importante destacar também que o Professor seja ele de qual for a
disciplina tem que ser um “pesquisador”, estar sempre em busca de atualidades e
novos conhecimentos para melhorar as estrategias metodoldgicas de suas aulas,
para que dessa forma procure melhorar e encontrar um bom curriculo para o
trabalho com seus alunos.

E muito provavel que alunos com TDAH estejam presentes em qualquer
nivel de ensino, logo, educadores precisardo planejar suas aulas de maneira
adequada a melhor acolhé-los. E importante o trabalho em conjunto, Professores
de Educacéo Fisica, professores de sala de aula, pais do aluno com TDAH e a
direcdo da escola devem se unir para aprimorar o0 acompanhamento do aluno e criar
estratégias de ensino-aprendizagem. Pressupomos que no momento em que ocorre
esta unido fica mais facil acompanhar o desenvolvimento do aluno com TDAH,
suas necessidades, suas dificuldades e até mesmo suas vitorias, dessa forma
tornando o trabalho do professor mais simples e com melhores resultados.

No desenvolvimento deste trabalho, aprendemos o quanto o universo
peculiar da crianca com TDAH pode enriquecer o trabalho do professor de
Educacéo Fisica. O quanto pode ser interessante 0 convivio com essas criangas
com mentes tdo ativas e criativas. O trabalho, a cada dia, trard uma novidade, um
novo obstaculo e uma desejada vitéria. Melhor ainda, € que aprendemos que
“todos” sdo capazes de aprender, independente de sua limitagdo. E preciso querer
ensinar e buscar conhecimento para lidar com as dificuldades encontradas no dia-
a-dia escolar. Assim, o trabalho se tornara mais prazeroso e os resultados seréo
melhores. No momento em que o professor inclui um aluno com necessidades
especiais em sua aula podera trabalhar com maior competéncia com o restante da
sua turma, podendo trabalhar temas como ‘“identidade” e “diversidade”



contribuindo para a formagdo humana do aluno com TDAH e com o restante dos
alunos, tornando sua turma mais madura, autbnoma e responsavel.
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ANEXQOS
ANEXO 1


http://www.efedeportes.com/efd100/defict.htm
http://www.revistacefac.com.br/revista73/artigo%201.pdf

Segundo Silva (2003:28) os sintomas mais comuns do TDAH sé&o:

1 — Distracdo/desatencao ou instabilidade da atencéo:

« Dificuldade em se concentrar em tarefas e prestar atencdo de forma
consistente quando comparadas a outras pessoas,

* Desvia facilmente a atencdo do que esta fazendo quando percebe um
estimulo.

* Tem dificuldade em prestar atengdao a fala dos outros. Tende a captar
apenas pedacos da conversa.

 Tende a perder objetos (chaves, celular, canetas, papeis etc.)
* Fécil despercao, desorganizacdes cotidianas,

* Frequentes “brancos” durante uma conversa,

* Tendéncia a interromper a fala do outro,

« Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que
exijam esforco mental constante (como tarefas escolares ou deveres de casa)

» Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias
» Costuma cometer erros de fala, leitura e escrita.

* Presenga de hiperfoco (concentracdo intensa em um dnico assunto), sem
nem ao menos saber 0 que se passa ao seu redor.

« Dificuldade em manter-se em atividades obrigatorias de longa duracéo.

* Interrompe tarefas no meio, frequentemente ndo 1€ um artigo ou uma
revista até o fim, ou ouve um CD inteiro.

Para Silva a caracteristica do Hiperfoco é algo que contradiz o termo
“déficit de ateng¢ao”, que nao traduz com justi¢a o que ocorre em funcao da atencao.
Se por um lado um adulto ou uma crianca tem dificuldade em concentrar-se em
algo, por outro podem apresentar-se hiperconcentrados em atividades que lhes
despertem interesse espontaneo ou paixao impulsiva (2003:22)



2 — Hiperatividade fisica e mental:

* Dificuldade em manter-se sentado por muito tempo durante uma palestra
Ou sessdo de cinema.

* Estar sempre se mexendo com as maos ou com 0s pés, estdo sempre com
0S pés ou as maos ocupadas, pegando objetos, desenhando em papéis, ou ainda
arrumando suas roupas ou seu cabelo.

« Constante sensa¢ao de inquieta¢do e ansiedade, sempre com a sensacédo de
que tem algo a fazer, a pensar ou de alguma coisa que esté faltando.

* Tendéncia em estar sempre ocupado com alguma problematica em relacao
a si ou com oS outros.

 Costuma fazer varias coisas a0 mesmo tempo como ler e assistir televisao
a0 mesmo tempo.

* Envolve-se em Varios projetos a0 mesmo tempo, tem muitas idéias ao
mesmo tempo e no fim néo leva nada a cabo em relacdo a sua dispersao.

« As vezes se envolve em situacdes de alto risco em busca de estimulos
fortes, como dirigir em alta velocidade.

« Freqiientemente fala sem parar monopolizando a conversa do grupo. E a
pessoa que fala sem parar, sem dar-se conta que outras pessoas estdo tentando
emitir suas opinides (e também ndo se da conta do impacto que o contedo de seu
discurso pode estar causando para as outras pessoas).

3 — Impulsividade:

* Baixa tolerancia a frustragdo, quando quer algo ndo consegue esperar, se
lanca numa tarefa de forma impulsiva, mas como tudo na vida requer tempo, tende
a se frustrar facilmente.

« Costuma responder antes que alguem complete a pergunta,

» Costuma provocar situacdes constrangedoras, por fazer ou falar algo sem
filtrar o que vai ser dito.



» Impaciéncia marcante no ato de esperar ou aguardar por algo, filas de
bancos, caixa do supermercado, restaurantes, etc.

 Impulsividade para comprar, sair de empregos, romper relacionamentos,
praticar esportes radicais, comer, etc

» Reage irrefletidamente as provocagdes, criticas ou rejeicoes, € a pessoa
que explode de raiva ao sentir-se rejeitada.

» Tendéncia a nao seguir regras ou normas preestabelecidas, ou seja, o
trabalhador que teima em ndo usar os equipamentos de seguranga apesar de saber
da importancia dos mesmos.

» Compulsividade em situacdes cotidianas,

* Sexualidade instavel tende a apresentar periodos de alta compulsividade
sexual alternados com fase de baixo desejo.

 Ac¢des contraditorias, capaz de explodir de raiva por um pequeno detalhe
(por mexerem na sua mesa de trabalho por exemplo), e em pouco tempo mais tarde
ser capaz de uma grande demonstracdo de afeto, através de cartdo, flores ou
carinho explicito.

 Hipersensibilidade (costuma melindrar-se facilmente), uma simples
observacéo desfavoravel a respeito da cor de seus sapatos € o suficiente para deixa-
lo arrasado, sentindo-se inadequado.

* Hiper-reatividade (se contagia facilmente com os sentimentos dos outros),
pode ficar profundamente triste ao ver alguém chorar, mesmo sem saber 0 motivo,
ao memso tepo pode ficar totalmente irritado ou agitado em ambientes barulhentos
ou na presenca de multidéo.

» Tendéncia a culpar os outros, muitas vezes podera culpar outras pessoas
pelos seus fracassos e erros.

* Mudancas bruscas e repentinas de humor, costuma apresentar esta
instabilidade de humor, podendo mudar varias vezes ao dia, dependendo dos
acontecimentos externos ou ainda ao seu estado cerebral.

* Tendéncia a ser muito criativo e intuitivo, talvez a maior das virtudes, que
pode se variar nas mais diversas areas do conhecimento humano.

» Tendéncia ao desespero, quando se vé diante de uma dificuldade, ele tende
a vé-la com algo impossivel de ser transposto, com isso, sente-se tomado por uma
grande sensacao de incapacidade.



ANEXO 2

Instituto Superior de Educacgéo Ciéncias e Letras

Autorizado a funcionar pela Portaria MEC n° 489 de 21/03/2003

Entidade Mantenedora “Escola Superior de Educacao Ciéncias e Letras”

Credenciada pela Portaria MEC n° 3913 de 26/12/2002 publicada
peloD.O.U. de 27/12/2002

FICHA DE CONSENTIMENTO FORMAL

O proposito desse trabalho € analisar qual a formacéo, conhecimento e
atuacdo do professor de Educacdo Fisica em relacdo as criancas que possuem
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), no ambito escolar.

E de meu conhecimento que o trabalho sera desenvolvido em carater de
pesquisa cientifica para a realizacdo do Trabalho de Concluséo de Curso em
Licenciatura em Educacéo Fisica. Estou ciente de que para a realizacdo de todos
os procedimentos do trabalho despenderei uma certa quantia de tempo, sendo a
minha colaboracgéo de responder o questionario proposto.

E de meu conhecimento que posso desistir de colaborar a qualquer
momento, sendo que duvidas futuras poderdo ser prontamente esclarecidas, bem
como 0 acompanhamento dos resultados obtidos durante ou apos a coleta de dados.
Autorizo a publicacdo dos dados coletados, no entanto, exijo sigilo quanto a
identificacdo do meu nome.



Ap6s ler e compreender as informacbes citadas, eu,

RG: concordo em participar voluntariamente da
pesquisa.

Assinatura

Sorocaba, de de 2008.

ANEXO 3

Instituto Superior de Educacédo Ciéncias e Letras

Autorizado a funcionar pela Portaria MEC n° 489 de 21/03/2003

Entidade Mantenedora “Escola Superior de Educacao Ciéncias e Letras”

Credenciada pela Portaria MEC n° 3913 de 26/12/2002 publicada
peloD.O.U. de 27/12/2002

DADOS COMPLEMENTARES

Escola:

Nome:

Idade:

Tempo de Atuacdo:



QUESTIONARIO

1 — Voceé possui algum tipo de preparacdo ou capacitacdo para o trabalho
com alunos que apresentam alguma Necessidade Especial? Se “sim” qual o tipo?

() néo

()sim

2 — O que vocé entende por Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH)?

3 —Vocé tem ou ja teve algum caso de alunos com TDAH nas suas aulas?
Se a resposta é Sim, qual a metodologia utilizada durante as aulas com relagédo a
crianga?

4 — Se ja houve casos, ou se a escola ainda possui alunos com TDAH, de
que forma o problema foi identificado?

() ja foi matriculado com o diagnostico.

() foi identificado por professores de sala de aula.
() foi identificado nas aulas de Educacéo Fisica.

() foi identificado em conjunto de professores e pais

() apenas desconfiamos, mas ndo houve diagnostico algum
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ANEXOS

Anexo | - DECLARACAO DE SALAMANCA

Sobre Principios, Politicas e Praticas na Area das Necessidades
Educativas Especiais

DECLARACAO DE SALAMANCA

Sobre Principios, Politicas e Praticas na Area das Necessidades
Educativas

Especiais

Reconvocando as varias declaracdes das NacGes Unidas que culminaram
no documento das Nacdes Unidas "Regras Padrdes sobre Equalizacdo de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias", o qual demanda que os Estados
assegurem que a educacao de pessoas com deficiéncias seja parte integrante do
sistema educacional.

Notando com satisfagdo um incremento no envolvimento de governos,
grupos de advocacia, comunidades e pais, e em particular de organizacoes de
pessoas com deficiéncias, na busca pela melhoria do acesso a educacéo para a
maioria daqueles cujas necessidades especiais ainda se encontram desprovidas;



e reconhecendo como evidéncia para tal envolvimento a participacdo ativa do
alto nivel de representantes e de varios governos, agéncias especializadas, e
organizacoes inter-governamentais naquela Conferéncia Mundial.

1. N0s, os delegados da Conferéncia Mundial de Educacédo Especial,
representando 88 governos e 25 organizacfes internacionais em assembléia
aqui em Salamanca, Espanha, entre 7 e 10 de junho de 1994, reafirmamos o
nosso compromisso para com a Educacdo para Todos, reconhecendo a
necessidade e urgéncia do providenciamento de educacdo para as criancas,
jovens e adultos com necessidades educacionais especiais dentro do sistema
regular de ensino e re-endossamos a Estrutura de Acdo em Educacéo Especial,
em que, pelo espirito de cujas provisdes e recomendacdes governo e
organizacdes sejam guiados.

2. Acreditamos e Proclamamos que:

. toda crianca tem direito fundamental a educacéo, e deve ser dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem,

. toda crianga possui caracteristicas, interesses, habilidades e
necessidades de aprendizagem que sédo unicas,

. sistemas educacionais deveriam ser designados e programas
educacionais deveriam ser implementados no sentido de se levar em conta a
vasta diversidade de tais caracteristicas e necessidades,

. aqueles com necessidades educacionais especiais devem ter acesso
a escola regular, que deveria acomoda-los dentro de uma Pedagogia centrada na
crianca, capaz de satisfazer a tais necessidades,

. escolas regulares que possuam tal orientacdo inclusiva constituem
0s meios mais eficazes de combater atitudes discriminatorias criando-se
comunidades acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva e alcangando
educacdo para todos; além disso, tais escolas provéem uma educacdo efetiva a



maioria das criancas e aprimoram a eficiéncia e, em ultima instancia, o custo da
eficécia de todo o sistema educacional.

3. NOs congregamos todos os governos e demandamos que eles:

. atribuam a mais alta prioridade politica e financeira ao
aprimoramento de seus sistemas educacionais no sentido de se tornarem aptos
a incluirem todas as criangas, independentemente de suas diferencas ou
dificuldades individuais.

. adotem o principio de educacéo inclusiva em forma de lei ou de
politica, matriculando todas as criangcas em escolas regulares, a menos que
existam fortes razdes para agir de outra forma.

. desenvolvam projetos de demonstracdo e encorajem intercambios
em paises que possuam experiéncias de escolarizacao inclusiva.

. estabelecam mecanismos participatorios e descentralizados para
planejamento, revisdo e avaliacdo de provisdo educacional para criancas e
adultos com necessidades educacionais especiais.

. encorajem e facilitem a participacdo de pais, comunidades e
organizacOes de pessoas portadoras de deficiéncias nos processos de
planejamento e tomada de decisdo concernentes a provisao de servicos para
necessidades educacionais especiais.

. invistam maiores esforcos em estratégias de identificacdo e
intervencao precoces, bem como nos aspectos vocacionais da educacéo
inclusiva.

. garantam que, no contexto de uma mudanca sistémica, programas
de treinamento de professores, tanto em servico como durante a formacao,
incluam a provisao de educacao especial dentro das escolas inclusivas.



4. Nos também congregamos a comunidade internacional; em particular,
nos congregamos: - governos com programas de cooperacdo internacional,
agéncias financiadoras internacionais, especialmente as responsaveis pela
Conferéncia Mundial em Educacéo para Todos, UNESCO, UNICEF, UNDP e
0 Banco Mundial:

. a endossar a perspectiva de escolarizacdo inclusiva e apoiar o
desenvolvimento da educacdo especial como parte integrante de todos os
programas educacionais;

. As NacoOes Unidas e suas agéncias especializadas, em particular a
ILO, WHO, UNESCO e UNICEF:

. a reforcar seus estimulos de cooperacdo técnica, bem como
reforcar suas cooperagOes e redes de trabalho para um apoio mais eficaz a ja
expandida e integrada provisdo em educacéo especial;

. organizagOes ndo-governamentais envolvidas na programacao e
entrega de servico nos paises;

. a reforcar sua colaboracdo com as entidades oficiais nacionais e
intensificar o envolvimento crescente delas no planejamento, implementacao e
avaliacdo de provisdao em educacéo especial que seja inclusiva;

. UNESCO, enquanto a agéncia educacional das Na¢6es Unidas;

. a assegurar que educacéo especial faca parte de toda discussédo que
lide com educacéo para todos em varios foros;

. a mobilizar o apoio de organizacdes dos profissionais de ensino em
questdes relativas ao aprimoramento do treinamento de professores no que diz
respeito a necessidade educacionais especiais.

. a estimular a comunidade académica no sentido de fortalecer
pesquisa, redes de trabalho e o estabelecimento de centros regionais de
informacao e documentacdo e da mesma forma, a servir de exemplo em tais
atividades e na disseminacdo dos resultados especificos e dos progressos
alcancados em cada pais no sentido de realizar o que almeja a presente
Declaracéo.



. a mobilizar FUNDOS através da criagdo (dentro de seu proximo
Planejamento a Médio Prazo. 1996-2000) de um programa extensivo de escolas
inclusivas e programas de apoio comunitario, que permitiriam o lancamento de
projetos-piloto que demonstrassem novas formas de disseminacdo e o
desenvolvimento de indicadores de necessidade e de provisdo de educacao
especial.

5. Por ultimo, expressamos nosso caloroso reconhecimento ao
governo da Espanha e a UNESCO pela organizacdo da Conferéncia e
demandamo-lhes realizarem todos os esforcos no sentido de trazer esta
Declaracdo e sua relativa Estrutura de Acdo da comunidade mundial,
especialmente em eventos importantes tais como o Tratado Mundial de
Desenvolvimento Social (em Kopenhagen, em 1995) e a Conferéncia Mundial
sobre a Mulher (em Beijing, e, 1995). Adotada por aclamacdo na cidade de
Salamanca, Espanha, neste décimo dia de junho de 1994.

ESTRUTURA DE ACAO EM EDUCACAOQO ESPECIAL

Introducéo

. 1. Esta Estrutura de Acdo em Educacdo Especial foi adotada pela
conferencia Mundial em Educacdo Especial organizada pelo governo da
Espanha em cooperacdo com a UNESCO, realizada em Salamanca entre 7 e 10
de junho de 1994. Seu objetivo é informar sobre politicas e guias acoes
governamentais, de organizagfes internacionais ou agéncias nacionais de
auxilio, organizacbes ndo-governamentais e outras instituicbes na
implementacdo da Declaracdo de Salamanca sobre principios, Politica e pratica
em Educacdo Especial. A Estrutura de Acdo baseia-se fortemente na
experiéncia dos paises participantes e também nas resolucdes, recomendacoes
e publicacdes do sistema das Nacdes Unidas e outras organizacdes inter-
governamentais, especialmente o documento "Procedimentos-Padrées na
Equalizacdo de Oportunidades para pessoas Portadoras de Deficiéncia . Tal



Estrutura de Acdo também leva em consideracdo as propostas, direcdes e
recomendacOes originadas dos cinco seminarios regionais preparatorios da
Conferéncia Mundial.

. 2.0 direito de cada crianca a educacao é proclamado na Declaragdo
Universal de Direitos Humanos e foi fortemente reconfirmado pela Declaracdo
Mundial sobre Educacao para Todos. Qualquer pessoa portadora de deficiéncia
tem o direito de expressar seus desejos com relacdo a sua educacao, tanto quanto
estes possam ser realizados. Pais possuem o direito inerente de serem
consultados sobre a forma de educacdo mais apropriadas as necessidades,
circunstancias e aspiracdes de suas criancas.

. 3.0 principio que orienta esta Estrutura € o de que escolas
deveriam acomodar todas as criancas independentemente de suas condicOes
fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras. Aguelas
deveriam incluir criangas deficientes e super-dotadas, criancas de rua e que
trabalham, criancas de origem remota ou de populacdo nOmade, criangas
pertencentes a minorias linguisticas, étnicas ou culturais, e criancas de outros
grupos desavantajados ou marginalizados. Tais condi¢cdes geram uma variedade
de diferentes desafios aos sistemas escolares. No contexto desta Estrutura, o
termo "necessidades educacionais especiais" refere-se a todas aquelas criangas
Ou jovens cujas necessidades educacionais especiais se originam em funcgéo de
deficiéncias ou dificuldades de aprendizagem. Muitas criangas experimentam
dificuldades de aprendizagem e portanto possuem necessidades educacionais
especiais em algum ponto durante a sua escolarizagdo. Escolas devem buscar
formas de educar tais criancas bem-sucedidamente, incluindo aquelas que
possuam desvantagens severas. Existe um consenso emergente de que criancgas
e jovens com necessidades educacionais especiais devam ser incluidas em
arranjos educacionais feitos para a maioria das criangas. Isto levou ao conceito
de escola inclusiva. O desafio que confronta a escola inclusiva € no que diz
respeito ao desenvolvimento de uma pedagogia centrada na crianca e capaz de
bem-sucedidamente educar todas as criancgas, incluindo aquelas que possuam
desvantagens severa. O mérito de tais escolas ndo reside somente no fato de que
elas sejam capazes de prover uma educacdo de alta qualidade a todas as
criangas: o estabelecimento de tais escolas € um passo crucial no sentido de
modificar atitudes discriminatorias, de criar comunidades acolhedoras e de
desenvolver uma sociedade inclusiva.



. 4. Educacdo Especial incorpora os mais do que comprovados
principios de uma forte pedagogia da qual todas as criangas possam se
beneficiar. Ela assume que as diferengas humanas sdo normais e que, em
consonancia com a aprendizagem de ser adaptada as necessidades da crianca,
ao inveés de se adaptar a crianca as assungdes pré-concebidas a respeito do ritmo
e da natureza do processo de aprendizagem. Uma pedagogia centrada na crianca
é beneficial a todos o0s estudantes e, consequentemente, a sociedade como um
todo. A experiéncia tem demonstrado que tal pedagogia pode
consideravelmente reduzir a taxa de desisténcia e repeténcia escolar (que sdo
tdo caracteristicas de tantos sistemas educacionais) e a0 mesmo tempo garantir
indices médios mais altos de rendimento escolar. Uma pedagogia centrada na
crianca pode impedir o desperdicio de recursos e o enfraguecimento de
esperancas, tdo freqlientemente conseqliéncias de uma instrucdo de baixa
qualidade e de uma mentalidade educacional baseada na idéia de que "um
tamanho serve a todos". Escolas centradas na crian¢a sdo alem do mais a base
de treino para uma sociedade baseada no povo, que respeita tanto as diferencas
quanto a dignidade de todos os seres humanos. Uma mudanca de perspectiva
social é imperativa. Por um tempo demasiadamente longo os problemas das
pessoas portadoras de deficiéncias tém sido compostos por uma sociedade que
inabilita, que tem prestado mais atencdo aos impedimentos do que aos
potenciais de tais pessoas.

. 5. Esta Estrutura de A¢do compGe-se das seguintes secoes:

I. Novo pensar em educacao especial

I1. Orientagdes para a agdo em nivel nacional:

A. Politica e Organizacéao

B. Fatores Relativos a Escola



C. Recrutamento e Treinamento de Educadores

D.  Servicos Externos de Apoio

E.  Areas Prioritarias

F.  Perspectivas Comunitarias

G.  Requerimentos Relativos a Recursos

I11. OrientacOes para acdes em niveis regionais e internacionais

. 6. A tendéncia em politica social durante as duas Ultimas décadas
tem sido a de promover integracao e participacdo e de combater a exclusao.
Inclusdo e participacdo sdo essenciais a dignidade humana e ao desfrutamento
e exercicio dos direitos humanos. Dentro do campo da educacao, isto se reflete
no desenvolvimento de estratégias que procuram promover a genuina
equalizacédo de oportunidades. Experiéncias em varios paises demonstram que
a integracdo de criancas e jovens com necessidades educacionais especiais é
melhor alcancada dentro de escolas inclusivas, que servem a todas as criangas
dentro da comunidade. E dentro deste contexto que aqueles com necessidades
educacionais especiais podem atingir o maximo progresso educacional e
integracdo social. Ao mesmo tempo em que escolas inclusivas proveem um
ambiente favoravel a aquisi¢do de igualdade de oportunidades e participacao
total, o sucesso delas requer um esfor¢o claro, ndo somente por parte dos
professores e dos profissionais na escola, mas também por parte dos colegas,
pais, familias e voluntarios. A reforma das instituicbes sociais ndo constitui
somente um tarefa técnica, ela depende, acima de tudo, de conviccdes,
compromisso e disposicdo dos individuos que comp&em a sociedade.

. 7. Principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as
criancas devem aprender juntas, sempre que possivel, independentemente de



quaisquer dificuldades ou diferencas que elas possam ter. Escolas inclusivas
devem reconhecer e responder as necessidades diversas de seus alunos,
acomodando ambos os estilos e ritmos de aprendizagem e assegurando uma
educacdo de qualidade a todos através de um curriculo apropriado, arranjos
organizacionais, estratégias de ensino, uso de recurso e parceria com as
comunidades. Na verdade, deveria existir uma continuidade de servicos e apoio
proporcional ao continuo de necessidades especiais encontradas dentro da
escola.

. 8. Dentro das escolas inclusivas, criangcas com necessidades
educacionais especiais deveriam receber qualquer suporte extra requerido para
assegurar uma educacéo efetiva. Educacao inclusiva € o0 modo mais eficaz para
construcdo de solidariedade entre criancas com necessidades educacionais
especiais e seus colegas. O encaminhamento de criangas a escolas especiais ou
a classes especiais ou a sessdes especiais dentro da escola em carater
permanente deveriam constituir excegdes, a ser recomendado somente naqueles
casos infrequentes onde fique claramente demonstrado que a educacao na classe
regular seja incapaz de atender as necessidades educacionais ou sociais da
crianca ou quando sejam requisitados em nome do bem-estar da crianca ou de
outras criancas.

. 9. A situacdo com respeito a educacéo especial varia enormemente
de um pais a outro. Existem por exemplo, paises que possuem sistemas de
escolas especiais fortemente estabelecidos para aqueles que possuam
impedimentos especificos.

Tais escolas especais podem representar um valioso recurso para o
desenvolvimento de escolas inclusivas. Os profissionais destas institui¢es
especiais possuem nivel de conhecimento necessario a identificacdo precoce de
criancas portadoras de deficiéncias. Escolas especiais podem servir como centro
de treinamento e de recurso para os profissionais das escolas regulares.
Finalmente, escolas especiais ou unidades dentro das escolas inclusivas podem
continuar a prover a educacdo mais adequada a um numero relativamente
pequeno de criancas portadoras de deficiéncias que ndo possam ser
adequadamente atendidas em classes ou escolas regulares. Investimentos em
escolas especiais existentes deveriam ser canalizados a este novo e amplificado
papel de prover apoio profissional as escolas regulares no sentido de atender as



necessidades educacionais especiais. Uma importante contribuicdo as escolas
regulares que os profissionais das escolas especiais podem fazer refere-se a
provisdo de métodos e conteudos curriculares as necessidades individuais dos
alunos.

. 10. Paises que possuam poucas ou nenhuma escolas especial
seriam em geral, fortemente aconselhados a concentrar seus esfor¢os no
desenvolvimento de escolas inclusivas e servicos especializados - em especial,
provisdo de treinamento de professores em educacao especial e estabelecimento
de recursos adequadamente equipados e assessorados, para 0s quais as escolas
pudessem se voltar quando precisassem de apoio - deveriam tornar as escolas
aptas a servir

a vasta maioria de criangas e jovens. A experiéncia, principalmente
em paises em desenvolvimento, indica que o alto custo de escolas especiais
significa na pratica, que apenas uma pequena minoria de alunos, em geral uma
elite urbana, se beneficia delas. A vasta maioria de alunos com necessidades
especiais, especialmente nas areas rurais, é consequentemente, desprovida de
servigos. De fato, em muitos paises em desenvolvimento, estima-se que menos
de um por cento das criangas com necessidades educacionais especiais sdo
incluidas na provisdo existente. Além disso, a experiéncia sugere que escolas
inclusivas, servindo a todas as criangas numa comunidade sdo mais bem
sucedidas em atrair apoio da comunidade e em achar modos imaginativos e
inovadores de uso dos limitados recursos que sejam disponiveis. Planejamento
educacional da parte dos governos, portanto, deveria ser concentrado em
educacdo para todas as pessoas, em todas as regides do pais e em todas as
condicdes econdmicas, através de escolas publicas e privadas.

. 11. Existem milhdes de adultos com deficiéncias e sem acesso
sequer aos rudimentos de uma educacéo bésica, principalmente nas regides em
desenvolvimento no mundo, justamente porque no passado uma quantidade
relativamente pequena de criangas com deficiéncias obteve acesso a educacao.
Portanto, um esforgo concentrado é requerido no sentido de se promover a
alfabetizagéo e o aprendizado da matematica e de habilidades basicas as pessoas
portadoras de deficiéncias através de programas de educacdo de adultos.
Também é importante que se reconheca que mulheres tém freqlientemente sido
duplamente desavantajadas, com preconceitos sexuais compondo as



dificuldades causadas pelas suas deficiéncias. Mulheres e homens deveriam
possuir a mesma influéncia no delineamento de programas educacionais e as
mesmas oportunidades de se beneficiarem de tais. Esforgos especiais deveriam
ser feitos no sentido de se encorajar a participacdo de meninas e mulheres com
deficiéncias em programas educacionais.

. 12. Esta estrutura pretende ser um guia geral ao planejamento de
acdo em educacao especial. Tal estrutura, evidentemente, ndo tem meios de dar
conta da enorme variedade de situacdes encontradas nas diferentes regides e
paises do mundo e deve desta maneira, ser adaptada no sentido ao requerimento
e circunstancias locais. Para que seja efetiva, ela deve ser complementada por
acOes nacionais, regionais e locais inspirados pelo desejo politico e popular de
alcancar educacéo para todos.

II.  LINHAS DE ACAO EM NIVEL NACIONAL A. POLITICA E
ORGANIZACAO

. 13. Educacdo integrada e reabilitacdo comunitaria representam
abordagens complementares aqueles com necessidades especiais. Ambas se
baseiam nos principios de inclusdo, integracdo e participacdo e representam
abordagens bem-testadas e financeiramente efetivas para promocdo de
igualdade de acesso para aqueles com necessidades educacionais especiais
como parte de uma estratégia nacional que objetive o alcance de educacéo para
todos. Paises sdo convidados a considerar as seguintes acGes concernentes a
politica e organizacédo de seus sistemas educacionais.

. 14. Legislacdo deveria reconhecer o principio de igualdade de
oportunidade para criangas, jovens e adultos com deficiéncias na educacdo
primaria, secundaria e terciaria, sempre que possivel em ambientes integrados.

. 15. Medidas Legislativas paralelas e complementares deveriam ser
adotadas nos campos da saude, bem-estar social, treinamento vocacional e
trabalho no sentido de promover apoio e gerar total eficicia a legislacdo
educacional.



. 16. Politicas educacionais em todos os niveis, do nacional ao local,
deveriam estipular que a crianca portadora de deficiéncia deveria freqtientar a
escola de sua vizinhanca: ou seja, a escola que seria freqiientada caso a crianca
ndo portasse nenhuma deficiéncia. Excecdes a esta regra deveriam ser
consideradas individualmente, caso-por-caso, em casos em que a educacdo em
instituicdo especial seja requerida.

. 17. A préatica de desmarginalizacdo de criancas portadoras de
deficiéncia deveria ser parte integrante de planos nacionais que objetivem
atingir educacdo para todos. Mesmo naqueles casos excepcionais em que
criangas sejam colocadas em escolas especiais, a educacao dela ndo precisa ser
inteiramente segregada. Freqiéncia em regime ndo-integral nas escolas
regulares deveria ser encorajada. Provisfes necessarias deveriam também ser
feitas no sentido de assegurar inclusdo de jovens e adultos com necessidade
especiais em educacdo secundaria e superior bem como em programa de
treinamento. Atencdo especial deveria ser dada a garantia da igualdade de
acesso e oportunidade para meninas e mulheres portadoras de deficiéncias.

. 18. Atencdo especial deveria ser prestada as necessidades das
criancas e jovens com deficiéncias maultiplas ou severas. Eles possuem 0s
mesmos direitos que outros na comunidade, a obtencdo de méaxima
independéncia na vida adulta e deveriam ser educados neste sentido, a0 maximo
de seus potenciais.

. 19. Politicas educacionais deveriam levar em total consideracéo as
diferencas e situacdes individuais. A importancia da linguagem de signos como
meio de comunicacdo entre os surdos, por exemplo, deveria ser reconhecida e
provisdo deveria ser feita no sentido de garantir que todas as pessoas surdas
tenham acesso a educacdo em sua lingua nacional de signos. Devido as
necessidades particulares de comunicacdo dos surdos e das pessoas
surdas/cegas, a educacdo deles pode ser mais adequadamente provida em
escolas especiais ou classes especiais e unidades em escolas regulares.



. 20. Reabilitacdo comunitaria deveria ser desenvolvida como parte
de uma estratégia global de apoio a uma educacdo financeiramente efetiva e
treinamento para pessoas com necessidade educacionais especiais. Reabilitacdo
comunitaria deveria ser vista como uma abordagem especifica dentro do
desenvolvimento da comunidade objetivando a reabilitacdo, equalizacdo de
oportunidades e integracdo social de todas as pessoas portadoras de
deficiéncias; deveria ser implementada através de esforgos combinados entre as
pessoas portadoras de deficiéncias, suas familias e comunidades e 0s servicos
apropriados de educacéo, saude, bem-estar e vocacional.

. 21. Ambos os arranjos politicos e de financiamento deveriam
encorajar e facilitar o desenvolvimento de escolas inclusivas. Barreiras que
impecam o fluxo de movimento da escola especial para a regular deveriam ser
removidas e uma estrutura administrativa comum deveria ser organizada.
Progresso em direcdo a inclusédo deveria ser cuidadosamente monitorado
através do agrupamento de estatisticas capazes de revelar o namero de
estudantes portadores de deficiéncias que se beneficiam dos recursos, know-
how e equipamentos direcionados a educacao especial bem como o numero de
estudantes com necessidades educacionais especiais matriculados nas escolas
regulares.

. 22. Coordenacdo entre autoridades educacionais e as responsaveis
pela saude, trabalho e assisténcia social deveria ser fortalecida em todos os
niveis no sentido de promover convergéncia e complementariedade,
Planejamento e coordenacdo também deveriam levar em conta o papel real e 0
potencial que agéncias semi-publicas e organizacGes nao-governamentais
podem ter. Um esforco especial necessita ser feito no sentido de se atrair apoio
comunitario a provisdo de servicos educacionais especiais.

. 23. Autoridades nacionais tém a responsabilidade de monitorar
financiamento externo a educacao especial e trabalhando em cooperacdo com
seus parceiros internacionais, assegurar que tal financiamento corresponda as
prioridades nacionais e politicas que objetivem atingir educacdo para todos.
Agéncias bilaterais e multilaterais de auxilio , por sua parte, deveriam
considerar cuidadosamente as politicas nacionais com respeito a educacao



especial no planejamento e implementacdo de programas em educacdo e areas
relacionadas.

B. FATORES RELATIVOS A ESCOLA

. 24. 0 desenvolvimento de escolas inclusivas que oferecam servigos
a uma grande variedade de alunos em ambas as areas rurais e urbanas requer a
articulacdo de uma politica clara e forte de inclusdo junto com provisao
financeira adequada - um esforc¢o eficaz de informacéo publica para combater
0 preconceito e criar atitudes informadas e positivas - um programa extensivo
de orientagdo e treinamento profissional - e a provisdo de servigos de apoio
necessarios. Mudancas em todos 0s seguintes aspectos da escolarizacao, assim
como em muitos outros, sd80 necessarias para a contribuicdo de escolas
inclusivas bem-sucedidas: curriculo, prédios, organizacdo escolar, pedagogia,
avaliacdo, pessoal, filosofia da escola e atividades extra-curriculares.

. 25. Muitas das mudancgas requeridas ndo se relacionam
exclusivamente a inclusdo de criangas com necessidades educacionais
especiais. Elas fazem parte de um reforma mais ampla da educacéo, necessaria
para o aprimoramento da qualidade e relevancia da educacéo, e para a promogao
de niveis de rendimento escolar superiores por parte de todos os estudantes. A
Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos enfatizou a necessidade de
uma abordagem centrada na crianca objetivando a garantia de uma
escolarizacdo bem-sucedida para todas as criangas. A adocao de sistemas mais
flexiveis e adaptativos, capazes de mais largamente levar em consideracdo as
diferentes necessidades das criancas ira contribuir tanto para 0 sucesso
educacional quanto para a inclusdo. As seguintes orientacdes enfocam pontos a
ser considerados na integracdo de criangas com necessidades educacionais
especiais em escolas inclusivas. Flexibilidade Curricular.

. 26. O curriculo deveria ser adaptado as necessidades das criancas,
e ndo vice-versa. Escolas deveriam, portanto, prover oportunidades curriculares
que sejam apropriadas a crianca com habilidades e interesses diferentes.



. 27. Criangas com necessidades especiais deveriam receber apoio
instrucional adicional no contexto do curriculo regular, e ndo de um curriculo
diferente. O principio regulador deveria ser o de providenciar a mesma
educacdo a todas as criancas, e também prover assisténcia adicional e apoio as
criangas que assim o requeiram.

. 28. A aquisicdo de conhecimento ndo é somente uma questao de
instrucdo formal e tedrica. O conteudo da educacdo deveria ser voltado a
padrdes superiores e as necessidades dos individuos com o objetivo de torna-
los aptos a participar totalmente no desenvolvimento. O ensino deveria ser
relacionado as experiéncias dos alunos e a preocupacdes praticas no sentido de
melhor motiva-los.

. 29. Para que o progresso da crianca seja acompanhado, formas de
avaliacdo deveriam ser revistas. Avaliacdo formativa deveria ser incorporada
no processo educacional regular no sentido de manter alunos e professores
informados do controle da aprendizagem adquirida, bem como no sentido de
identificar dificuldades e auxiliar os alunos a supera-las.

. 30. Para criangas com necessidades educacionais especiais uma
rede continua de apoio deveria ser providenciada, com variacdo desde a ajuda
minima na classe regular até programas adicionais de apoio a aprendizagem
dentro da escola e expandindo, conforme necessario, a provisao de assisténcia
dada por professores especializados e pessoal de apoio externo.

. 31. Tecnologia apropriada e viavel deveria ser usada quando
necessario para aprimorar a taxa de sucesso no curriculo da escola e para ajudar
na comunicacdo, mobilidade e aprendizagem. Auxilios técnicos podem ser
oferecidos de modo mais econémico e efetivo se eles forem providos a partir de
uma associacdo central em cada localidade, aonde haja know-how que
possibilite a conjugacdo de necessidades individuais e assegure a manutencéo.

. 32. Capacitacdo deveria ser originada e pesquisa deveria ser levada
a cabo em niveis nacional e regional no sentido de desenvolver sistemas



tecnoldgicos de apoio apropriados a educacdo especial. Estados que tenham
ratificado o Acordo de Florenca deveriam ser encorajados a usar tal instrumento
no sentido de facilitar a livre circulacdo de materiais e equipamentos as
necessidades das pessoas com deficiéncias. Da mesma forma, Estados que ainda
ndo tenham aderido ao Acordo ficam convidados a assim fazé-lo para que se
facilite a livre circulacdo de servicos e bens de natureza educacional e cultural.

Administracédo da Escola

. 33. Administradores locais e diretores de escolas podem ter um
papel significativo quanto a fazer com que as escolas respondam mais as
criangas com necessidades educacionais especiais desde de que a eles sejam
fornecidos a devida autonomia e adequado treinamento para que o possam fazeé-
lo. Eles (administradores e diretores) deveriam ser convidados a desenvolver
uma administracdo com procedimentos mais flexiveis, a reaplicar recursos
instrucionais, a diversificar op¢fes de aprendizagem, a mobilizar auxilio
individual, a oferecer apoio aos alunos experimentando dificuldades e a
desenvolver relag0es com pais e comunidades, Uma administragao escolar bem
sucedida depende de um envolvimento ativo e reativo de professores e do
pessoal e do desenvolvimento de cooperacéo efetiva e de trabalho em grupo no
sentido de atender as necessidades dos estudantes.

. 34. Diretores de escola tém a responsabilidade especial de
promover atitudes positivas através da comunidade escolar e via arranjando
uma cooperacéo efetiva entre professores de classe e pessoal de apoio. Arranjos
apropriados para 0 apoio e o0 exato papel a ser assumido pelos varios parceiros
no processo educacional deveria ser decidido através de consultoria e
negociacao.

. 35. Cada escola deveria ser uma comunidade coletivamente
responsavel pelo sucesso ou fracasso de cada estudante. O grupo de educadores,
ao invés de professores individualmente, deveria dividir a responsabilidade pela
educacdo de criancas com necessidades especiais. Pais e voluntarios deveriam
ser convidados assumir participacédo ativa no trabalho da escola. Professores, no
entanto, possuem um papel fundamental enquanto administradores do processo



educacional, apoiando as criancas através do uso de recursos disponiveis, tanto
dentro como fora da sala de aula.

Informacao e Pesquisa

. 36. A disseminacdo de exemplos de boa pratica ajudaria o
aprimoramento do ensino e aprendizagem. Informacdo sobre resultados de
estudos que sejam relevantes também seria valiosa. A demonstracdo de
experiéncia e o desenvolvimento de centros de informacédo deveriam receber
apoio a nivel nacional, e 0 acesso a fontes de informacéo deveria ser ampliado.

. 37. A educacao especial deveria ser integrada dentro de programas
de instituices de pesquisa e desenvolvimento e de centros de desenvolvimento
curricular. Atencdo especial deveria ser prestada nesta area, a pesquisa-acao
locando em estratégias inovadoras de ensino-aprendizagem. professores
deveriam participar ativamente tanto na acdo quanto na reflexéo envolvidas em
tais investigacOes. Estudos-piloto e estudos de profundidade deveriam ser
lancados para auxiliar tomadas de decisOes e para prover orientacdo futura. Tais
experimentos e estudos deveriam ser levados a cabo numa base de cooperacao
entre varios paises.

C. RECRUTAMENTO E TREINAMENTO DE EDUCADORES

. 38. Preparacdo apropriada de todos os educadores constitui-se um
fator chave na promocao de progresso no sentido do estabelecimento de escolas
inclusivas. As seguintes acdes poderiam ser tomadas. Além disso, a importancia
do recrutamento de professores que possam servir como modelo para criancas
portadoras de deficiéncias torna-se cada vez mais reconhecida.

. 39. Treinamento pré-profissional deveria fornecer a todos os
estudantes de pedagogia de ensino primario ou secundario, orientacdo positiva
frente a deficiéncia, desta forma desenvolvendo um entendimento daquilo que
pode ser alcancado nas escolas através dos servicos de apoio disponiveis na
localidade. O conhecimento e habilidades requeridas dizem respeito
principalmente a boa préatica de ensino e incluem a avaliagcdo de necessidades



especiais, adaptacdo do conteddo curricular, utilizacdo de tecnologia de
assisténcia, individualizacdo de procedimentos de ensino no sentido de abarcar
uma variedade maior de habilidades, etc. Nas escolas préaticas de treinamento
de professores, atencdo especial deveria ser dada a preparacdo de todos 0s
professores para que exercitem sua autonomia e apliqguem suas habilidades na
adaptacdo do curriculo e da instrucdo no sentido de atender as necessidades
especiais dos alunos, bem como no sentido de colaborar com os especialistas e
cooperar com 0s pais.

. 40. Um problema recorrente em sistemas educacionais, mesmo
naqueles que provéem excelentes servicos para estudantes portadores de
deficiéncias refere-se a falta de modelos para tais estudantes. alunos de
educacado especial requerem oportunidades de interagir com adultos portadores
de deficiéncias que tenham obtido sucesso de forma que eles possam ter um
padréo para seus proprios estilos de vida e aspiracbes com base em expectativas
realistas. Além disso, alunos portadores de deficiéncias deveriam ser treinados
e providos de exemplos de atribui¢do de poderes e lideranca a deficiéncia de
forma que eles possam auxiliar no modelamento de politicas que irdo afeta-los
futuramente. Sistemas educacionais deveriam, portanto, basear o recrutamento
de professores e outros educadores que podem e deveriam buscar, para a
educacdo de criangas especiais, 0 envolvimento de individuos portadores de
deficiéncias que sejam bem sucedidos e que provenham da mesma regiao.

. 41. As habilidades requeridas para responder as necessidades
educacionais especiais deveriam ser levadas em consideracdo durante a
avaliacdo dos estudos e da graduacao de professores.

. 42. Como formar prioritaria, materiais escritos deveriam ser
preparados e seminarios organizados para administradores locais, supervisores,
diretores e professores, no sentido de desenvolver suas capacidades de prover
lideranca nesta &rea e de aposta e treinar pessoal menos experiente.

. 43. O menor desafio reside na provisao de treinamento em servico
a todos os professores, levando-se em consideracdo as variadas e
freqlientemente dificeis condi¢des sob as quais eles trabalham. Treinamento em



servigo deveria sempre que possivel, ser desenvolvido ao nivel da escola e por
meio de interacdo com treinadores e apoiado por técnicas de educagdo a
distancia e outras técnicas auto-didaticas.

. 44. Treinamento especializado em educacdo especial que leve as
qualificacbes profissionais deveria normalmente ser integrado com ou
precedido de treinamento e experiéncia como uma forma regular de educacao
de professores para que a complementariedade e a mobilidade sejam
asseguradas.

. 45. O Treinamento de professores especiais necessita ser
reconsiderado com a intencdo de se lhes habilitar a trabalhar em ambientes
diferentes e de assumir um papel-chave em programas de educacao especial.
Uma abordagem néo-categorizante que embarque todos os tipos de deficiéncias
deveria ser desenvolvida como nicleo comum e anterior a especializagcdo em
uma ou mais areas especificas de deficiéncia.

. 46. Universidades possuem um papel majoritario no sentido de
aconselhamento no processo de desenvolvimento da educagdo especial,
especialmente no que diz respeito a pesquisa, avaliacdo, preparacdo de
formadores de professores e desenvolvimento de programas e materiais de
treinamento. Redes de trabalho entre universidades e instituicdes de
aprendizagem superior em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
deveriam ser promovidas. A ligacdo entre pesquisa e treinamento neste sentido
é de grande significado. Também é muito importante o envolvimento ativo de
pessoas portadoras de deficiéncia em pesquisa e em treinamento pata que se
assegure que suas perspectivas sejam completamente levadas em consideracéo.

D. SERVICOS EXTERNOS DE APOIO

. 47. A proviséo de servicos de apoio é de fundamental importancia
para o sucesso de politicas educacionais inclusivas. Para que se assegure que,
em todos os niveis, servigos externos sejam colocados a disposicéo de criangas



com necessidades especiais, autoridades educacionais deveriam considerar o
seguinte:

. 48. Apoio as escolas regulares deveria ser providenciado tanto
pelas instituicdes de treinamento de professores quanto pelo trabalho de campo
dos profissionais das escolas especiais. Os ultimos deveriam ser utilizados cada
Vez mais como centros de recursos para as escolas regulares, oferecendo apoio
direto aquelas criangcas com necessidades educacionais especiais. Tanto as
instituicOes de treinamento como as escolas especiais podem prover 0 acesso a
materiais e equipamentos, bem como o treinamento em estratégias de instrucao
que ndo sejam oferecidas nas escolas regulares.

. 49. O apoio externo do pessoal de recurso de véarias agéncias,
departamentos e instituicbes, tais como professor-consultor, psicologos
escolares, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais, etc.., deveria ser
coordenado em nivel local. O agrupamento de escolas tem comprovadamente
se constituido numa estratégia util na mobilizacao de recursos educacionais bem
como no envolvimento da comunidade. Grupos de escolas poderiam ser
coletivamente responsaveis pela provisdo de servicos a alunos com
necessidades educacionais especiais em suas areas e (a tais grupos de escolas)
poderia ser dado o espago necessario para alocarem 0s recursos conforme o
requerido. Tais arranjos também deveriam envolver servi¢os ndo educacionais.
De fato, a experiéncia sugere que servicos educacionais se beneficiariam
significativamente caso maiores esforgcos fossem feitos para assegurar o 6timo
uso de todo o conhecimento e recursos disponiveis.

E. AREASPRIORITARIAS

. 50. A integracdo de criancas e jovens com necessidades
educacionais especiais seria mais efetiva e bem-sucedida se consideracédo
especial fosse dada a planos de desenvolvimento educacional nas seguintes
areas: educacdo infantil, para garantir a educabilidade de todas as criancas:
transicdo da educacéo para a vida adulta do trabalho e educacdo de meninas.



Educacéo Infantil

. 51. O sucesso de escolas inclusivas depende em muito da
identificacdo precoce, avaliacdo e estimulacdo de criancas pré- escolares com
necessidades educacionais especiais. Assisténcia infantil e programas
educacionais para criancas até a idade de 6 anos deveriam ser desenvolvidos
e/ou reorientados no sentido de promover o desenvolvimento fisico, intelectual
e social e a prontidéo para a escolariza¢do. Tais programas possuem um grande
valor econémico para o individuo, a familia e a sociedade na prevencao do
agravamento de condicBGes que inabilitam a crianca. Programas neste nivel
deveriam reconhecer o principio da inclusdo e ser desenvolvidos de uma
maneira abrangente, através da combinacéo de atividades pré-escolares e saude
infantil.

. 52. Varios paises tém adotado politicas em favor da educacdo
infantil, tanto atraves do apoio no desenvolvimento de jardins de infancia e pre-
escolas, como pela organizacdo de informacéo as familias e de atividades de
conscientizacdo em colaboracdo com servigos comunitarios (satde, cuidados
maternos e infantis) com escolas e com associac¢des locais de familias ou de
mulheres.

Preparacéo para a Vida Adulta

. 53. Jovens com necessidades educacionais especiais deveriam ser
auxiliados no sentido de realizarem uma transicdo efetiva da escola para o
trabalho. Escolas deveriam auxilia-los a se tornarem economicamente ativos e
prové-los com as habilidades necessarias ao cotidiano da vida, oferecendo
treinamento em habilidades que correspondam as demandas sociais e de
comunicagdo e as expectativas da vida adulta. Isto implica em tecnologias
adequadas de treinamento, incluindo experiéncias diretas em situacdes da vida
real, fora da escola. O curriculo para estudantes mais maduros e com
necessidades educacionais especiais deveria incluir programas especificos de



transicdo, apoio de entrada para a educagdo superior sempre que possivel e
consequente treinamento vocacional que o0s prepare a funcionar
independentemente enquanto membros contribuintes em suas comunidades e
apos o término da escolarizacdo. Tais atividades deveria ser levadas a cabo com
0 envolvimento ativo de aconselhadores vocacionais, oficinas de trabalho,
associacoes de profissionais, autoridades locais e seus respectivos servigos e
agéncias.

Educacédo de Meninas

. 54. Meninas portadoras de deficiéncias encontram-se em dupla
desvantagem. Um esfor¢co especial se requer no sentido de se prover
treinamento e educacdo para meninas com necessidades educacionais especiais.
Além de ganhar acesso a escola, meninas portadoras de deficiéncias deveriam
ter acesso a informacao, orientacdo e modelos que as auxiliem a fazer escolhas
realistas e as preparem para desempenharem seus futuros papéis enquanto
mulheres adultas.

Educacéo de Adultos e Estudos Posteriores

. 55. Pessoas portadoras de deficiéncias deveriam receber atencéo
especial quanto ao desenvolvimento e implementacdo de programas de
educacdo de adultos e de estudos posteriores. Pessoas portadoras de deficiéncias
deveriam receber prioridade de acesso a tais programas. Cursos especiais
também poderiam ser desenvolvidos no sentido de atenderem as necessidades
e condicdes de diferentes grupos de adultos portadores de deficiéncia.

F. PERSPECTIVAS COMUNITARIAS

. 56. A realizacdo do objetivo de uma educacdo bem- sucedida de
criangas com necessidades educacionais especiais ndo constitui tarefa somente
dos Ministérios de Educacdo e das escolas. Ela requer a cooperacéo das familias
e a mobilizacdo das comunidades e de organizacdes voluntarias, assim como o



apoio do publico em geral. A experiéncia provida por paises ou areas que tém
testemunhado progresso na equalizacdo de oportunidades educacionais para
criancas portadoras de deficiéncia sugere uma série de licdes Uteis.

Parceria com os Pais

. 57. A educacdo de criancas com necessidades educacionais
especiais € uma tarefa a ser dividida entre pais e profissionais. Uma atitude
positiva da parte dos pais favorece a integracao escolar e social. Pais necessitam
de apoio para que possam assumir seus papéis de pais de uma criangca com
necessidades especiais.

O papel das familias e dos pais deveria ser aprimorado através da
provisdo de informacdo necessaria em linguagem clara e simples; ou enfoque
na urgéncia de informacdo e de treinamento em habilidades paternas constitui
uma tarefa importante em culturas aonde a tradicao de escolarizacdo seja pouca.

. 58. Pais constituem parceiros privilegiados no que concerne as
necessidades especiais de suas criancas, e desta maneira eles deveriam, o
maximo possivel, ter a chance de poder escolher o tipo de provisdo educacional
que eles desejam para suas criancas.

. 59. Uma parceria cooperativa e de apoio entre administradores
escolares, professores e pais deveria ser desenvolvida e pais deveriam ser
considerados enguanto parceiros ativos nos processos de tomada de deciséo.
Pais deveriam ser encorajados a participar em atividades educacionais em casa
e na escola (aonde eles poderiam observar técnicas efetivas e aprender como
organizar atividades extra-curriculares), bem como na supervisdo e apoio a
aprendizagem de suas criangas.



. 60. Governos deveriam tomar a lideranga na promogéao de parceria
com os pais, atraves tanto de declaracBGes politicas quanto legais no que
concerne aos direitos paternos. O desenvolvimento de associacOes de pais
deveria ser promovida e seus representante envolvidos no delineamento e
implementacao de programas que visem o aprimoramento da educacdo de seus
filhos. Organizagdes de pessoas portadoras de deficiéncias também deveriam
ser consultadas no que diz respeito ao delineamento e implementagdo de
programas.

Envolvimento da Comunidade

. 61. A descentralizacéo e o planejamento local favorecem um maior
envolvimento de comunidades na educagdo e treinamento de pessoas com
necessidades educacionais especiais. Administradores locais deveriam
encorajar a participacdo da comunidade através da garantia de apoio as
associacdes representativas e convidando-as a tomarem parte no processo de
tomada de decisbes. Com este objetivo em vista, mobilizando e monitorando
mecanismos formados pela administracdo civil local, pelas autoridades de
desenvolvimento educacional e de saude, lideres comunitarios e organizacoes
voluntarias deveriam estar estabelecidos em areas geograficas suficientemente
pequenas para assegurar uma participacdo comunitaria significativa.

. 62. O envolvimento comunitario deveria ser buscado no sentido de
suplementar atividades na escola, de prover auxilio na concretizacao de deveres
de casa e de compensar a falta de apoio familiar. Neste sentido, o papel das
associacoes de bairro deveria ser mencionado no sentido de que tais fornecam
espacos disponiveis, como também o papel das associacdes de familias, de
clubes e movimentos de jovens, e 0 papel potencial das pessoas idosas e outros
voluntarios incluindo pessoas portadoras de deficiéncias em programas tanto
dentro como fora da escola.

. 63. Sempre que acao de reabilitacdo comunitaria seja provida por
iniciativa externa, cabe a comunidade decidir se o programa se tornara parte das



atividades de desenvolvimento da comunidade. Aos varios parceiros na
comunidade, incluindo organizacGes de pessoas portadoras de deficiéncia e
outras organizacOes ndo-governamentais deveria ser dada a devida autonomia
para se tornarem responsaveis pelo programa. Sempre que apropriado, agéncias
governamentais em niveis nacional e local também deveriam prestar apoio.

O Papel das Organizac6es Voluntarias

. 64. Uma vez que organizagdes voluntarias e ndo-governamentais
possuem maior liberdade para agir e podem responder mais prontamente as
necessidades expressas, elas deveriam ser apoiadas no desenvolvimento de
novas idéias e no trabalho pioneiro de inovacdo de metodos de entrega de
servicos. Tais organizacdes podem desempenhar o papel fundamental de
inovadores e catalizadores e expandir a variedade de programas disponiveis a
comunidade.

. 65. OrganizacOes de pessoas portadoras de deficiéncias - ou seja,
aquelas que possuam influéncia decisiva deveriam ser convidadas a tomar parte
ativa na identificacdo de necessidades, expressando sua opinido a respeito de
prioridades, administrando servicos, avaliando desempenho e defendendo
mudancas.

Conscientizagédo Publica

. 66. Politicos em todos os niveis, incluindo o nivel da escola,
deveriam regularmente reafirmar seu compromisso para com a incluséo e
promover atitudes positivas entre as criancas, professores e publico em geral,
no que diz respeito aos que possuem necessidades educacionais especiais.

. 67. A midia possui um papel fundamental na promocao de atitudes
positivas frente a integracao de pessoas portadoras de deficiéncia na sociedade.
Superando preconceitos e ma informacdo, e difundindo um maior otimismo e



imaginacdo sobre as capacidades das pessoas portadoras de deficiéncia. A midia
também pode promover atitudes positivas em empregadores com relacdo ao
emprego de pessoas portadoras de deficiéncia. A midia deveria acostumar-se a
informar o pablico a respeito de novas abordagens em educacao,
particularmente no que diz respeito a provisdo em educacao especial nas escolas
regulares, através da popularizacdo de exemplos de boa prética e experiéncias
bem-sucedidas.

G. REQUERIMENTOS RELATIVOS A RECURSOS

. 68. O desenvolvimento de escolas inclusivas como 0 modo mais
efetivo de atingir a educacéo para todos deve ser reconhecido como uma politica
governamental chave e dado o devido privilégio na pauta de desenvolvimento
da nacdo. E somente desta maneira que os recursos adequados podem ser
obtidos. Mudancas nas politicas e prioridades podem acabar sendo inefetivas a
menos que um minimo de recursos requeridos seja providenciado. O
compromisso politico é necessario, tanto a nivel nacional como comunitario.
Para que se obtenha recursos adicionais e para que Se re-empregue 0S recursos
ja existentes. Ao mesmo tempo em que as comunidades devem desempenhar o
papel- chave de desenvolver escolas inclusivas, apoio e encorajamento aos
governos também sdo essenciais ao desenvolvimento efetivo de solucGes
viaveis.

. 69.A distribuicdo de recursos as escolas deveria realisticamente
levar em consideracéo as diferencas em gastos no sentido de se prover educacgéo
apropriada para todas as criangas que possuem habilidades diferentes. Um
comeco realista poderia ser o de apoiar aquelas escolas que desejam promover
uma educacao inclusiva e o langcamento de projetos-piloto em algumas areas
com vistas a adquirir o conhecimento necessario para a expansao e
generalizagcdo progressivas. No processo de generalizagdo da educacdo
inclusiva, o nivel de suporte e de especializacdo devera corresponder a natureza
da demanda.

. 70. Recursos também devem ser alocados no sentido de apoiar
servigos de treinamento de professores regulares de provisdo de centros de



recursos, de professores especiais ou professores-recursos. Ajuda técnica
apropriada para assegurar a operacao bem-sucedida de um sistema educacional
integrador, também deve ser providenciada. Abordagens integradoras
deveriam, portanto, estar ligadas ao desenvolvimento de servigcos de apoio em
niveis nacional e local.

. 71. Um modo efetivo de maximizar o impacto refere-se a unido de
recursos humanos institucionais, logisticos, materiais e financeiros dos varios
departamentos ministeriais (Educacdo, Saude, Bem-Estar-Social, Trabalho,
Juventude, etc.), das autoridades locais e territoriais e de outras instituicoes
especializadas. A combinacdo de uma abordagem tanto social quanto
educacional no que se refere a educacdo especial requererd estruturas de
gerenciamento efetivas que capacitem 0s varios servigos a cooperar tanto em
nivel local quanto em nivel nacional e que permitam que autoridades publicas
e corporagOes juntem esforcos.

I1l. ORIENTACOES PARA ACOES EM NIVEIS REGIONAIS E
INTERNACIONAIS

. 72. Cooperacdo internacional entre organiza¢fes governamentais e
ndo-governamentais, regionais e inter-regionais, podem ter um papel muito
importante no apoio ao movimento frente a escolas inclusivas. Com base em
experiéncias anteriores nesta area, organizacOes internacionais, inter-
governamentais e ndo-governamentais, bem como agéncias doadoras bilaterais,
poderiam considerar a unido de seus esforcos na implementacdo das seguintes
abordagens estratégicas.

. 73. Assisténcia técnica deveria ser direcionada a areas estratégicas
de intervencdo com um efeito multiplicador, especialmente em paises em
desenvolvimento. Uma tarefa importante para a cooperacéo internacional reside
no apoio no lancamento de projetos-piloto que objetivem testar abordagens e
originar capacitacéo.



. 74. A organizacdo de parcerias regionais ou de parcerias entre
paises com abordagens semelhantes no tocante a educacdo especial poderia
resultar no planejamento de atividades conjuntas sob os auspicios de
mecanismos de cooperacao regional ou sub-regional. Tais atividades deveriam
ser delineadas com vistas a levar vantagens sobre as economias da escala, a
basear-se na experiéncia de paises participantes, e a aprimorar 0
desenvolvimento das capacidades nacionais.

. 75. Uma missdo prioritaria das organizacGes internacionais e
facilitacdo do intercambio de dados e a informacéo e resultados de programas-
piloto em educacdo especial entre paises e regides. O colecionamento de
indicadores de progresso que sejam comparaveis a respeito de educacgéo
inclusiva e de emprego deveria se tornar parte de um banco mundial de dados
sobre educacdo. Pontos de enfoque podem ser estabelecidos em centros sub-
regionais para que se facilite o intercambio de informagbes. As estruturas
existentes em nivel regional e internacional deveriam ser fortalecidas e suas
atividades estendidas a campos tais como politica, programacéo, treinamento
de pessoal e avaliacao.

. 76. Uma alta percentagem de deficiéncia constitui resultado direto
da falta de informacéo, pobreza e baixos padrées de satde. A medida que o
prevalecimento de deficiéncias em termos do mundo em geral aumenta em
numero, particularmente nos paises em desenvolvimento, deveria haver uma
acao conjunta internacional em estreita colaboragdo com esforcos nacionais, no
sentido de se prevenir as causas de deficiéncias através da educacéo a qual, por,
sua vez,

reduziria a incidéncia e o prevalecimento de deficiéncias, portanto,
reduzindo ainda mais as demandas sobre os limitados recursos humanos e
financeiros de dados paises.



. 77. Assisténcias técnica e internacional a educacdo especial
derivam-se de variadas fontes. Portanto, torna-se essencial que se garanta
coeréncia e complementaridade entre organizacdes do sistema das NacOes
Unidas e outras agéncias que prestam assisténcia nesta area.

. 78. Cooperacao internacional deveria fornecer apoio a seminarios
de treinamento avancado para administradores e outros especialistas em nivel
regional e reforcar a cooperacdo entre universidades e instituicfes de
treinamento em paises diferentes para a conducéo de estudos comparativos bem
como para a publicacéo de referéncias documentéarias e de materiais instrutivos.

. 79. A Cooperagdo internacional deveria auxiliar no
desenvolvimento de associagGes regionais e internacionais de profissionais
envolvidos com o aperfeicoamento da educagdo especial e deveria apoiar a
criacdo e disseminacao de folhetins e publicacdes, bem como a organizacao de
conferéncias e encontros regionais.

. 80. Encontros regionais e internacionais englobando questdes
relativas a educacao deveriam garantir que necessidades educacionais especiais
fossem incluidas como parte integrante do debate, e ndo somente como uma
questdo em separado. Como modo de exemplo concreto, a questdo da educacéo
especial deveria fazer parte da pauta de conferéncia ministeriais regionais
organizadas pela UNESCO e por outras agéncias intergovernamentais.

. 81. Cooperacéo internacional técnica e agéncias de financiamento
envolvidas em iniciativas de apoio e desenvolvimento da Educacéo para Todos
deveriam assegurar que a educacéo especial seja uma parte integrante de todos
0s projetos em desenvolvimento.

. 82. Coordenacao internacional deveria existir no sentido de apoiar
especificacdes de acessibilidade universal da tecnologia da comunicagédo
subjacente a estrutura emergente da informacéo.

. 83. Esta Estrutura de Acdo foi aprovada por aclamacdo apds
discussdo e emenda na sessdo Plenaria da Conferéncia de 10 de junho de 1994.



Elatem o objetivo de guiar os Estados Membros e organiza¢des governamentais
e ndo-governamentais na implementacdo da Declaracdo de Salamanca sobre
Principios , Politica e Pratica em Educacéo Especial.

Procedimentos-Padroes das NacOes Unidas para a Equalizagdo de
Oportunidades para Pessoas Portadoras de Deficiéncias, A/RES/48/96,
Resolucédo das Nacgdes Unidas adotada em Assembleia Geral.
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Dispde sobre o diagnostico € o tratamento da
dislexia ¢ do Transtorno do Deficit de Atengao
com Hiperatividade na educagao basica.

O Congresso Nacional decrela:

Art. 1° O Poder Piablico deve manter programa de diagnéstico e tratamento de
estudantes da educagdo bésica com dislexia ¢ Transiorno do Deficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH).

Art. 2° O diagnostico e o tratamento de que trata o art. 1° devem ocorrer por
meio de equipe multidisciplinar, da qual participario, entre outros, educadores, psicdlogos,
psicopedagogos, médicos ¢ foncaudidlogos.

Art. 3° As escolas de educagdo basica devem assegurar as criangas € aos
adolescentes com dislexia ¢ TDAH o acesso aos recursos diddticos adequados ao
desenvolvimento de sua aprendizagem.

Art. 4° Os sistemas de ensino devem garantir aos professores da educagio bésica
cursos sobre o diagndstico e o tatamento da dislexia e do TDAH. de forma a facilitar o
trabalho da cquipe multidisciplinar de que trata o art. 2%

Art. 5° Esta Lci entra em vigor em 1" de janeiro do ano subsequente ao de sua
publicagio.

Scnado Federal, em  0OF de 2010.

Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia
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