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RESUMO

A pesquisa em questdo tem como objetivo compreender a percepcao de
professores quanto ao transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), mediante a observacé@o e analise do comportamento e discurso dos
professores em sala de aula e identificacdo dos aspectos favoraveis e
desfavoraveis do espaco escolar que interferem no processo de ensino e
aprendizagem. Nessa perspectiva, descrevemos 0s aspectos histéricos sobre
as necessidades educacionais especiais, 0 percurso historico do TDAH, a
formacéo de professores e o trabalho pedagoégico com o TDAH e a perspectiva
para a pratica pedagogica em alunos com transtorno de déficit de atengéo com
hiperatividade. Varios tedricos subsidiaram a construcao dessa pesquisa, Como
Barkley (2008), Silva (2003), Mattos (2005), Gonzalez (2007), dentre outros
relevantes para os estudos do tema TDAH. Destaque, também, para a vivéncia
da pesquisadora, tanto na universidade quanto em sala de aula, vivéncia
construida ao longo da formacé&o no curso de Pedagogia. O método adotado foi
0 qualitativo e para construcdo das informacdes utilizamos como instrumentos
indutores a observacéo e a entrevista semi-estruturada. Foram desenvolvidas
observacbes em 3 salas de aula, cada sala tinha 40 alunos com uma
professora regente e 1 aluno diagnosticado com TDAH por um médico
especializado. A entrevista foi aplicada com 3 professoras da rede particular de
ensino. Diante da andlise das informacfes, observou-se que 0s professores
dessa instituicdo sabem sobre a existéncia do transtorno e as caracteristicas
gue mais descrevem essas criancas, porém ainda ndo sabem diferenciar o
comportamento hiperativo e/ou desatento dessas criancas de outros habitos e
condutas excessivas em criancas sem o diagndéstico de TDAH. Evidenciamos
fatores que favorecem e outros que desfavorecem a pratica pedagogica junto
aos alunos com TDAH. Nessa pesquisa, também séo discutidas questdes
relacionadas a pratica pedagodgica, uma vez que essas criancas acabam sendo
prejudicadas no processo de ensino e aprendizagem, por serem apontadas
como incapazes para aprender, seguir o ritmo da turma, sendo rotuladas de
forma negativa e ocasionando nelas sentimentos de culpa, inferioridade, baixa
auto-estima, desinteresse pelos estudos e ansiedade.

Palavras-chave: Professores, TDAH, Percepcédo, Pratica Pedagdgica.
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ABSTRACT

The research in question aims to understand the perception of teachers about
the attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), by observing and analyzing
the teacher's behavior and speech in the classroom and identification of
favorable and unfavorable aspects of the school that interfere in teaching and
learning. From this perspective, we describe the historical aspects of special
educational needs, the historical course of ADHD, teacher training and
educational work with the ADHD and the outlook for the teaching practice with
students with attention deficit hyperactivity disorder. Many theorists have
supported the construction of this research, as Barkley (2008), Silva (2003),
Mattos (2005), Gonzéalez (2007), among to other relevan studies in ADHD.
Emphasis also to the experience of the researcher, both at university and
classroom experience built up over the Pedagogy course. The method adopted
was the qualitative and for the construction of the information used as
instruments for promoting observation and semi-structured interview.
Observations have been developed in three classrooms, each class had 40
students with one teacher and one student diagnosed with ADHD by a doctor.
The interview was applied with three teachers from private schools. Before
analyzing the information, it was observed that the teachers of this institution
knew about the existence of the disorder and describes the characteristics of
most of these children, but still do not differentiate between hyperactive
behavior and/or disattention of the children from other habits and excessive
behaviors in children without a diagnosis of ADHD. We show facts that favor
and disfavor others pedagogical practice with students with ADHD. In this
research, are also discussed issues related to pedagogical practice, since these
children end up being harmed in the process of teaching and learning, being
identified as unable to learn, follow the rhythm of the class being labeled
negatively and causing them feelings of guilt, inferiority, low self-esteem,
anxiety and dislike for school.

Keywords: Teachers, ADHD, Perception, Pedagogical Practice.
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MEMORIAL

Inicio da vida académica

Ap6s a conclusdao do 3° ano, resolvi fazer o curso de Turismo na
Universidade Catdlica de Brasilia. Porém, abandonei o curso por ndo ser o que
almejava. Depois de uns 6 anos, resolvi fazer Pedagogia na faculdade UNIP,
cursei 3 semestres e pedi transferéncia facultativa para UnB por questdes
financeiras.

Minha vida académica neste curso iniciou-se em 2007 quando prestei
vestibular para faculdade UNIP, situada aqui em Brasilia. Assim que as aulas
comecaram, percebi que o curso ndo era tao valorizado! A sensagao era como
se estivéssemos passando por uma espécie de bullying, a principio, devido ao
fato de o curso de pedagogia ser afastado do restante dos cursos. Porém,
resolvi ndo me atentar a esses detalhes e procurei me dedicar aos meus
estudos. O primeiro semestre foi fantasticol Momento em que conhecemos
novas pessoas, compartilhamos as vivéncias e trocas de experiéncias.

No primeiro semestre cursei as seguintes disciplinas: Praticas em
Orientacdo Educacional; Orientacdo Educacional - mediacédo escolar, familia e
saude (Parte 1); Linguagens em educacdo; Didatica- novas mediacoes;
Filosofia e Educacéo; Informatica — técnicas aplicadas a educacao; Estagio
Supervisionado; Atividades académicas — cientificas e culturais; Ciéncias
Sociais; Psicologia do desenvolvimento/aprendizagem; Comunicacdo e
Expressao.

Acredito que para um aluno que esta iniciando sua formagdo em
gualquer curso que seja, deveria primeiramente ter uma disciplina abordando o
campo de trabalho, leques de possibilidades da area e uma introducdo do que
seria este curso. Ao iniciar 0 semestre me senti como se eu ja tivesse que
saber que curso é esse e 0 que ele oferece para minha vida profissional, uma
vez que a primeira disciplina que eu me deparei foi com “Praticas em

Orientacado Educacional” e “Estagio Supervisionado”.
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Dentre este semestre, destaco a disciplina Linguagens da Educacéao, por
meio dela foi possivel ter uma interagdo maior com a turma e ter a
oportunidade de desafiar a nossa propria criatividade com a criagdo de um livro
infantil utilizando outros meios que ndo seja o papel. Achei incrivel a forma
como os trabalhos foram apresentados através dos “cantos dos contos”, ao
qual cada grupo tinha que montar o seu cantinho de acordo com a sua histéria.

No segundo semestre cursei as disciplinas: Orientacdo Educacional —
mediacdo escolar, familia e saude (Parte 2), Pedagogia — aspectos legais;
Psicologia construtivista e socialista, interacionismo; Praticas na primeira
infancia (0 a 3 anos); Estratégias e organizacao da escola de Educacdao Infantil;
Laboratério de brinquedos pedagdgicos; Pratica projeto em orientacao
educacional; Atividades académicas - cientificas e culturais; Estagio
Supervisionado; Estatistica Descritiva; Metodologia do Trabalho Académico.

Dentre estas disciplinas destaco, o Laboratorio de brinquedos
pedagoégicos no qual tivemos de criar brinquedos com matérias reciclaveis.
Além de criar o brinquedo, fizemos exposicdo dos mesmos com o intuito de
mostrar qual o seu objetivo e em qual disciplina ele pode ser utilizado, como
Matematica, Portugués, entre outras.

Outra disciplina que ressalto € a Metodologia do Trabalho Académico,
imagine uma disciplina dessa sendo aplicada uma vez por semana com 50
minutos. Exatamente!!! O professor fez milagres, conseguiu compartilhar seu
conhecimento de uma forma pratica para que houvesse a compreensdo da
teoria aplicada. A turma teve de fazer um pré-projeto da sua monografia. No
decorrer do semestre, ele foi ensinando as teorias e acompanhando o preé-
projeto de cada aluno com a utilizacdo das técnicas. Foi muito interessante,
porém, acredito que as disciplinas foram mal divididas, administradas. Uma
disciplina desse porte deveria ter uma carga horaria maior e no mesmo
semestre.

No terceiro semestre cursei: O jogo na constru¢cdo do conhecimento;
Correntes pedagogicas da Educacdo Infantil; Praticas de supervisao escolar;
Dimenséo da acao supervisora; Didatica e diversidade na sala de aula; Lingua

Brasileira de Sinais (LIBRAS); Pratica e Projeto na Educacdo Infantil,
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Atividades académicas - cientifica e culturais; Estagio supervisionado,
Estatistica indutiva; Métodos de pesquisa.

Este foi meu dltimo semestre na faculdade UNIP e, como observaram,
em cada semestre tive que fazer praticamente de 10 a 11 disciplinas. Hoje eu
percebo que tive excelentes matérias, mas de uma forma rapida. Alguns alunos
me perguntaram: — Nossa! Como vocé conseguia fazer tantas disciplinas e ter
um bom aproveitamento do curso? Respondendo a pergunta deles,
sinceramente: Nao sei! Acredito que eu tive um aproveitamento de 70% do
Curso, mas consegui sugar 0 maximo que estava ao meu alcance para que eu
nao ficasse tao prejudicada ao final do curso.

Neste mesmo semestre participei do processo seletivo para
transferéncia facultativa da Universidade de Brasilia e passei.

Me matriculei no 1° (primeiro) semestre do ano de 2009 na Universidade de

Brasilia.

Adaptacédo a UnB

Inicialmente minha adaptacdo a UnB foi muito dificil, pois a forma de
abordagem das disciplinas era completamente diferente e quase tive de
reiniciar o curso. Que a meu ver ndo seria ruim, mas, devido a minha idade,
minha necessidade quanto ao diploma, senti-me obrigada a continuar, uma vez
gue, para manter o meu trabalho, é necessario um diploma em maos. Porém,
procurando sempre me empenhar nas disciplinas.

Logo no primeiro semestre na universidade, tive que escrever um artigo.
Figuei completamente em panico! Como fagco um artigo? Por onde comecar?
Porém, logo esta angustia foi passando devido as orientacbes que a
professora/doutora regente da disciplina do Projeto 1 foi nos repassando.

No final do semestre, entreguei o artigo, porém, ciente de que nao seria
0 que a professora esperava, mas valeu a experiéncia. Neste semestre cursei:
Projeto 1, Projeto 2, Antropologia e Educacdo, Educacdo e Trabalho e

Investigacdo Filoséfica e o Educando com necessidades especiais. Dentre
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essas disciplinas, gostei muito do Projeto 2 e do Educando com necessidades
especiais. O Projeto 2 trouxe-me uma visdo abrangente das areas em que o
pedagogo pode atuar: hospital, empresas, escolas, entre outros. Porém, o
Educando trouxe-me de uma forma dindmica os contetdos e os debates que
me deixaram apaixonada pela area de necessidades especiais.

No segundo semestre, matriculei-me nas seguintes disciplinas: Historia
da Educacao, Ensino de Ciéncias e Tecnologia 1, Processo de Alfabetizacéo,
Aprendizagem e Desenvolvimento da PNEE e Ensino e Aprendizagem da
Lingua Materna. Esse semestre foi maravilhoso! Posso afirmar que foi um
semestre em que trocamos muitas experiéncias e tivemos que ir a campo. O
incrivel é a forma que podemos utilizar todas as experiéncias adquiridas e
poder adaptar ao nosso dia-a-dia em sala de aula. Também, neste semestre,
fui convidada para participar da equipe de monitores da disciplina “O Educando
com Necessidades Especiais”. Acredito que foi de grande valia na minha
trajetoria académica, devido ao aprendizado, a troca de conhecimentos, 0s
debates e os desafios que a disciplina me proporcionava em cada semestre.
Foi uma pratica pedagodgica inovadora. A experiéncia de acompanhar outros
alunos de graduacao, como monitora, bem como a oportunidade de contribuir
para o planejamento e organizacdo da disciplina (conteudos, recursos da
tecnologia comum e assistiva, acessibilidade), ofereceu a nds bolsistas a
diversidade caracteristica da pratica docente, o que € de suma importancia
para minha formacéo.

No terceiro semestre, matriculei-me nas disciplinas Ensino Historia,
Identidade e Cidadania; Educacdo em Geografia; Organizacdo da Educacao
Brasileira; Avaliacdo das Organizacdes Educativas e Educacdo Matematica 1.
Figuei um pouco frustrada com esse semestre, ndo pelas disciplinas em si,
mas pela forma que os alunos foram conduzindo as aulas durante o semestre,
pela falta de recursos e pela falta de tempo para as saidas a campo. A
professora da disciplina “Ensino Histdria, Identidade e Cidadania” trouxe-nos
uma grande oportunidade de fazer uma pesquisa de campo fora de Brasilia,
mas infelizmente foi vetada por motivo de greve dos funcionarios no periodo, e
perdemos uma grande chance de fazer um trabalho fora da nossa cidade. A

disciplina “Educagao em Geografia” foi frustrante devido a falta de interesse da
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maioria dos alunos por quererem fazer uma pesquisa de campo em um
ambiente que nada poderia/iria nos acrescentar. A nossa pesquisa era para
escolher algum ponto turistico de Brasilia e pesquisar tudo sobre este local.
Tinhamos como opgdes a Torre de TV, o Catetinho e um bar chamado “Por do
Sol”. A maioria dos alunos votou em fazer a pesquisa sobre este bar por um
grupo afirmar que o dono estudou na UnB e pelo bar ser frequentado pelos
estudantes. No final da pesquisa, descobrimos que o dono mal tinha o 2° grau,
nunca foi aluno da UnB e que de nada nos serviu tal pesquisa.

No quarto semestre, cursei as disciplinas: Administracdo das
Organizagdes Educativas, Uso de TV/Video na escola, Avaliacdo Educacional
do PNEE, Politicas Publicas da Educacéo, Sociologia da Educacéo e Projeto 3
(1@ fase). Destaco a Avaliacdo Educacional da PNEE pelo dinamismo que foi
trabalhado no decorrer do semestre. Além da parte tedrica tivemos a
oportunidade de assistir palestras com especialistas convidados pelo professor
para abordar pro exemplo o seguinte tema LIBRAS e BRAILE.

No quinto semestre, foi o0 inicio de um grande tsunami na minha
trajetéria. O semestre foi puxado e eu me compliquei devido a quantidade de
disciplinas que havia incluido e sem condicdes emocionais de conclui-las.
Porém, foi um semestre em que foi possivel perceber a sensibilidade, carinho e
atencdo de varios amigos e professores para comigo me incentivando a
continuar meus estudos.

Nesse semestre cursei: Historia da Educacao Brasileira, Perspectiva do
Desenvolvimento Humano, Fundamentos da Linguagem na Educacéo, Oficina
na formacdo do Professor-Leitor, Introducdo a Classe Hospitalar, Seminario
sobre Trabalho Final de Curso e Projeto 5. Acredito que, de toda a minha vida
académica na universidade, essa foi a maior loucura que ja havia feito. E dificil
ter que descrever as disciplinas que cursei sem relatar um pouco de momentos
incriveis de aprendizado. Porém, esse aprendizado so6 foi possivel porque tive
a sorte de ter cursado com professores e doutores excepcionais! Cada um com
seu modo de ser e sua forma diferenciada de ensinar.

Para finalizar essa parte da minha trajet6ria, concluo que seria de
grande valia se eu tivesse condi¢des financeiras para me dedicar somente aos

estudos. Uma universidade como a UnB deve ser aproveitada ao maximo,
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porém, para tal aproveito, é necessario ter tempo disponivel durante todo o dia

para ter uma Otima formacéao.

“Quem me chamou
Quem vai querer voltar pro ninho
E redescobrir seu lugar
Pra retornar
E enfrentar o dia-a-dia
Reaprender a sonhar
Vocé verad que € mesmo assim, que a histéria ndo tem fim
Continua sempre que vocé responde sim a sua imaginacao
A arte de sorrir cada vez que o mundo diz nédo
Vocé vera que a emogao comecga agora
Agora é brincar de viver
E ndo esquecer, ninguém € o centro do universo
Que assim é maior o prazer
Vocé vera que € mesmo assim, que a histéria ndo tem fim
Continua sempre que vocé responde sim a sua imaginacao
A arte de sorrir cada vez que o mundo diz ndo
E eu desejo amar todos que eu cruzar pelo meu caminho
Como eu sou feliz, eu quero ver feliz
Quem andar comigo, vem
La-la-la-la-1a...
Vocé vera que é mesmo assim, que a histéria ndo tem fim
Continua sempre que vocé responde sim a sua imaginacao
A arte de sorrir cada vez que o mundo diz ndo.

La-la-la-1a-1a...” (grifo meu)

Maria Bethania - Brincar de Viver


http://letras.terra.com.br/maria-bethania/
http://letras.terra.com.br/maria-bethania/47218/
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Deficiéncias

“Deficiente” é aquele que ndo consegue
modificar sua vida, aceitando as
imposicdes de outras pessoas ou da
sociedade em que vive, sem ter
consciéncia de que é dono do seu
destino.

7

“Louco” € agquele que ndo Vvé seu
proximo morrer de frio, de fome, de
miséria e sO tem olhos para o0s seus
miseros problemas e pequenas dores.

“Surdo” € aquele que ndo tem tempo de
ouvir um desabafo de um amigo, ou o
apelo de um irméo. Pois esta sempre
apressado para o trabalho e quer garantir
seus tostdes no fim do més.

“Mudo” é aquele que nao consegue falar
0 que sente e se esconde por tras da
mascara da hipocrisia.

“Paralitico” € quem nao consegue andar
na direcdo daqueles que precisam de sua
ajuda.

“Diabético” é quem ndo consegue ser
doce.

“Anao” é quem nao sabe deixar o amor
crescer. E, finalmente, a pior das
deficiéncias € ser miseravel, pois:

“Miseraveis” sdo todos 0s que nao
conseguem falar com Deus.

Mario Quintana
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INTRODUCAO

Esta pesquisa apresenta as observacdes que foram desenvolvidas na
atuacédo de campo dentro de um ambiente escolar, a fim de que possamos
identificar a percepcéo do professor quanto o Transtorno de Déficit de Atencgéo
e Hiperatividade (TDAH) no intuito de observar, analisar o comportamento do
professor em sala de aula e identificar os aspectos favoraveis e desfavoraveis
do ambiente escolar que interferem no processo de ensino e aprendizagem do
aluno com TDAH.

A pesquisa foi dividida em capitulos, dentre esses capitulos foi
abordado um breve historico sobre a deficiéncia para um esclarecimento rapido
sobre as necessidades especiais.

O capitulo 1 abrange alguns aspectos importantes, traz a tona uma
discusséao relevante e um resgate sobre o publico alvo da Educacéo Especial e
a propria historia e desenvolvimento dessa modalidade de educacao escolar.

O capitulo 2 adentra com os aspectos gerais do transtorno com déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH), descrita oficialmente pela primeira vez
pelo pediatra inglés, George Frederic Still. Esse meédico, em 1902, mostrou
dados clinicos referentes a criangcas com hiperatividade e outras alteracoes
comportamentais que, em sua opinido, nado poderiam ser explicadas por
equivocos educacionais ou ambientais, mas que deveriam ser provocadas por
algum transtorno cerebral desconhecido na época.

O capitulo 3 aborda o diagnostico e a definicdo do transtorno com
déficit de atencéo e hiperatividade, mostra seus varios graus de manifestacées,
apresenta o TDAH e o contexto educacional, suas caracteristicas e sintomas, a
conduta desatenta nas criancas hiperativas, o TDAH infantil e, concluindo esse
capitulo, o TDAH adulto.

O capitulo 4 compreende a formacdo de professores e o trabalho
pedagoégico com o TDAH no qual os estudos mostram que apenas um aluno
com TDAH altera o ritmo de toda sala de aula, uma vez que em qualquer lugar
a diversidade ainda é um fator de resisténcia por parte de muitos, modificando

0Ss processos avaliativos. Detectar e observar as caracteristicas dessa
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problemética nos possibilita lidar melhor com as dificuldades encontradas em
nosso dia-a-dia escolar, e também pensar na dimenséo historico-sécio-politica
gque a educacado fundamenta-se como proposito humanistico em nossa
sociedade. Contém também, as perspectivas para a pratica pedagogica com
alunos com TDAH. Segundo Barkley (2006), as criancas com TDAH tém varias
dificuldades de adaptacdo diante das demandas da escola. E de grande
relevancia que alunos com TDAH sejam motivados diariamente, ndo somente
com atividades curtas, mas também buscando meios ladicos que possam
chamar sua atencdo para o meio de estudo. Aborda a prética pedagogica, uma
vez que é de grande valia a formacao inicial e continuada desses professores,
levando-se em conta a heterogeneidade das salas de aula e a perspectiva
crescente de alunos com TDAH em todos os niveis de ensino.

O capitulo 5 abrange a metodologia cujo cunho metodolégico foi a
pesquisa qualitativa com a finalidade de aprofundar os conhecimentos
humanos referente a relacdo do TDAH com a prética docente. Dentro desse
capitulo, veremos também o contexto da pesquisa que foi realizada em uma
escola em que a pesquisadora desenvolveu o estagio remunerado por
praticamente um ano. Como instrumentos de pesquisa, foram utilizados para a
construcdo das informacdes os instrumentos indutores: a observacdo e a
entrevista semi-estruturada. Para o desenvolvimento da pesquisa de campo foi
utilizado um roteiro de observacao para que fosse mantido o foco da pesquisa
gue foi desenvolvida no periodo de 2 meses em trés turmas, sendo uma do 2°
ano e duas do 5° ano.

Por fim, apresentamos as consideracdes finais e as perspectivas de
outros estudos sobre o tema do TDAH, além das perspectivas profissionais

futuras da pesquisadora autora desse trabalho.
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CAPITULO 1 — ASPECTOS HISTORICOS E
NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS

1.1 Breve histdérico sobre a deficiéncia

Neste capitulo abordaremos alguns aspectos histéricos importantes
referentes as pessoas com necessidades especiais. Segundo Ana Claudia
Bortolozzi Maia (2006): “entendemos por deficiéncia uma série de condigbes
gerais que limitam a vida de uma pessoa do ponto de vista bioldgico,
psicologico ou social. Essas condi¢cdes podem prejudicar, limitar ou diferenciar,
de forma isolada ou mdltipla, o desenvolvimento nos campos cognitivo
(deficiéncia mental), sensorial (deficiéncia auditiva e visual) e motor (deficiéncia
fisica). Entretanto, o grau de comprometimento ndo pode ser determinado a
priori, com base num diagnostico. E preciso considerar o contexto cultural em
gue o individuo esta inserido e os aspectos educativos que podem contribuir
para o desenvolvimento de diferentes habilidades”. De acordo com o artigo 4°
do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999 que completa 12 anos neste
ano de 2011. Consideram-se pessoas com deficiéncia a que se enquadra nas

seguintes categorias:

e Deficiéncia Fisica
e Deficiéncia Auditiva
e Deficiéncia Visual
e Deficiéncia Mental

e Deficiéncias Mdltiplas

Esse panorama traz a tona uma discussao importante e um resgate
sobre o publico-alvo da Educacdo Especial e a propria histéria e

desenvolvimento dessa modalidade de educacéo escolar.
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Segundo Gugel (s/a), a historia relata que a cidadania de pessoas com
deficiéncia ndo era reconhecida e nem se conhecia a forma de relacionamento
de grupos humanos perante a deficiéncia. Sabemos que o0s grupos primitivos
viviam em condi¢des climaticas, de moradia e de sobrevivéncia adversas, 0
gue implicava em agilidade e forca para sobreviver. Nesse periodo histérico,
devido ao carater ciclico da natureza totalmente fora do controle dos homens,
os deslocamentos desses grupos eram constantes, sem que 0S MesmMoOSs
tivessem condicbes de auxiliar aqueles que n&o se encontrassem em
condi¢gdes de acompanhar o ritmo do grupo. A autora lembra: “Sé os mais
fortes sobreviviam e era, inclusive, muito comum que certas tribos se
desfizessem das criangas com deficiéncia” (iddem, s/p).

No periodo da Roma Antiga, as criancas que nasciam com algum tipo de
deficiéncia ou ma formacgéao eram sacrificadas ou abandonadas as margens do
rio. Os relatos historicos afirmam que Roma foi comandada por varios
imperadores e alguns deles tinham dentre duas ou mais tipos de deficiéncia,
porém eram desconhecidas pelo povo: Apio Claudio (cegueira), Claudio
(deficiéncia maltiplas), Vitélio (deficiéncia fisica).

Na Grécia, a populacdo enxergava as criangcas que nasciam com
deficiéncias como uma afronta a dignidade por serem na maioria das vezes
feias, malformadas e outras faltando alguma parte do corpo. Uma das praticas
mais conhecidas do modo de producéo escravista em relacdo as pessoas com
deficiéncia foi adotada em Esparta. Muitas vezes essas criancas, conforme as
leis vigentes, ao nascer, eram automaticamente sacrificadas ou julgadas por
uma espécie de conselho/comisséao oficial formada por ancidos de reconhecida
autoridade, que se reunia para tomar conhecimento do novo cidadao e tinham
de definir qual seria o destino dessa crianca, se elas deveriam morrer ou viver.
As criancas que recebiam a decisdo de morte eram encaminhadas para o

apothetai que significava um depdsito ou um imenso abismo.

(...) Ihes parecia feia, disforme e franzina, como refere Plutarco,
esses mesmos ancidos, em nome do Estado e da linhagem de
familias que representavam, ficavam com a criangca. Tomavam-
na logo a seguir e a levavam a um local chamado “Apothetai”,
que significa “depdsitos”. Tratava-se de um abismo situado na
cadeia de montanhas Taygetos, perto de Esparta, onde a
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crianca era lancada e encontraria sua morte, pois, tinham a
opinido de que ndo era bom nem para a crianga nem para a
republica que ela vivesse, visto como desde 0 nascimento nao
se mostrava bem constituida para ser forte, sé e rija durante
toda a vida (SILVA, 1986, p. 122).

Nessas sociedades grega e romana, observaram-se a importancia e a
valorizacdo do corpo perfeito, da beleza e da forca fisica, pois essas
sociedades dedicavam predominantemente a guerra e tinha o objetivo de
conquistar escravos e manter a ordem vigente.

Porém, do final da Idade Média até a Idade Moderna, houve uma
mudanca radical desses conceitos e a pessoa com deficiéncia passou a ser
vista como alguém possuido pelo deménio ou com dons sobrenaturais. Dessa
forma, as pessoas com deficiéncia eram privadas de alimentos e torturadas,
sendo aprisionadas para livrarem-se da possessdo. Conforme vemos em
Pessotti (1984, p. 7):

(...) o deficiente tem que ser mantido e cuidado. A rejeicdo se
transforma na ambiglidade protecdo-segregacdo ou, em nivel
teoldgico, no dilema caridade-castigo.

A solucdo do dilema é curiosa: para uma parte do clero, vale
dizer, da organizacdo sOcio-cultural, atenua-se o ‘castigo’
transfomando-o em confinamento, isto €, segregacdo (com
desconforto, algemas e promiscuidade), de modo tal que
segregar € exercer a caridade, pois o asilo garante um teto e
alimentacdo. Mas, enquanto o teto protege o cristdo, as
paredes escondem e isolam o incbmodo ou indtil. Para outra
parte da so6cio-cultura medieval cristd, o castigo é caridade,
pois é meio salvar a alma do cristdo das garras do deménio e
livrar a sociedade das condutas indecorosas ou anti-sociais do
deficiente.

Essa barbaridade acontece até os dias atuais, em pleno século XXI,
criancas sao condenadas e muitas vezes mortas pelos proprios pais. Criancas
sdo sacrificadas em aldeias indigenas por nascerem com algum tipo de
deficiéncia. Ndao muito longe, uma aldeia chamada caiuas, localizada entre
Brasilia e Maracaju/MS, praticam o sacrificio dessas criancas alegando que
nao devem viver, em alguns casos para ndo sobrecarregar toda a tribo, mas

principalmente em nome da tradicéo e da cultura indigena.
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Os indios s&o inimputaveis pela lei brasileira, ndo podendo ser presos
por sacrificarem criangas, uma vez que a pratica faz parte de uma cultura
indigena e portanto é respeitada por muitos especialistas. Segundo o jurista
Antonio Carlos Malheiros em uma entrevista ao programa Domingo
Espetacular (2010), € preciso avaliar cada caso de uma maneira, uma vez que
algumas tribos indigenas passaram a conviver com os valores do homem
branco. O indio que mantém suas tradicdes efetivamente € inimputavel, sendo
assim, ele ndo pode ser considerado criminoso ou que tenha cometido
qgualquer crime. Porém, se for um indio que ja mantém os costumes que
recebeu da cultura do homem branco, este indio sera julgado com base nas
leis vigentes no pais.

Somente no século XVIII, surgiram explicagcbes para as causas das
deficiéncias e possiveis comportamentos decorrentes das deficiéncias. Como
iniciativas surgidas a época, lembramos em 1620, na Francga, o inicio da
educacdo de pessoas mudas e, em 1784, a primeira escola para pessoas
cegas. O Dr. Jean Paul Bonet procurou ensinar mudos a falar. Mas somente
Charles Eppé conseguiu iniciar a educacao de surdos por meio de um metodo
de sinais elaborado por ele para que houvesse a comunicacao entre ele e seus

alunos.

Se o0 surgimento das primeiras instituicbes escolares
especializadas correspondeu ao ideal liberal de extensédo das
oportunidades educacionais para todos, (...) respondeu
também ao processo de exclusdo do meio social daqueles que
podiam interferir na ordem necessdaria ao desenvolvimento da
nova forma de organizacao social (SILVEIRA BUENO, 1993, p.
64).

Porém, essas instituicbes foram perdendo o seu carater educativo,
tornando-se espacos de isolamento e passando a explorar as pessoas com
necessidades especiais, segundo a Organizacdo do Programa Institucional de
Acdes Relativas as Pessoas com Necessidades Especiais — PEE (ENIOESTE,
2006). Esse modelo de instituicdo espalhou-se por quase todos o0s paises
sendo mantida por ac¢fes filantropicas. O seu principal objetivo era de isolar
essas pessoas que para a sociedade eram vistas como pessoas que

interferiam e atrapalhavam o desenvolvimento da organizacgéo social.



25

1.2 Mudangas importantes

Os autores Coll, Marchessi, Palacios & Cols (2004), focalizam duas
consequéncias significativas decorrentes da perspectiva corrente nas primeiras
décadas do século XX: primeiro, o foco no diagnéstico preciso e na utilizacdo
de testes de QI para classificar o nivel da deficiéncia dos alunos por meio de
uma “selegado de normalidade”; e a segunda é a aceitacdo da generalizacdo da
deficiéncia e a necessidade dos alunos em escolas especiais.

De acordo com os autores, as mudangas mais importantes comegaram a
surgir nos anos de 1940 e 1950, quando questionavam-se a origem constitutiva
e a cura do transtorno, segundo as perspectivas psicoldgicas vigentes a época:
o ambientalismo e o behaviorismo. Essas mudancas foram influenciadas, na
opinido dos mesmos autores, pelas questdes sociais e culturais que
impactaram as concepcodes de deficiéncia motivada pela auséncia de estimulo
e ou processos de ensinos inadequados.

No ano de 1960, os movimentos sociais provocaram grandes
transformacbes no campo da educacdo especial conforme o0s seguintes

fatores:

e Uma nova concepcdo dos transtornos do desenvolvimento e da

deficiéncia.

Nesta concepcéo, ndo se estuda a deficiéncia originada no aluno; esta é
considerada em relacdo aos fatores ambientais e a resposta dada pela escola
a aprendizagem do aluno. Segundo Coll, Marchessi, Palacios & Cols (2004), “o
déficit ja ndo € uma categoria com perfis clinicos estaveis, mas se estabelece

em funcéo da experiéncia educativa”. (p. 17)

e Uma perspectiva distinta dos processos de aprendizagem e das

diferencas individuais.
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Nesta perspectiva os autores apontam o papel ativo do aluno e o
compartilhamento de experiéncias que visem ao completamento e a

reorganizacao do nivel inicial de conhecimento do aluno.

e A revisdo da avaliagdo psicométrica.

As novas formas de avaliacdo que unem o trabalho de psicélogos e
professores evidenciam mais o curriculo e a orientacdo da pratica educativa.

e A presenca de um maior numero de professores competentes.

A reformulacdo do sistema de formacdo de professores, tanto para a
escola especial quanto para a escola regular, traz experiéncias inovadoras que

melhoram a atuacao dos professores.

e A extensdo da educacao obrigatoria.

A obrigatoriedade da escolarizacéo a todos os alunos leva as escolas ao
compromisso da integracdo dos alunos, compreendendo as diferencas
individuais existentes e a necessidade de continuidade de estudos no Ensino
Médio.

e O abandono escolar.

Evasdo e o insucesso escolar na educacao basica estao relacionados
com fatores sociais, culturais e educativos, com influéncia na visao vigente
sobre deficiéncia, normalidade e o fracasso escolar redefinindo o alunado

encaminhado a escola regular ou a escola especial.
e A avaliacdo das escolas de educacéo especial.
Como consequéncia no que foi apontado no item anterior, as escolas

especiais demonstraram limitagdes no processo de escolariza¢do dos alunos, o

que levou “repensar” de sua funcao.
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e As experiéncias positivas de integracao.

Essas experiéncias positivas conquistaram cada vez mais participantes
dos setores implicados ao processo de integracdo, inclusive gestores
educacionais de muitos paises, valorizando a opcdo pela integracdo escolar

dos alunos com deficiéncia.

e A existéncia de uma corrente normalizadora no enfoque dos servigos

sociais.

A extensdo do enfoque integrador e normalizador a todos os servigos
sociais traz a ideia de servicos comuns a todos os membros da comunidade,

nao dicotomizando pessoas com ou sem deficiéncias.

¢ Os movimentos sociais a favor da igualdade.

Para além da deficiéncia, esses movimentos sociais que envolvem néo
somente pais e pessoas com deficiéncia prezam pela igualdade de direitos dos

grupos, raciais, culturais e linguisticos.

Nessa perspectiva, muitos movimentos educacionais e sociais avangam
na discussao sobre direitos das pessoas com deficiéncias que, gradativamente,
tem agregado questbes escolares e educacionais que impactam distintos
alunos e sistemas de ensino. Particularmente, apdés 1994, com a promulgacéo
e difusdo da Declaracdo de Salamanca, tratado sobre as perspectivas e
praticas envolvendo as necessidades educacionais especiais, temas
frequentes e recorrentes na educacdo tomam forca e integram o cenario das
necessidades educacionais especiais, como o transtorno funcional denominado

transtorno do déficit de atencao e hiperatividade.
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CAPITULO 2 — ASPECTOS HISTORICOS REFERENTE AO
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH)

Nesta perspectiva historica referente as necessidades especiais de uma
forma ampla, adentramos ao Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH), que ao longo de sua histdria percorreu um grande percurso desde sua
identificac&o a sua caracterizacao.

A hiperatividade € um disturbio de comportamento em criancas, descrita
oficialmente pela primeira vez pelo pediatra inglés, George Frederic Still. Em
1902, esse médico mostrou dados clinicos referentes a criangas com
hiperatividade e outras alteracbes comportamentais, que, em sua opinido, néo
poderiam ser explicadas por equivocos educacionais ou ambientais, mas que
deveriam ser provocadas por algum transtorno cerebral desconhecido na
eépoca. George Still, acreditava que essas criancas apresentavam grande
“defeito do controle moral”, demonstravam ter pouca “volicado inibidora” e uma
predisposicdo, em alguns casos, a cometer atos cruéis, ilegais e criminosos.

Estudiosos acreditavam que as criangcas que apresentavam essas
caracteristicas haviam adquirido um defeito em decorréncia de uma doenca
cerebral aguda e, desde essa perspectiva, iniciaram alguns estudos com
grupos de criancas que apresentavam caracteristicas agitadas, desafiadoras,
agressivas, passionais, com a finalidade de obter delas um comportamento
mais aceitavel. Descobriram que, por ndo existirem maus tratos pelos pais, 0s
problemas deveriam ser de origem bioldgica, pois alguns membros da familia
possuiam problemas psiquiatricos como depressdo, problemas de conduta,
alcoolismo, dentre outros (HALLOWELL, 1994, p. 271).

Em 1908, para justificar os déficits de aprendizagem e comportamento,
Tredgold e anos apés, Pasamanick, Rogers e Lilienfeld usaram a teoria das
lesbes precoces, leves e despercebidas. Still e Tredgold, através de

medicamentos ou alteracdes no ambiente, observaram a possibilidade de obter
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melhoras temporarias na conduta de criangas com o TDAH, porém ainda
assim, enfatizaram a permanéncia relativa do déficit nestes casos.

ApOGs esse periodo, investigadores passaram a estudar outras causas
potenciais dessas “lesdes cerebrais” e manifestagbes comportamentais, devido
a associagdo do TDAH como doenca cerebral com patologias
comportamentais.

Em 1923, iniciou-se um estudo sistemético de criancas com danos
cerebrais permitindo assim definir as trés caracteristicas que se apresentavam
de uma forma adicional: déficit de atencdo, atividades irregulares e
impulsividade.

De acordo com Barkley (2006), os pesquisadores estudaram por muitas
décadas para conseguir separar as contribuicbes de retardos intelectuais,
dificuldades de aprendizagem, ou outras deficiéncias neuropsicoldgicas das
contribuicdes dos déficits comportamentais para a falta de adaptacdo destas
criangas.

Segundo Srtauss e Lehtinen (1947), criangcas que apresentam esses
sintomas, deveriam estudar sob fortes recomendacdes, como reduzir a
guantidade de cartazes, enfeites decorativos, ndo dar aula em uma sala
grande, que os professores tentassem privar-se de adorno, ou vestimentas
muito coloridas para ndo chamar demais a atencao para si, desviando o foco
de aprendizagem do aluno. Porém, mesmo com todas essas recomendacdes
em salas de aula, pouco ou nenhum respaldo cientifico sdo encontrados para a

sua eficacia.

Ele tera que conseguir equilibrar as necessidades dos demais
alunos com a dedicacdo que uma crianca com TDAH
necessita, o que pode ser dificil com uma turma numerosa.
Turmas pequenas sao preferiveis. Ele tem que percebé-la
como uma pessoa que tem potencial (que poderd ou ndo se
desenvolver, como com todo mundo), interesses particulares,
medos e dificuldades e tem que estar realmente interessado
em ajuda-la. Embora existam varias “dicas”, ndo existe uma
Unica técnica ou abordagem pedagdgica que possa melhorar a
atencdo e o desempenho da crianca com TDAH. Mattos (2005,
p. 95).
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Dai, talvez, a grande dificuldade de diagnéstico e apoios adequados aos
alunos no sistema educacional. O que levou, sem duvida, o transtorno, ora a
estar incluido somente na classificacdo médica, com prescricdbes que
privilegiavam o controle do comportamento no espaco escolar, ora a se ver
incluido ao grupo de alunos com necessidades educacionais especiais,
vinculado ao grupo de disfungbes, condi¢cbes, limitacdes ou deficiéncias que
tém impacto no desenvolvimento do curriculo escolar.

Com efeito, a necessidade de apoio especializado aos alunos e a
consequente preparacdo dos professores e do sistema educacional de modo
geral, trouxeram questionamentos e inquietacdo para a educacao,
especialmente, para a modalidade Educacéo Especial.

O que sabemos é que o TDAH € muito mais do que um transtorno de
comportamento, embora muitas vezes seja confundido com o mesmo, € uma
disfuncdo organica por falta da producdo de substancias quimicas pelo
cérebro. Por isso, nosso interesse em aprofundar os estudos teoricos e

pesquisa-lo na rotina de professores em sala de aula.

2.1 Abordagens e consideracfes sobre o TDAH

O Projeto SINAPSE (Servico de Informacdo Assisténcia e Psico-
Educacéo) divulgou no sitio youtube® a musica “Quase sem querer’ da Banda
Legido Urbana para relacionar com caracteristicas comumente de pessoas
com TDAH. A musica néo retrata, especificamente, uma pessoa com TDAH e
mesmo que o compositor tenha escrito a masica sem pensar no transtorno, é
possivel perceber que existe grande semelhanca da letra com algumas
caracteristicas desse transtorno. De certa forma, essa equipe escolheu a
musica como uma espécie de traducdo ou mensagem para expor o que as

pessoas com TDAH sentem. E, a0 mesmo tempo, para alertar que nem todas

! Video completo disponivel em http://www.youtube.com/watch?v=Ztkaw9W-Mxk Acesso em
27de out. 2011.
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as pessoas com o TDAH possuem as mesmas caracteristicas desse

transtorno. Vejamos:

Letra da Musica “Quase sem
Querer” escrita por Renato Russo

Possiveis Caracteristicas de uma
pessoa com TDAH

Tenho andado distraido,
Impaciente e indeciso
E ainda estou confuso

Ideia, planos, desorganizacéo

SO que agora é diferente
Sou tdo tranquilo e tdo contente

Alta sensibilidade, variagdo do humor

Quantas chances desperdicei,

Perda de oportunidades, dificuldades
académicas e relacionamentos,
desisténcias/fracassos

Quando o que eu mais queria

Frustracao

Era provar pratodo o mundo
Que eu ndo precisava
Provar nada pra ninguém.

Insegurancga, baixa auto-estima

Me fiz em mil pedacgos

Desorganizacao, inquietude,
confuséo

Pra vocé juntar
E queria sempre achar
Explicacdo pro que eu sentia.

Falta de diagnostico, falta de
informacéo

Como um anjo caido
Fiz questdo de esquecer

Baixa tolerancia a frustracéao,
memoria de trabalho, esquecimentos

Que mentir pra si mesmo
E sempre a pior mentira,
Mas ndo sou mais

Mentiras, impulsividade, ndo
aceitacao do diagndstico

Tao crianca a ponto de saber tudo.

Imaturidade

Ja ndo me preocupo se eu nao sei
por qué.

Tédio, perda do interesse,
desisténcias

As vezes, 0 que eu vejo quase
ninguém vé

Hipervigilancia, sensibilidade,
percepcéao

E eu sei que vocé sabe, quase sem
querer

Inteligéncia x Dificuldade
de aprendizado
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Que eu vejo 0 mesmo que VOCeé. Atencéo, Concentragéo

Tao correto e tdo bonito;

O infinito é realmente Ideias, criatividade, excitacao

Um dos deuses mais lindos!
Sei que, as vezes, Uso Insisténcia, perseveranca
Palavras repetidas,

Mas quais séo as palavras
Que nunca séo ditas?
Me disseram que vocé

Estava chorando

Afeto, sensibilidade

E foi entdo que eu percebi Distragéo, percepcgéao

Como lhe quero tanto. Afeto, sensibilidade

Ja ndo me preocupo se eu nao sei

por qué.
As vezes, 0 que eu vejo quase . o
) que /€10 q Equilibrio, auto-controle, paz interior,
ninguém vé SUCESSO
E eu sei que vocé sabe, quase sem
querer

Que eu quero 0 mesmo que VOce.

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade é um transtorno que
ocorre na infancia e o diagnostico é feito habitualmente no periodo escolar.
Existem varios graus de manifestacdo do TDAH, os mais caracterizados sao
tratados com medicamentos, como o cloridrato de metilfenidato (Ritalina, em
sua versao comercial). Antigamente era conhecido como "Disfuncdo Cerebral
Minima" e mais tarde passou a chamar-se "Sindrome Infantil da
Hiperatividade". Entdo, nos anos 70, com o reconhecimento da auséncia de
controle de impulsos e do componente déficit de atencdo, passou a ter a
denominacdo a qual perdura até os dias de hoje: Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade.

E um quadro que se caracteriza com a diminuicdo da atencdo e a
dificuldade que uma crianca tem em estabelecer atencdo nas atividades
destinadas e 0 aumento da atividade motora. Necessariamente ndo ocorrem 0s

dois tipos juntos, podendo ocorrer tipos predominantemente desatentos, tipos
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predominantemente hiperativos e o tipo misto, que é mais frequente e se
encontram o déficit atencional e a hiperatividade.

Segundo Gonzélez e colaboradores (2007), o TDAH € um quadro
sintomatolégico de base neurolégica que pode degenerar problemas
importantes e que pouco tem a ver com a crianga travessa ou malcriada ou
com a crianga agitada. No entanto para a Associacdo Brasileira do Déficit de
Atencdo, o TDAH € um transtorno neurobiolégico, de causas genéticas, que
aparece na infancia e frequentemente acompanha o individuo por toda a sua
vida. Ele se caracteriza por sintomas de desatencdo, inquietude e
impulsividade. Ele é chamado as vezes de DDA (Disturbio do Déficit de
Atencdo). Em inglés, também é chamado de ADD, ADHD ou de AD/HD.
Porém, para Barkley (1997), o déficit atencional pode ser mais bem
caracterizado como um “déficit intencional”, ou seja, na atencéao dirigida para o
futuro, que poderia ser a causa dos prejuizos nas atividades sociais, incluindo
formacdo de coalizdo, auto-inovacdo e autodefesa social, frequentemente

presentes nos individuos com TDAH.

2.2 TDAH e o contexto educacional

No contexto educacional brasileiro, pode-se encontrar uma gama de
problemas que contribuem para um baixo rendimento escolar, entre eles,
podem ser citados: a superlotacdo das salas de aula e o problema da
defasagem da formacéao profissional, refletida pelo despreparo dos professores
e a insatisfatéria remuneracao financeira.

Associado a esse desfavoravel panorama, deparamo-nos com um grupo
de criancas que apresentam dificuldade em adaptar-se a escola. Sdo as
criancas diagnosticadas com o TDAH que, de acordo com Bartley (2008), € um
termo usado para denominar os significativos problemas apresentados por
criancas quanto a atencao, a impulsividade e a hiperatividade. Porém esse

termo deve ser utilizado como um adjetivo que descreva o comportamento e
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ndo como definicdo da causa. O transtorno vem atraindo a aten¢do de varios
pesquisadores de areas distintas que vai desde a genética a psicologia.

Farrell (2008) aponta que o termo TDAH surgiu a partir de tentativas
iniciais de descrever comportamentos desatentos e excessivamente ativos. O
termo, portanto, é definido no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-IV-TR). O TDAH é compreendido em relacdo a: desatencéo,
hiperatividade e impulsividade.

2.3 TDAH: caracteristicas e sintomas

As caracteristicas das criancas hiperativas incluem aspectos
comportamentais, cognitivos e emocionais. Segundo Rohde e Benczick (1999),
o TDAH é um problema de saude mental que tem como caracteristicas basicas
a desatencao, a agitacdo (hiperatividade) e a impulsividade, podendo levar a
dificuldades emocionais, de relacionamento, bem como o baixo desempenho
escolar; e, podem ser acompanhado de outros problemas de saude mental
(comorbidades). Os autores Rohde e Benczich (idem), caracterizam o TDAH
em dois grupos de sintomas, como veremos a segulir.

Embora a crianca hiperativa tenha muitas vezes uma inteligéncia
‘normal” ou acima da média, o estado é caracterizado por problemas de
aprendizagem e comportamento. Por essas razdes, 0s professores e pais da
crianca hiperativa devem saber lidar com a falta de atencado, impulsividade,

instabilidade emocional e hiperatividade incontrolavel da crianca.

2.4 Classificacdo do TDAH

Segundo o DSM-IV-TR (2004), o TDAH caracteriza-se por trés grupos
de sintomas. A crianca deve preencher alguns critérios dentro de uma tabela e

tem que atingir pelo menos 6 itens de desatencgao (tipo desatento) ou 6 itens de



35

hiperatividade e impulsividade (tipo hiperativo), ou com itens dos dois (tipo
Combinado). Ainda o DSM-IV-TR propde uma classificacdo do TDAH em 4
subcategorias. Segundo Farias e Cordeiro (2011), embora esta classificagéo
contemple as diferencas de comportamento observadas na pratica clinica,
ainda néo existe evidencias de um perfil cognitivo para cada subtipo de TDAH.

De acordo com os sintomas prevalentes e as dificuldades funcionais:

1. TDAH predominante desatento: presenca de seis ou mais sintomas de
falta de atencao.

2. TDAH predominante hiperativo/impulsivo: presenca de seis ou mais
sintomas de hiperatividade e impulsividade.

3. TDAH tipo combinado: presenca de seis ou mais sintomas de
desatencdo associados a seis ou mais sintomas de hiperatividade e
impulsividade.

4. TDAH em remisséo parcial: termo usado para individuos (geralmente
adolescentes e adultos) que néo teriam o minimo de sintomas, mas que

mesmo assim apresentam comprometimento funcional significativo.

O DSM-IV-TR €& um manual de classificacdo das doencas mentais
elaborado pelos psiquiatras da Associacdo de Psiquiatria norte-americana. Sua
primeira edicdo surgiu no ano de 1952, e hoje o manual tem aproximadamente
1000 paginas, descrevendo 283 doencas mentais, independentemente da
classificacao elaborada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), o CID.

Este manual de diagndsticos so foi ter uma grande importancia quando
foi lancado a 32 edicdo, na qual foi optada uma postura descritiva das doencas
(fenomenolégica) sem qualquer conotacdo etioldgica ou explicativa das
doencas, restringindo-se ao trabalho de descrever os sintomas e agrupa-los em
sindromes, esta opcdo permitiu grandes avan¢os na psiquiatria a partir de
entao.

Desde sua 32 edicdo, o manual passou a obter maior credibilidade de
diagnostico, ou seja, psiquiatras provenientes de diversas regides ao

entrevistarem 0S mesmos pacientes conseguiam chegar ao mesmo
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diagnéstico, tarefa aparentemente banal, mas que ndo se conseguia fazer
antes do DSM-III.

Com essa taxonomia psiquidtrica, as pesquisas tornaram-se mais
precisas, a indicacdo das medicacdes mais acertadas, o progndéstico mais
previsivel. Tal foi o sucesso do DSM-IIl que a OMS logo incorporou grande
parte dos avangos ao CID-10. O DSM-IV-TR representa uma evolugdo do
DSM-IV que usa como critérios: o numero, freqiéncia e severidade dos
sintomas de hiperatividade, impulsividade e desatencao.

2.4.1 Desatencéo

Este €, com certeza, o sintoma mais importante no entendimento do
comportamento TDAH. Uma pessoa com comportamento TDAH pode ou néo
apresentar hiperatividade fisica, mas nunca deixar4d de apresentar fortes
tendencias a dispersdo. A desatencédo € responsavel por erros tolos que o
estudante comete em matérias que ele seguramente domina, mas que no
momento da prova sua atencéo dispersa, por exemplo.

Segundo Mattos (2005), € comum gue o diagnostico de desatencao seja
feito mais tarde, devido a hiperatividade ndo ser tdo importante ou por ser
guase ausente e, assim, o0 aluno ndo atrapalha muito na sala de aula. Ele
apenas tende a ter um rendimento menor que os demais alunos. A desatencao
se torna mais evidente quando o conteddo se torna mais complexo.

Ja Gonzélez e colaboradores (2007) enfatizam que a falta de atencéo
das criancas hiperativas tem algumas manifestacbes comportamentais e
algumas manifestacbes do tipo cognitivo. Para eles, a origem das
manifestacdes de desatencdo originam-se da existéncia de um déficit cognitivo
e ndo somente da falta de motivacao para realizar as tarefas.

Dessa forma, quando nos deparamos com uma crian¢a em sala de aula
com TDAH, é necessério que nés, professores, observemos em que lugar essa
crianca esta sentada, se essa crianca esta ficando muito dispersa, se a aula

ndo estd muito monotona ao ponto de afastar a atencdo e a curiosidade no
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contéudo abordado. E sempre recomendavel oferecer rotinas claras que o
ajudem a lidar com as atividades escolares, tornando de uma forma mais
reduzida a dificuldade do aluno em prestar ateng&o e organizar as informagdes.

A conduta desatenta nas criancas hiperativas pode ser assim
caracterizada:

e Nao terminam as tarefas que comegam;

e Cometem muitos erros;

e NA&o se concentram nos jogos;

e Muitas vezes parecem nao escutar quando se fala diretamente com
elas;

e Tém dificuldades para se organizar;

e Evitam as tarefas que exigem esforco;

e Com muita frequéncia perdem coisas que precisam (por exemplo,
brinquedos, exercicio escolares, lapis, livros ou roupa);

e Distraem-se com qualquer coisa,;

e S&0 muito descuidados nas atividades;

e Dificuldade de concentracdo em palestras, aulas, leitura de livros
(dificilmente termina um livro a ndo ser que o interesse muito); e

e Durante uma conversa, podem se distrair e prestar atencdo em outras
coisas, principalmente quando estd em grupos. As vezes captam apenas
partes do assunto, outras, enquanto “ouvem” ja estdo pensando em outra coisa

e interrompem a fala do outro.

2.4.2 Impulsividade

Referindo-se a impulsividade comportamental, mas ligada a falta de
controle motor e emocional, que leva a crianca hiperativa a agir sem avaliar as
consequéncias de suas acfes, levada por um desejo de gratificacdo imediata e
influenciada por sua baixa tolerancia a frustracdo. Gonzalez (2007, p. 298)

aponta caracteristicas que levam as pessoas a:
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e Precipitarem-se em responder antes que se tenham completado as
perguntas;

e Ter dificuldades para esperar a vez; e

e interromper ou interferir nas atividades de outros (por exemplo,

intrometem-se em conversas ou brincadeiras).

A crianga com TDAH simplesmente n&o pode controlar seus
impulsos como as demais. Quando um impulso para fazer ou
dizer alguma coisa passa por sua cabeca, ela age ou fala
imediatamente, sem reflexdo. A vida é uma questdao de
disparar primeiro, perguntar depois. (Ratey e Johnson, 1997, p.
192)

Segundo Silva (2003), se o comportamento, impulso das criangas com
TDAH, nao for abrangido e bem dirigido por eles proprios e pelas pessoas que
com eles convivem, frequentemente, como resultado no agir podera se
manifestar sob diferentes formas de impulsividade, tais como: agressividade,
descontrole alimentar, uso de drogas, gastos demasiados, jogos, tagarelice

incontrolavel, entre outros.

2.4.3 Hiperatividade

Segundo Cabanyes e Polaino-Lorente (1997), a crianca hiperativa néo
manifesta somente uma atividade motora excessiva. Contudo, em alguns
casos, segundo os autores, essa crianca também pode apresentar dificuldades
na coordenacao motora e na estruturagao perceptiva.

Os sintomas da hiperatividade variam de leves a graves e podem incluir
problemas de linguagem, memdria e habilidades motoras: dificuldade nas
coordenacdes motora e no aprendizado. Essas criancas séo inexplicavelmente
“dificeis”, elas comecam a parecerem bobas, estabanadas, desastradas,
trocando, as vezes, as letras na escrita, possuem, geralmente, letras feias.

Embora a crianca hiperativa tenha muitas vezes uma inteligéncia normal ou
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acima da média, o estado € caracterizado por problemas de aprendizado e
comportamento, tendo algumas dificuldades no reconhecimento de figuras ou
letras tracadas na pele ou dificuldades no reconhecimento de objetos com o
tato.

Os professores e pais da crianca hiperativa devem saber lidar com a
falta de atencdo, uma vez que sao facilmente distraidas, podem falar muito,
sempre fazendo algo e ndo conseguem ficar quietos por muito tempo, sendo
uma crianga impulsiva, com instabilidade emocional.

A crianga com hiperatividade, denominada na medicina de desordem do
déficit de atencdo, além de manifestar movimentos motores excessivos, em
alguns casos também pode apresentar dificuldades na coordenacdo motora e
na estruturacao perceptiva. A crianga na aula de movimentos, muitas vezes vai
demostrar uma dificuldade maior em seus movimentos com relacdo as outras
criangas. Nas atividades que envolvem musica, a crianga com hiperatividade
nao apresentara uma desenvoltura corporal, seus movimentos quase sempre
sdo desengoncgados e sem ritmo, diferentemente de outros alunos.

Sao caracteristcas comumente encontradas em criancgas hiperativas:

¢ Movimentam constantemente maos e pés;

e Levantam-se a todo 0 momento;

e Correm por todos os lados;

e Para essas criancas, € dificil brincar em atividades tranquilas;
e S&o0 aceleradas como se tivessem um motor; e

e Falam muito.

Em muitos casos, sobretudo em criangas a partir dos 9 anos (e
nas meninas bem antes), a hiperatividade motora em sala de
aula jA ndo apresenta a necessidade de correr, de subir nas
mesas ou de se levantar constantemente da cadeira, mas é
substituida por desculpas contantes para poder ficar em pé e
movimentos mais finos, como se cocar, arrumar o cabelo,
mudar de postura ou brincar com o lapis, entre outros.
(Gonzalez, 2007, p. 297)
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CAPITULO 3 - DIAGNOSTICOS

Estima-se que cerca de 3 a 6% das criancas na idade escolar (mais ou
menos de 6 a 12 anos de idade) apresentam hiperatividade e/ou déficit de
atencao. Explica-se essa compreenséao pelo fato de que quando a crianga inicia
a aprendizagem na escola, comeca a demonstrar sinais, em razdo do
ajustamento a escola, da exigéncia de seguir regras e ritmo de aprendizagem
que geralmente ndo conseguem acompanhar.

Segundo Koch e Rosa (2009), a crianca deve realizar uma avaliagéo
diagnéstica a partir dos 6 anos de idade pelo fato das criancas de 4 ou 5 anos
apresentarem comportamentos agitados propicios da idade. Entretanto a
maioria das pessoas adultas com hiperatividade ja apresentavam os sintomas
na infancia.

De acordo com esses mesmos autores, na infancia, o transtorno é mais
comum em meninos e predominam os sintomas de hiperatividade. Com o
passar dos anos, 0s sintomas de hiperatividade tendem a diminuir,
permanecendo mais frequentemente a desatencdo e, diminuindo a proporcéo
homem versus mulher, que passa a ser de um para um.

Segundo Rohde et al (2009), um estudo recente de neuroimagem
estrutural evidenciou que a trajetéria neuroevolutiva de aumento dos volumes
intracerebrais das criancas com TDAH segue um curso paralelo ao das
crinacas sem o transtorno, porém sempre com volumes significativamente
menores, 0 que sugere que 0sS eventos que originaram o quadro (influéncias
genéticas ou ambientais) foram precoces e nao-progressivos. As diferencas
entre casos e controles ndo pareceram relacionadas ao uso de medicacfes
psicoestimulantes.

Portanto o diagnéstico s6 deve ser feito por um profissional de saude
capacitado/especializado, geralmente neurologista, pediatra ou psiquiatra,
podendo ser auxiliado por alguns testes psicolégicos ou neuropsicolégicos,

para o acompanhamento adequado do tratamento.
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O diagndstico do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, como
cita o Banco de Saude (2009) é realizado pelo médico, em especial o
psiquiatra, por meio de:

« Historia clinica,

o Testes e avaliagcbes, como 0 questionarios ASRS-18 e SNAP-IV.

« Exames complementares, tais como exames de sangue, avaliacdo da
visdo e audicdo, exames neuroldgicos e de imagens para descartar

diagnésticos diferenciais.

Para Rohde et al (2009), € necessario que o individuo apresente dentro
das categorias pelo menos seis dos sintomas de desatencdo e/ou seis dos
sintomas de hiperatividade, para se diagnosticar um caso de TDAH, além disso
os sintomas devem manifestar-se em pelo menos dois ambientes diferentes e

por um periodo superior a seis meses.

3.1 TDAH infantil

Quando crianca, o TDAH prejudica a vida escolar, relacionamentos e
convivio familiar. No ambito escolar muitas vezes a crianca percebe que é
tratada diferentemente dos outros alunos por ter que se retirar da sua propria
sala de aula e encaminhar-se para uma outra sala mais silenciosa, nos
momentos de provas, devido a sua falta de atencéo.

A crianca com TDAH também tem problemas em fazer amizades e
manter um um amigo mais préximo, devido a sua dificuldade social. Algumas
criancas parecem ndo escutar o que € dito ou pedido, ndo seguem instrucdes,
ficam cansadas ou irritadas com facilidade. Costumam dizer o que lhe vem a
cabeca, envolvendo-se em brincadeiras perigosas e muitas vezes Ssao
tachados como criancas mal-educadas, grosseiras e briguentas. Esses rotulos
podem influenciar a formacdo de uma auto-estima cheia de aspectos

negativos.
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Na psiquiatria, o TDAH infantil & considerado o transtorno
mental mais comum. As estimativas - prevaléncia - para TDAH
infantil sdo de 3% a 5%; alguns estimam em até 10%. O TDAH
infantil € também mais comum em meninos, embora suspeite-
se que muitas meninas desatentas ndo sejam diagnosticadas,
por incomodarem menos. Calcula-se também que pelo menos
metade dos casos de TDAH infantil evolua para alguma forma
de TDAH adulto.?

3.2 TDAH adulto

Embora nossos estudos tenham como foco o TDAH em criangas, vale
apontar aqui algumas questdes a vida de um adulto com TDAH. Na vida adulta,
a pessoa com TDAH, pode apresentar problemas com sua auto-estima, sendo
um dos maiores desafios de seu tratamento, aumentando o risco de depressao,
transtorno de ansiedade, abuso de substancias e outros problemas. O adulto,
aléem de distracdo e hiperatividade mental, apresentard desorganizacéo,
desordem, esquecimentos, atrasos e adiamento cronico; pode nao cumprir
compromissos ou deixar atividades pela metade; o seu impulso verbal pode
continuar trazendo seérios problemas para a sua vida em particular quando se
vé sob forte impacto afetivo ou sob presséo pessoal.

Segundo Mattos (2005), geralmente os adultos com TDAH apresentam
gueixas de memoria e irritacdo facil — oscilagbes do humor: apresentando em
certos momentos ser um individuo alegre e animado; noutro, emburrado e
contrariado.

Silva (2003) afirma, também, que para o adulto é uma questdo de vida
ou morte em conseguir controlar ou mesmo redirecionar seus impulsos. Porém,
no fundo de suas esséncias, eles tém um profundo amor a vida, que, no
entanto, passam a maior parte de seu tempo em busca de emocdes, amores,

aventuras, entre outros.

% Trecho disponivel em http://www.hiperatividade.com.br/ - Acesso em: 17 de jun. 2011.
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CAPITULO 4 - FORMACAO DE PROFESSORES E
O TRABALHO PEDAGOGICO COM O TDAH

No contexto escolar, os estudos mostram que um aluno com TDAH
altera o ritmo de toda sala de aula, uma vez que em qualquer lugar a
diversidade ainda € um fator de resisténcia por parte de muitos professores,
modificando os processos avaliativos, a rotina de atividades em sala de aula e
até mesmo o comportamento do professor no atendimento individual com os
demais alunos.

Detectar e observar as caracteristicas dessa problematica nos possibilita
lidar melhor com as dificuldades encontradas em nosso dia-a-dia escolar, e
também pensar na dimensdo historico-socio-politica que a educacao
fundamenta-se como propésito humanistico em nossa sociedade.

A grande dificuldade € que, na maioria das vezes, os professores,
diretores e toda uma equipe de apoio ndo possuem o devido conhecimento
sobre o TDAH: professor sem especializacdo especifica por falta de formacéo
sobre o tema; professores sem informacdo e formacdo adequada para lidar
com os alunos; professores desmotivados e mal remunerados; e salas de aula
super lotadas. Algumas vezes, alunos em determinadas turmas nao
conseguem, ao menos, serem alfabetizados, por muitas razdes, como, por
exemplo, a falta de uma estrutura familiar que possa funcionar como seus
“freios inibitdrios”. Esses alunos podem apresentar uma predisposicdo para
evasao escolar.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) — n°® 9394/96 —
expOe a Educacdo Especial, em um capitulo especifico deixando bem claro o
papel e as obrigacfes das instituicbes sobre a adequacdo do ensino aos
alunos com necessidades especiais. Embora o TDAH, ndo seja citado é

possivel inclui-lo as demais necessidades especiais, 0 qual expde:

Os sistemas de ensino asseguram aos alunos com
necessidades especiais: | — curriculos, métodos, técnicas,
recursos educativos e organizagdo especificos, para atender
suas necessidades; Il — professores com especializacdo
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adequada em nivel médio ou superior, para atencao
especializada, e professores do ensino regular capacitados
para a integracdo desses alunos nas salas comuns.

Contudo, a capacidade de flexibilidade na implantacdo dos curriculos
adaptados, com processos de avaliacdo diferenciados e estratégias
individualizadas, € prevista e incentivada pelo 6rgédo regulador. Na maioria das
vezes colocando em pratica o sistema educacional demonstra ainda esta
bastante estagnado, e os professores encontram dificuldades, algumas
insuperaveis, para fazer as adaptacdes que sdo necessarias para atender os
alunos.

Deparamo-nos com as dificuldades encontradas pelos profissionais da
educacdo que se encontram cada vez mais com o0s alunos que apresentam
TDAH. Nota-se a necessidade de desenvolver maiores estudos para a
compreensao do assunto e com isso oferecer novos programas de acao
buscando uma formacdo de alta qualidade para que possam atender aos
alunos com TDAH.

Os professores apresentam grandes dificuldades para manter a
disciplina em suas classes, pois na maioria das vezes ndo conhecem o
problema desses alunos, desconhecem que necessitam trabalhar juntos com
profissionais da Medicina, da Psicologia e, principalmente, com os pais. Depois
gue os professores tomam conhecimento do real problema, fica mais facil
trabalhar com alunos com e sem TDAH, inclusive, porque nas escolas de
Ensino Fundamental ndo héa classes exclusivas com esses alunos.

Além disso, muitos professores ndo possuem conhecimentos especificos
nas areas das deficiéncias; a maioria das escolas ndo possui profissionais para
avaliar criancas com dificuldades; as salas de aula geralmente tém mais de
trinta alunos, o que dificulta o atendimento de criancas com dificuldades; ndo
h& assessoria dos oOrgdos superiores do governo municipal, estadual e até
mesmo federal e os professores ndo se sentem preparados para trabalhar com
criancas com necessidades diversas.

Atualmente, devido a grandes exigéncias na éarea educacional, 0s
professores tém procurado mais informacdes, especializacdes, orientacdes,

mas ainda assim, no caso do TDAH néao é facil detectar o problema, porque
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pode manifestar-se somente mediante um dos transtornos, ou seja, somente
déficit de atencdo, ou somente hiperatividade ou impulsividade, ou como 0s
médicos chamam, o TDAH combinado. O TDAH combinado € mais facil de ser
detectado do que 0s outros casos, portanto, se esses profissionais néo
conhecem aspectos sobre TDAH, ndo saberdo do que se trata.

4.1 Perspectivas para a pratica pedagégica com alunos com TDAH

Segundo Barkley (2006), as criangas com TDAH tém varias dificuldades
de adaptacio diante das demandas da escola. E de grande relevancia que
alunos com TDAH sejam motivados diariamente, ndo somente com atividades
curtas, mas também buscando meios ladicos que possam chamar sua atencao
para o meio de estudo.

A crianca com TDAH do tipo predominantemente desatenta € uma
crianca afetuosa e facil de lidar, porém com dificuldade de aprendizagem desde
0 inicio de sua vida escolar; pode ser mais lenta ao copiar do quadro ou para
fazer o dever de casa. Também apresenta necessidade de acompanhamento
dos pais ou orientadores durante grande periodo da vida. Com o
acompanhamento desses profissionais, com a ajuda dos pais e estudando em
uma sala com outras criangcas que nao possuem o TDAH, contribuira para que
essa crianca nao tenha uma baixa auto-estima, para que futuramente ela néao
desenvolva comorbidades, como, por exemplo: ansiedade generalizada e
depressao, dentre outras, conforme indicam varios estudos sobre o tema.

Para lidar com uma crianca com TDAH, antes de mais nada, é
necessario conhecer o transtorno e saber diferencia-lo da ma-educacéo,
diferenciar o quadro do TDAH com caracteristicas recorrentes que se
confundem, como criancas muito agitadas, desobedientes e sem limites.

A predisposicao de pais, professores e diretores de escola é entender o
comportamento dessas criangas.

Os pais em casa ndo sao muito diferentes, muitas vezes se desesperam
em busca de varios profissionais como psicélogos, neurologistas,

fonoaudidlogos, entre outros, a procura de um tratamento adequado, um
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caminho que frequentemente é tortuoso e conflituoso, num processo que pode
levar meses e até anos.

E fundamental o apoio dos profissionais de satide mental ao professor
em sala de aula. E importante que os professores tenham pelo menos uma
nocdo bésica sobre o TDAH, sobre a manifestacdo dos sintomas e as
consequéncias em sala de aula.

Para Mattos (2005), o professor tem que manter uma rotina invariavel e
previsivel. Essa crianca requer um meio estruturado que contenham regras
claras e objetivas que estabelecam limites ao seu comportamento, uma vez
gue a crianca com TDAH tem dificuldades de gerar sozinha essa estruturagcéo
e controle.

Para uma crianca com TDAH ter bom desempenho em provas, é
necessario que esta crianca tenha disponivel uma sala reservada longe do
barulho para que haja uma concentracdo maior, uma vez que essa crianca
precisa ndo apenas exibir as aptidées que estdo sendo avaliadas, mas também
possuir a capacidade de ouvir e seguir instrucdes, prestar atencao e persistir
até que a prova seja completa. A crianca deve também ser capaz de parar para
pensar qual seria, entre as varias opg¢des, a melhor resposta possivel.
Entretanto, as criancas hiperativas apresentam menor concentracdo e
desatencéo nessas areas de aptiddes e, portanto, as notas obtidas nas provas
de desempenho académico muitas vezes refletem mais a sua hiperatividade
gue seu potencial intelectual. Algumas criancas hiperativas sao muito
brilhantes. A maioria esta dentro dos limites médios e algumas, infelizmente,

ficam abaixo da média em suas aptiddes intelectuais.

4.2 Pratica pedagogica

No dia-a-dia, escolar, observamos que alguns alunos sao agitados,
inquietos, indisciplinados, que se locomovem de um lugar para outro, nao
conseguem ficar muito tempo sentados no mesmo lugar, ddo respostas sem

pensar na sala de aula e sempre estdao brigando por algum brinquedo ou
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arrancando-os das maos de seus colegas. Nunca terminam as tarefas
solicitadas, e nem mesmo acompanham o ritmo da classe, e geralmente s&o
confundidos como alunos indisciplinados.

Além disso, também existem varias criancas tachadas ou rotuladas
pelos préprios professores como criancas hiperativas. Criancas estdo sendo
diagnosticadas diariamente por serem agitadas demais, fora do comportamento
desejado pela escola, familia e sociedade. Esse fato se deve a grande
prevaléncia do TDAH, apresentando uma significativa complexidade dentro
desse ambiente, tornando-se muitas vezes uma situagdo sem controle para os
pais que ndo sabem como lidar com seus proprios filhos e para os professores
gue frequentemente trabalham com a sala lotada de criancas e ao mesmo
tempo buscam alternativas para um aluno com o TDAH.

Segundo Benczik (2000), os professores sao bem diferentes em seus
estilos pessoais e o professor mais adequado para o trabalho pedagogico com
o aluno deve agregar determinadas caracteristicas. O autor destaca os
seguintes estilos e identifica aquele mais convergente com o perfil do aluno
com TDAH:

1°) O professor autoritario: intolerante e rigido, valoriza somente as
necessidades académicas do aluno, focalizando apenas a producéo de tarefas,
tornando-se impaciente com a crianca na medida em que essa ndo consegue
corresponder as suas expectativas.

2°) O professor pessimista, desanimado e infeliz, com tendéncia a ter
uma visao categorica de todo mau comportamento e das tarefas inacabadas
como proposital e, por desconsideracdo a ele, ndo conseguira estabelecer um
bom relacionamento com a crianca.

3°) O professor hiper critico, ameagador e “nunca erra’- certamente
ficara frustrado pela dificuldade da crianca com TDAH em fazer mudancas
adequadas rapidamente.

4% O professor do tipo impulsivo, temperamental e desorganizado-
podera ter também uma experiéncia dificil dada a similaridade de seu

comportamento com aquele tipicamente apresentado pela crianca com TDAH.
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59 O professor que parece mais se ajustar as necessidades dos alunos
com TDAH é aquele que se mostra:

e Democratico, solicito, compreensivo;

e Otimista, amigo e empatico;

e Consistente e rapido nas respostas relacionadas ao comportamento
inadequado da crianga, ndo manifestando raiva ou insultando o aluno;

e Bem organizado e administra bem o tempo;

e Flexivel no manejo dos varios tipos de tarefa; e

e Objetivo e descobre meios de auxiliar o aluno a atingir as suas metas.

Dentre muitos outros, esses elementos devem constituir a formacao
inicial e continuada de professores, levando-se em conta a heterogeneidade
das salas de aula e a perspectiva crescente de alunos com TDAH em todos os
niveis de ensino. Dai nosso interesse em aprofundar um estudo e analisar a

pratica pedagdgica de professores em turmas do ensino fundamental.
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CAPITULO 5-TDAH E A RELACAO COM A PRATICA
DOCENTE (ESTUDO DE CASO)

Este trabalho tem como cunho metodoldgico a pesquisa qualitativa e tem
por finalidade aprofundar os conhecimentos humanos referente a relacdo do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) com a pratica
docente.

A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo de caso o qual
busca alcancar os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Analisar a percepcao do professor sobre o Transtorno
de Déficit de Atencdo (TDAH) em uma escola da rede particular do Ensino

Fundamental.
Objetivos especificos:

e Identificar as estratégias pedagogicas utilizadas pelo professor que
tem um aluno incluido em sala de aula com TDAH,;

e Analisar a percepcdo do professor quanto a sua base teérica
pedagodgica; e

e Identificar os aspectos favoraveis e desfavoraveis em sala de aula

gue interferem no processo de ensino e aprendizagem do aluno com TDAH.

A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo de caso, um método
gue permite ao pesquisador aprofundar a unidade individual cabendo ao
pesquisador delimitar o seu campo de extensdo da pesquisa. Segundo
Huberman e Matthew (1999), Yin (2005), Mucchielli (1996), o estudo de caso &
uma estratégia metodoldgica do tipo exploratorio (com novas informacoées),
descritivo e interpretativo. Maren (1995) afirma também que o método de
estudo de caso € eclético, sendo possivel fazer um trabalho utilizando de varias

técnicas e métodos, facilitando a compreenséao do objeto de estudo.
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Podemos salientar, ainda, a escolha deste método nos apoiando na

proposicéo de Oliveira (2007) que afirma:

O método de estudo de caso permite uma investigacao para se
preservar as caracteristicas holisticas e significativas dos
acontecimentos da vida real, tais como: ciclos de vida
individuais, processos organizacionais e administrativos,
mudancas ocorridas em regides urbanas, relacOes
internacionais e maturagao de setores econdémicos. (p. 55).

Segundo esse autor, o estudo de caso pode ser aplicado em diferentes
areas do conhecimento obtendo o foco em atender justamente os objetivos
preestabelecidos pelo pesquisador(a). Existem trés diferentes tipos do método
de estudo de caso (intrinseco/unico, multiplos e o estudo de caso instrumental).
Nessa pesquisa utilizaremos o método de estudo de caso intrinseco que visa

estudar uma Unica realidade.

5.1 Contexto da pesquisa

Essa pesquisa foi realizada em uma escola particular® localizada na
cidade de Brasilia-DF, em que a pesquisadora realizou o estagio remunerado,
gue desenvolveu-se por volta de 1 ano.

No decorrer do estagio, o tema foco desse trabalho nos interessou e
tornou-se alvo de curiosidade e observacao. Observando algumas turmas, com
criancas diagnosticadas como TDAH, percebe-se que nessas turmas nem
todos os professores mantinham uma atencéo singularizada com estes alunos.

A escola atende alunos em tempo integral e semi-integral. Oferece a
Educacao Infantil, o Ensino Fundamental e o Ensino Médio. Dispbe de salas
tematicas para o Ensino Fundamental e Plantdo Online como complemento as
atividades de sala para o Ensino Fundamental Il (6° ao 9° anos) e Ensino

Médio. Também oferece atendimento, opcional, em horario integral, para

® A direcéo da escola n&o autorizou a divulgacdo do nome da instituigao.
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alunos da Educacéo Infantil e 1° ao 5° anos. Tendo como misséo: evangelizar
por meio da educacgao, procura cultivar em seus alunos a vivéncia dos valores
do Evangelho.

Foram desenvolvidas observacdes em 3 salas de aula, cada sala tinha
40 alunos com uma professora regente* e 1 aluno diagnosticado com TDAH
por um médico especializado.

A turma “A” tinha a professora 1, com 8 anos de experiéncia, formada
em Letras Portugués e Inglés, pds-graduada em Educacdo Infantil e séries
iniciais. Na turma “A” o aluno observado tem 7 anos de idade, est4 no segundo
ano da primeira série.

A turma “B” tinha a professora 2, com 11 anos de experiéncia, formada
em Pedagogia e pos-graduada em Psicopedagogia. Na turma “B”, a aluna
observada tem 11 anos de idade e esta no quinto ano da quarta série.

A turma “C” tinha a professora 3, com 24 anos de experiéncia, formada
em Pedagogia/Magistério. Na turma “C” o aluno observado tem 11 anos de

idade e esta no quinto ano.

5.2 Instrumentos utilizados

Para construcdo das informacdes, utilizamos como instrumentos
indutores: a observacéo e a entrevista semi-estruturada. Para Oliveira (2007),
as observacfOes sdo importantes para que se faca uma sistematizacdo dos
dados coletados, porém ndo deixa de afirmar também a possibilidade de
observacOes assistematicas. Esse tipo de observacdo sem que se faca um
planejamento do que sera observado, sem observar o ambiente ou até mesmo
o individuo caracteriza uma observacéao superficial, uma vez que a pesquisa se
trata de um método qualitativo o qual necessita que todas as informacdes

sejam devidamente anotadas. Segundo Chizzoti (2003), “a observacao

* Para preservar a identidade das professoras participantes da pesquisa, utilizamos professora
1, 2 e 3 para as respectivas turmas A, B e C.
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estruturada ou sistematica consiste na coleta e registro de eventos observados
que foram previamente definidos” (p. 53).

As observacbes buscaram identificar e confrontar o que foi dito pelas
professoras com o que foi identificado em seu comportamento em sala de aula.
Confrontar se o professor tem uma base tedrica e se 0 mesmo utiliza dessas
bases para auxilia-lo, como desenvolvem o trabalho pedagdgico com os alunos
com TDAH e como esses alunos se comportam no periodo de aula com o
professor e os demais alunos. O roteiro para nortear o desenvolvimento das
observacgdes esta no apéndice 1 (pagina 65 desse trabalho).

Outro instrumento utilizado foi a entrevista semi-estruturada. Para
Oliveira (2007) é um 6timo método de pesquisa para que aja uma interacdo
entre o0 pesquisador(a) e o entrevistado(a). Por meio da entrevista, é possivel
fazer-se uma melhor analise do objeto de pesquisa tendo a observagdo como
comparacao do que foi dito e pelo o que foi observado. Essa entrevista semi-
estruturada é apresentada no apéndice 2 (pagina 68 desse trabalho).

Segundo Oliveira (2007),

os referenciais das entrevistas, além de estarem ajustados aos
objetivos e hipétese(s), devem ser adequados as
especificidades de cada grupo para que se escolha o maximo
de informac¢des que permitam uma andlise mais completa
possivel. (p. 86).

5.3 Desenvolvimento da pesquisa de campo

A pesquisa foi desenvolvida durante 2 meses em trés turmas, sendo
uma do 2° ano e duas do 5° ano. A turma do 2° ano foi chamada de turma “A” e
as turmas de 5° ano foram chamadas de turma “B” e “C”. As observacgdes

foram desenvolvidas da seguinte forma:

e Turma “A”: foram 10 horas de observacdes e uma entrevista.
e Turma “B”: foram desenvolvidas 8 horas de observacbes e uma

entrevista.
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e Turma “C”: foram desenvolvidas 10 horas de observagbes e uma

entrevista.

As observacg0Oes foram divididas em duas etapas, sendo a primeira etapa
com observacdes sem a realizacdo das entrevistas e a segunda etapa com
observacgdes apoés a realizacdo das entrevistas com professores docentes.

Para realizacdo do estudo de caso, foi solicitado junto a direcdo da
escola um pedido de autorizagdo para realizar as atividades de observacgéo
constantes do Projeto V de pesquisa “A perspectiva docente sobre o TDAH ” e
um termo de consentimento livre e esclarecido solicitando a participacdo dos
professores de uma forma voluntaria para falar acerca de aspectos

relacionados a concepcdes sobre o TDAH.

5.4 Anélise da informacéao

Para fazer a analise das informacdes obtidas com o0s instrumentos
indutores, construimos categorias que visaram ao agrupamento de
informacoes.

Sao as seguintes categorias de analise:

1. Experiéncia do professor com o TDAH.

2. Fatores que facilitam o trabalho do professor com o aluno.
3. Fatores que dificultam trabalho do professor com o aluno.
4. Estratégias pedagdgicas.

5. Interac&o social.

O gréfico a seguir nos traz uma demonstracdo da percepcdo dessas
professoras quanto ao identificar algumas caracteristicas de um aluno com
TDAH.
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Grafico 1 - Percepcédo das professoras quanto ao identificar algumas caracteristicas de um aluno com TDAH

O grafico 1 representa as questdes que foram marcadas pelas
professoras para descrever as caracteristicas de um aluno com TDAH. S&o

elas:

A. Nao consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

B. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades de lazer.
C. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

D. Nao segue instrucdes até o fim e ndo termina deveres de escola, tarefas ou
obrigacdes.

E. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

F. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem
esforco mental prolongado.

G. Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros).

H. Distrai-se com estimulos externos.
|. E esquecido em atividades do dia-a-dia.
J. Mexe com as maos ou 0S pPE€s ou se remexe na cadeira.

K. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situacdes em que se espera que
figue sentado.

L. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situacdes em
gue isto é inapropriado.
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M. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma

calma.

N. Nao para ou freqiientemente esta a “mil por hora”.

O. Fala em excesso.

P. Responde as perguntas de forma precipitada antes de as perguntas terem

sido terminadas.

Q. Tem dificuldade de esperar sua vez.

R. Interrompe o0s outros ou se intromete (por exemplo: se mete nas

conversas/jogos).
CATEGORIAS PROFESSORES
DE ANALISE Professora 1 Professora 2 Professora 3
1 Adquiridas em A professora A professora
afirma ter afirma ter
sala de aula. . .
experiéncia. experiéncia.
A professora
segue as
orientacdes e o Baseado nas
direcionamento | caracteristicas de
O trabalho em .
. da escola para 0 | desorganizacéo e
conjunto com a ~
o trabalho desatencgéo do
escola, familia e L
D pedagdgico. A aluno a
especialistas da ~
. o professora nao professora
area. A mediacao )
demonstrou uma antecipava
constante da L ~
2 mediacao solucdes como
professora e o e
constante e coOpias de
comportamento ) o
: atendia a aluna atividades e
tranquilo do aluno
somente quando cobrancas das
e da sala de um . .
solicitada. A atividades e
modo geral.
N aluna contava deveres de casa,
Organizacao da
sala de aula com a recon_hecer a
' colaboracéo de capacidade do
uma colega aluno.
(colaboracéo
espontanea).
Na opinido da Falta de controle Aluno
professora a falta | na organizacéo desorganizado e
3 do trabalho

conjunto; Falta de
um projeto

da sala;
cada aluno se
organizava de

desatento, sem
orientacao
especifica.
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pedagdgico para
atender alunos

acordo com o seu
interesse sem

com o TDAH. direcionamento.
Mediacao
constante com o
apoio L
__apoic A estratégia era
individualizado : x
padronizada sem | Preocupacao com
quando .,
L levar em conta as | o conteudo a ser
necessario.

Organizagao da
sala. Atividades
tedricas seguidas
de atividades

necessidades do
aluno.

ministrado no
tempo
determinado.

praticas e
pesquisa.
O aluno Boa interacao
apresentava com uma Unica Mostrava-se
pouco interacao colega em sala :
social com de aula e no |sola_1do do grupo
o e a interacao da
colegas. recreio;
geralmente ficava sem interacao professora com
. .| aluno era apenas
sozinho no com a professora,; com finalidade
horério do sem interacao .
. pratica de checar
recreio; observada com

boa interacao
com a professora.

0s demais
colegas.

as atividades.

Através das observacdes e das entrevistas, foi possivel analisar que,
dentro de sala de aula, as professoras somente ddo uma atencao devida para
o aluno diagnosticado se nao estiver sobrecarregada em sala, ou com
atividades atrasadas, ou com alunos que atrapalham o tempo todo, ou com
atividades extensas que exigem um grande tempo para explicacbes. Caso
contrario, a professora somente pergunta para o aluno se ele esta entendendo
e compreendendo as atividades aplicadas, ou se tem alguma duvida.

Em relacdo ao primeiro objetivo, percebemos que todas as professoras
afirmam ter experiéncias com o TDAH. Mas, no entanto, através das
observacdes e das entrevistas, notamos que na pratica essas professoras nao
estdo conseguindo de uma forma eficiente atender a esses alunos.

Observamos que todas as experiéncias relatadas nao tiveram impacto
no trabalho pedagdgico desenvolvido com os alunos que apresentam TDAH.

No grafico 1, elas apontaram o que mais caracterizam o TDAH, mas na pratica
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ndo conheciam aprofundadamente o aluno caracterizando-o de modo genérico
como se todos fossem iguais.

Em relacdo ao segundo e ao terceiro objetivo analisando as categorias
1, 2, 3, 4 e 5, observamos que a professora 1 demonstra uma mediacao
constante com o aluno, uma proposta que inclui o aluno com TDAH e suas

necessidades especificas, como podemos observar no seguinte trecho:

[...] eu desempenho de forma de comandos individuais, sempre
sentado a frente, concentracdo, trabalho individual, leio tudo
para ele individualmente para que ele possa esta centrado nas
atividades [...] (Professora 1).

Segundo a professora 2, em trecho de sua entrevista destacamos:

[...] A gente tem que ensinar mesmo tendo a especialidade e
vamos embora buscar novos caminhos para que cada
aprendizagem seja significativa. [...]

Porém, ao mesmo tempo em que essa professora afirma que deve
buscar um novo aprendizado, ela age de acordo com o direcionamento da
escola, deixando vaga a necessidade do “aprendizado significativo”, ou seja,
faltaram alternativas e estratégias indicativas de um trabalho diferencial.

Ressaltamos as seguintes falas:

[...] de uma forma superficial sim, mas coloc4-los em prética é
mais dificil. [...] (Professora 2).

[...] Se eu ao corresse atras nao teria condicdes, como eu ja
disse o professor da rede particular que tem que correr atras.
Entdo tudo que eu estudei sobre TDAH foi realmente conquista
minha e me ajudou muito com certeza. [...] (Professora 3).

Todas as professoras afirmam que aprenderam no dia-a-dia, mesmo
aquela professora que cursou uma especializacao, foi necessaria a experiéncia
cotidiana para conhecer cada aluno e através das dificuldades aprender a lidar
com o futuro préximo de cada aluno.

Na realidade, observamos em algumas situa¢cdes que tanto a sociedade

de forma geral como o professor ndo tomaram conhecimento, ainda, da funcao
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da renovacéo e transformacao da educacgéo e, consequentemente, dos novos
papéis que deverdo ser assumidos pelos docentes. Segundo Brasil (s/a),
“limitam-se estes a funcdo de conservacéao e reproducao e, como tal, abdicam
do compromisso intelectual, moral e ético de pensar, agir e repensar a
educacédo nas realidades em que atuam” (p. 3)

Em relacdo ao terceiro objetivo, relacionando pratica docente e
formacéo, apenas uma professora fez uma especializacdo (Psicopedagogia)
gue poderia auxilia-la em sala de aula; ainda assim, a formacdo na area citada
da especializacéo parece nao ter subsidiado suficientemente a professora, que
demonstra dificuldades em lidar com as questbes implicadas ao TDAH. A
professora 2 mostra essa necessidade em sua fala:

[...] porque deveria ter mais cursos para 0s professores se
prepararem melhor para atuar nesta area. [...] (Professora 2).

Através das observagbes, notamos que, mesmo com essa
especializacéo, essa professora ndo conseguiu ter um controle e organizagéao
em sala de aula, observando que cada aluno se organizava de acordo com o
seu interesse sem direcionamento ou comando.

Observamos que nao existe uma interacao social entre o aluno e seus
colegas e o professor. O aluno apresentava pouca interacdo social com seus
colegas, tanto em sala de aula quanto no recreio. Dentre as observacoes,
apenas um aluno mantinha um laco de amizade com outro colega. Em sala de
aula, a interacdo da professora com aluno era apenas com finalidade pratica de

checar as atividades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nem sempre querer é poder!

Ele agiria diferente se quisesse — faria a licao,
ficaria sentado, ndo perturbaria tanto as
pessoas”. Pode ser verdade — ou ndo. Uma
crianga  ou jovem com TDAH ou
hiperatividade pode ser muito “comportado”
as vezes. Esta Ultima parte — “as vezes” é o
maior complicador. Como explicar que
alguém ¢é capaz de algo, mas somente
algumas vezes? A questdo pode nado ser
apenas mal-criagdo, falta de interesse ou
preguica — pode ser um problema orgéanico,
chamado TDAH -Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade.(Cacilda Amorim)

Desde o inicio da pesquisa, identificamos muitos desafios a serem
trabalhados sobre o TDAH. De modo importante, a pesquisa trouxe a
necessidade de mais estudos que possam apontar algumas estratégias para
trabalhar essa interacdo entre os alunos e professores. Os professores
percebem o aluno como aquele descrito na fundamentacdo tedrica. Os
professores fixam-se no que é explicitado por varios autores sobre o TDAH,
como foi visto na demonstracdo do grafico 1, levando, muitas vezes, 0
professor a conceber um aluno com TDAH modelado, sem se atentar as suas
reais especificidades em sala de aula.

Essa pesquisa foi importante, também, para salientarmos quanto a
necessidade de um apoio ou mais um professor em sala de aula para atuar,
nao somente com os alunos com diagnostico de TDAH, mas que promova
efetiva aprendizagem e interacdo entre os alunos e professor.

E notavel que o professor fiqgue sobrecarregado ao ter que lidar com
mais de 40 alunos, uma vez que em sala de aula o professor se vé o tempo
todo contra o relégio, tendo que se concentrar na organizacdo e
desenvolvimento das atividades e se essas sdo desenvolvidas com satisfatorio

desempenho por todos os alunos.
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Evidenciamos as vérias dificuldades de adaptacdo diante das demandas
da escola .Através das observacdes feitas, notamos que os professores
analisados nao conseguiram desenvolver um trabalho mais direcionado ao
aluno com TDAH em sala.

Por meio da analise desenvolvida, evidenciamos que o professor da
turma “A”, que aprendeu como trabalhar com os alunos neste quadro através
do seu dia-a-dia em sala de aula, demonstrou desenvoltura e organizagdo em
lidar com uma crianga com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) procurando conhecer melhor o aluno e seu jeito dentro de sala de aula.
A professora da turma “B” com formacdo em Psicopedagogia, da qual se
poderia esperar mais subsidios para o trabalho pedagdgico direcionado ao
aluno, até mesmo uma atencdo maior, foi quem pareceu apresentar menor
interesse em saber se 0 aluno estava ou ndo conseguindo acompanhar o
restante da turma. A professora da turma “C”, por mais que tentasse explicar o
contetdo e ao mesmo tempo dar uma atencdo especial para o aluno

diagnosticado, ndo conseguia ter sucesso em suas tentativas.
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PERSPECTIVA PROFISSIONAL

Minha profissdo foi escolhida desde crianca quando ajudava minha
falecida avd Maria de Jesus Moura, com sua escolinha/creche. Através do
amor que ela desenvolvia suas atividades, enfrentando as dificuldades com
garra e esforco, percebi que seria 0 meu espelho, que eu seria alguém como
ela, que eu seria uma pedagoga.

Minha perspectiva profissional € poder atuar a principio na Educacao
Infantil, fazer outra graduacédo (Psicologia), devido a paixao que tenho em
estudar o comportamento e 0S processos mentais, experiéncias subjetivas
inferidas através do comportamento. Por meio desse amor pelas duas areas,
tenho interesse em continuar minha formacéo sempre visando a educacédo com

0 comportamento humano.
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APENDICE -1

Entrevista

1. Vocé tem experiéncia de ensino com crianga Oxxx com Transtorno de déficit
de Atencéo (TDAH)

2. Hiperatividade o que vocé pensa sobre?

3. Que aspectos vocé aponta como positivos e negativos no ambiente escolar?

4. Para cada item escolha o que melhor descreve o (a) aluno (a) com
Transtorno de déficit de atencéo/ hiperatividade (MARQUE UM X):

A. Nao consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete erros por
descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.

B. Tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades de lazer.

C. Parece nao estar ouvindo quando se fala diretamente com ele.

D. Nao segue instrucbes até o fim e ndo termina deveres de escola,
tarefas ou obrigacgdes.

E. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

F. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefas que exigem
esfor¢co mental prolongado.

G. Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo: brinquedos,
deveres da escola, lapis ou livros).

H. Distrai-se com estimulos externos.

|. E esquecido em atividades do dia-a-dia.
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J. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe ha cadeira.

K. Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagcdes em que se espera
gue fique sentado.

L. Corre de um lado para outro, ou sobe demais nas coisas em situacdes
em que isto é inapropriado.

M. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de
forma calma.

N. Nao para ou freqlientemente esta a “mil por hora”.

O. Fala em excesso.

P. Responde as perguntas de forma precipitada antes das perguntas
terem sido terminadas.

Q. Tem dificuldade de esperar sua vez.

R. Interrompe 0s outros ou se intromete (por exemplo: metesse nas
conversas / jogos).

5. Como vocé se relaciona com o aluno com TDAH e ele com vocé?

6. Que aspectos vocé observa na relacdo entre o aluno com TDAH e 0s seus

pares/amigos?

PRAXIS PEDAGOGICA

7. Como vocé vé a formacédo do professor em relacdo a educacédo dos alunos
com TDAH?
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8. Para vocé qual é o papel do professor na escolarizacdo de alunos com
TDAH?

9. Que estratégia vocé adota, em sala de aula, para lidar com o aluno que

apresenta comportamento hiperativo, impulsivo e desatento?

10. Seus estudos lhe deram ancora para lidar com uma crianga com transtorno

de déficit de atencao e hiperatividade?



APENDICE -2

ROTEIRO DE OBSERVACAO

o ok NPk

Interacao professor e aluno com TDAH.

As estratégias utilizadas.

Experiéncia do professor ao lidar com aluno com TDAH.

Aspectos positivos e negativos no ambiente escolar.
Formacé&o do docente.

Interag&o aluno e os demais colegas.
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APENDICE - 3

Universidade de Brasilia

Faculdade de Educacéo

Curso: Pedagogia

Discente: Rosilene da Silva Moura
Orientadora: Prof2, Patricia Neves Raposo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando uma pesquisa do curso de Pedagogia da Faculdade de
educacdo da Universidade de Brasilia, que tem como objetivo analisar a percepcao
dos professores de ensino fundamental sobre o Transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade. A pesquisa esta sob a orientacdo da Professora Patricia Neves
Raposo, e sera apresentada a Universidade de Brasilia como requisito para a
obtencao do titulo de Licenciado em Pedagogia.

Os participantes serdo professores da escola, que de forma voluntaria, deverdo
falar acerca de aspectos relacionados a concepcdes sobre o tema TDAH e sua
experiéncia em educacao. Essa pesquisa tera como instrumentos de construcao de
informacéo entrevistas gravadas em audio e observagdes em sala de aula e outros
espacos definidos pela escola.

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa, e decide se autoriza ou
nao, por meio da assinatura deste termo. Em caso afirmativo, a sua identidade sera
mantida em sigilo. Caso ndo queira participar deste estudo, ou em caso de desisténcia
posterior, vocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual tém direito.

Os aspectos analisados por esse estudo serdo devolvidos, por meio de
relatorios para vocés e para a Universidade, visando contribuir com a evolucdo do
processo de ensino aprendizagem de alunos com TDAH.

Vocé serd informado periodicamente de qualquer alteracdo no procedimento
gue possa modificar a sua vontade em continuar participando do estudo. Vocé
também pode desistir da pesquisa a qualquer momento.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas
davidas foram esclarecidas e que sou voluntario a fazer parte neste estudo.

Vocé receberd uma via assinada deste termo de consentimento.

() Autorizo a participagdo de:

() N&o autorizo a participagéo de:

Assinatura; data

Assinatura da Pesquisadora: data
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APENDICE - 4

CARTA PARA XXX DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

S A%

Universidade de Brasilia
Faculdade de Educagao Area de Educagio Inclusiva

Brasilia, 10 de maio de 2011.

Oficio Area de Educacéo Inclusiva

De: Area de Educac&o Inclusiva — Departamento de Teoria e Fundamentos da
Faculdade de Educacdo — UnB

A

Sra.

Solicito de V. Sa. autorizacdo para a aluna Rosilene da Silva Moura,
matricula 09/0067053, do curso de Pedagogia, realizar as atividades de
observacdo constantes do Projeto V de pesquisa ‘A PERSPECTIVA
DOCENTE SOBRE O TDAH”, na Escola

O Projeto V tem como principal objetivo o desenvolvimento do Trabalho
de Concluséo de Curso (TCC) implicando o percurso académico, a articulacédo
teoria/pratica e a pesquisa de temas significativos para o graduando da UnB e
para a sociedade que demanda estudos e pesquisas educacionais.

Neste sentido, a graduanda citada necessita de 16 horas na escola, a
fim de entrevistar professores e observar aspectos da perspectiva desses
professores sobre o trabalho docente com alunos diagnosticados com TDAH.

Contando com seu apoio e parceria na formacdo de educadores para a
Educacao Inclusiva, agradeco.

Profa. Patricia Neves Raposo
Orientadora de projeto V
Faculdade de Educacéo
Universidade de Brasilia



