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RESUMO

Pensar em uma educacdo que alcance a todos vem sendo tema obrigatério no meio
académico e rodas de conversa dentro e fora das escolas. Nesse sentido, essa pesquisa situa o
TDAH no contexto da Educagdao Especial (EE) e na perspectiva da inclusdo, a medida que
suas caracteristicas podem levar ao fracasso escolar, em diversas instancias, € a outros
problemas. Com base na hipdtese de que o conhecimento superficial sobre o assunto
predomina no ambiente escolar e comunidade em geral e vem sendo responsdvel pela
invisibilidade do aluno com o transtorno, objetiva-se instrumentalizar o professor para a
suspei¢do do mesmo e devidos encaminhamentos. Assim, pretende-se minimizar os prejuizos
que marcam a escolarizacdo e a vida da pessoa com TDAH. Para tanto, foi feita uma revisao
de literatura relativa a producdo sobre TDAH nos ultimos 10 anos, a legislacao vigente e a
tematica da Inclusdo. A fim de confirmar a hipotese sobre o conhecimento superficial em
relacdo ao TDAH entre docentes e futuros professores (alunos do curso de Formagdo de
Professores) foi realizada uma pesquisa on-line, pela plataforma Survey Monkey, antes e ap0ds
curso sobre o tema. Em visita a algumas escolas municipais de Cachoeiras de Macacu/RJ,
professores da Educacdo Infantil e Anos Iniciais, receberam um link do questionario, por
mensagem de texto. Foi possivel observar quanto a formacdo dos professores, que 23% tém
nivel médio, 40% graduacdo em andamento e 23% especializagdo. Entre eles, apenas os
sintomas classicos do TDAH (hiperatividade, déficit de atengdo e impulsividade), sao
conhecidos da maior parte dos entrevistados e 23% credita a problemas familiares e falta de
educagdo/controle, comportamentos inadequados e dificuldades escolares. Entre os alunos do
quarto ano do curso de Formagao de Professores da Escola Estadual Professora Maria Zulmira
(2016), os resultados foram semelhantes embora o sintoma cldssico mais citado tenha sido a
desatencdo (88%), enquanto a hiperatividade e a impulsividade foram citados por 64% dos
estudantes. A revisdo de literatura confirma as caracteristicas ja conhecidas do TDAH em
diferentes tempos historicos, espagos geograficos e culturas, e os prejuizos que podem causar,
em termos académicos e sociais, na falta de tratamento adequado.
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INTRODUCAO

De acordo com a perspectiva da educagdo para todos, percebe-se que ha ainda muitos
aspectos a serem tratados, especialmente em relacdo a Educacdo Especial (EE) e ao
atendimento de Necessidades Educacionais Especiais (NEEs), que ainda sdo negligenciadas

na pratica e até mesmo em termos de legislagao.
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Ainda que se tenha tantos tratados e convengdes dando conta da importancia da atencao
a diversidade em questdes educacionais, os sistemas de ensino restringem seu olhar a
deficiéncias e sindromes claramente observaveis, minimizando a visibilidade sobre os
prejuizos académicos e sociais que carregam as pessoas com determinados transtornos.

O TDAH ¢ um transtorno que afeta entre 3-5% da populagdo e vem sendo descrito
com foco nos sintomas motores inicialmente, e na desatencgao, a partir do DSM ( Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) II1. Passou por algumas atualizagdes no DSM IV,
que prevaleceram entre 1994 e 2013 e no CID (Classificagdo Internacional de Doengas) 10,
mantendo-se no DSM V com poucas alteragdes, mas relevantes para o entendimento das
especificidades com relagdo a comorbidades. E estudado desde o sec. XIX, mas ndo héd
unanimidade sobre causas, consequéncias € tratamento, levando a controvérsias sobre o
diagnostico (BARKLEY, 2002).

Porém, ¢ possivel inferir, por diversos estudos, que em diferentes espagos geograficos e
culturais, sao descritas situagdes denotando que o TDAH ndo ¢ um transtorno contemporaneo,
ligado a expansdo tecnologica e a um sistema educacional defasado.

Observa-se que continuam as divergéncias em relagdo ao transtorno, tanto entre alguns
teodricos quanto na comunidade escolar. Ainda ha, por parte dos professores e do sistema
educacional, rejeicao ao diagndstico e/ou um entendimento mistificado em relagdo ao TDAH.
Prevalece a responsabilizagdo da familia e do aluno pelos fracassos escolares e
comportamentos disruptivos.

Dessa forma, entende-se que ¢ necessario instrumentalizar o professor, a partir do
acesso a informagdes atualizadas sobre TDAH, para que possa desenvolver uma pratica
condizente com as NEEs desse aluno, bem como para identificar possiveis casos e fazer os
devidos encaminhamentos para avaliacdo, contribuindo assim para minimizar os prejuizos
académicos e outros subjacentes, que marcam a escolarizagdo e a vida do aluno com esse

transtorno.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, em fontes primarias e secundarias, em livros
académicos, artigos e monografias da base de dados da Scielo e Pepsic e sites especializados,
tendo como margem, referente ao TDA/H, os ultimos 10 anos de producdo, além da releitura
dos classicos sobre o tema.

Quanto a legislacdo e inclusdo no contexto educacional, foram consultados portais
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oficiais (.gov), artigos, também na base de dados Scielo e Pepsic, manuais e livros diversos.

A pesquisa de campo, objetivando identificar o nivel de conhecimento do professor da
Educacao Infantil e Anos Iniciais do Ensino Fundamental, foi realizada em escolas municipais
de Cachoeiras de Macacu, cidade do interior do Rio de Janeiro, com aproximadamente 57.000
habitantes e uma area de 953.801 Km2, que apresenta zonas urbanas e rurais, centrais ¢ de
periferia. Englobou, ainda, uma turma do ultimo ano curso de Formagdo de Professores do
Colégio Estadual Maria Zulmira Torres, que participou de um curso oferecido pela
pesquisadora, tendo respondido ao questionario antes do mesmo. Apos o curso, professores da
rede e alunos responderam a um questionario avaliativo do mesmo. Todos os procedimentos

propostos pelo comité de ética foram observados durante a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Segundo os estudos mais tradicionais, Mattos (2003), afirma que o TDA/H se
caracteriza por uma deficiéncia de dois neurotransmissores (dopamina e noradrenalina) que,
deixando de atuar satisfatoriamente no lobo frontal e suas conexdes, afeta a capacidade de
atencdo, de auto-estimulagdo, de planejamento, de foco/ filtragem de estimulos, do controle
de impulsos entre outras.

Nesse sentido, as pessoas com este transtorno apresentam sintomas como
hiperatividade, baixa capacidade de atengao e impulsividade, como caracteristicas marcantes
de acordo com as apresentagdes relacionadas mais adiante. Porém, Mattos (2003) afirma:

sdo individuos com um determinado historico pessoal, personalidades
diferentes, estilos de vidas particulares, idiossincrasias, outros problemas
associados, contextos familiares, etc. Os sintomas podem ser sempre os
mesmos, mas a sua expressao vai depender de quem ¢ o individuo que tem
esse transtorno...(MATTOS,2003 p.19).

Ja Barkley (2002), concentra esses sintomas em um problema de atraso no
desenvolvimento da inibi¢ado do comportamento, resultando numa dificuldade de autocontrole
na crianga, tornando-a mais propensa a responder ao que lhe d4 mais prazer imediato, ao que
lhe desperta o interesse, a curiosidade, tendo pouca habilidade para pensar e agir em relagdo
aos “prémios futuros”, conforme observa-se em suas palavras:

Encaro o TDA/H como um transtorno do desenvolvimento da capacidade de
regular o comportamento com um olho voltado para o futuro. Acredito que o
transtorno tenha sua base numa area do cérebro com subatividade que,
enquanto amadurece, fornece meios crescentes de inibi¢do comportamental,
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de auto-organizagao, auto-regulagdo e previdéncia [...(BARKLEY, 2002,
p.40).

O transtorno se caracteriza por uma combinagdo de dois grupos de sintomas:
desatengdo e hiperatividade/impulsividade, dividindo-o em predominantemente hiperativo,
predominantemente desatento ou combinado.

A sintomatologia em relacdo ao diagndstico, obedece a alguns critérios, elencados de
A a E e 18 sintomas: 9 de desatencdo, 6 de hiperatividade ¢ 3 de impulsividade. No caso de
criangas e jovens, devem estar presentes pelo menos 6 sintomas de desatencdo e/ou 6 de
hiperatividade/impulsividade (computados juntos). O DSM V estabeleceu um novo critério
para adultos e adolescentes com mais de 17 anos, onde o ponto de corte sdo 5 sintomas. Além
disso, precisam estar presentes por pelo menos 6 meses € serem incompativeis com a idade do
individuo. Esses aspectos compdem o critério A.

O critério B foi modificado. Os sintomas passam a ter que estar presentes antes dos 12
anos, que ja vinha sendo a praxis em grupos de pesquisa. Até o DSM 1V, a idade de referéncia
era 7 anos, mas constatou-se a dificuldade de adultos se lembrarem de seu comportamento
nessa idade e muitos ja nao poderem contar com a colaboragao de seus pais nesse sentido.

Os critérios C e D, ndo foram alterados. O primeiro refere-se a necessidade de haver
comprometimento de pelo menos duas areas (casa, escola, trabalho, vida social). O segundo,
observa a necessidade de haver significativo prejuizo na vida académica, social, profissional,
ocupacional.

No ultimo critério, o E, houve também modificacdo a partir do DSM V. Antes,
conforme Mattos (2013), o quadro de autismo invalidava o diagnostico de TDA/H. Agora,
considera-se a comorbidade, mas, prevalecem as exigéncias de que os sintomas ndo ocorram
exclusivamente em outro quadro, como esquizofrenia, por exemplo, € ndo sejam mais bem
explicados por outro transtorno.

Passa-se a admitir também o TDA/H com Remissdo Parcial. E o caso em situacdes
onde houve diagnéstico conclusivo para o transtorno, € mais tarde, apresentou-se menor
nimero de sintomas. Da mesma forma, introduz-se no diagndstico a classificagdo em: leve,
moderado e grave, conforme o grau de comprometimento do individuo.

Barkley (2002) e Mattos (2003), entre outros, concordam que ¢ possivel a
concomitancia com outros transtornos como TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo), TO
(Transtorno Opositor) e Disturbios de Aprendizagem (dislexia, discalculia, entre outros), o

que agrava em muito os problemas gerados pelo TDA/H.

~ . mmmmaaa Wwweconeducombr




Ambos os autores referidos acima, alertam para a tenuidade da separacdo entre as
caracteristicas do transtorno e os comportamentos proprios de desenvolvimento infantil, que
podem, inclusive, apresentar dificuldades de aprendizagem temporarias e transitorias em
funcdo de diferentes fatores.

O olhar de cada profissional e sua bagagem fazem-no perceber ou destacar os
desdobramentos das caracteristicas do transtorno com algumas diferencas, mas ndo perdem a
coeréncia com a base do mesmo — hiperatividade, impulsividade e desatengao.

Barkley (2002) percebe as criangcas com TDAH predominantemente desatentas como
mais passivas, mais medrosas e apreensivas do que outras criangas da sua idade. Também sao
vistas como mais sonhadoras e “espagosas” que outras, ndo parecendo perceber bem o que
esta a sua volta.

Ao contrario do traco da hiperatividade, apresentam uma certa letargia, parecem estar
fora de sintonia. Cometem erros ao seguir instru¢des orais ou escritas, nao pela impetuosidade
ou obstinacdo que levam a erros impulsivos, como as criancas com TDAH do tipo
predominantemente hiperativo/impulsivo, mas sim por problemas de filtragem de
informagdes, sendo-lhes dificil separar o relevante do irrelevante, entre outras
particularidades.

Ainda segundo Barkley (2002), criancas com TDAH com predomindncia desatenta,
apresentam consideravelmente menos problemas de relacionamento em casa € na escola,
porém, apresentam maiores dificuldades em atividades que envolvem velocidade perceptivo-
motora ou coordenagdo mao-olho e velocidade, além de apresentarem mais erros em testes de
memoria e terem dificuldade de recordar consistentemente informagdes aprendidas com o
passar do tempo, diferentemente do que observou em criangas hiperativas, as quais considera
mais sensiveis ao tratamento medicamentoso e terapéutico.

Outros sintomas do TDAH sao descritos por Mattos (2003) e ndo figuram na lista dos
critérios tradicionais para o diagnostico. Alguns remetem as caracteristicas especificas da
apresentacao desatenta, como por exemplo, sonoléncia diurna e dificuldade de acordar de
manha e se ativar (letargia), dificuldade de fixar o que I€. Outros podem evidenciar-se mais na
hiperatividade/impulsividade, como: baixa auto-estima, “pavio curto”, adiamento cronico das
coisas, mudancas constantes de interesse, intolerancia a situagdes mondtonas ou repetitivas,
variagOes freqiientes de humor, avaliadas como "prejuizos" para a pessoa com o transtorno.
Porém, apresenta também algumas caracteristicas consideradas “atraentes” para muitas

pessoas, como a capacidade intuitiva, o senso de humor e a criatividade.
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Conforme Silva (2014), a alteragdo de atengdo ¢ uma condi¢do inquestiondvel para se
efetuar o diagnostico, ainda que ndo se observe a hiperatividade fisica. Estdo presentes lapsos
de atencdo por terem seus pensamentos desviados por imimeros estimulos, externos ou
internos, como uma borboleta que passa, um barulho, o jogo do seu time, por exemplo.

Esses lapsos geram ainda, grande dificuldade de organizagdo em todos os setores da
vida de quem tem o transtorno. Fazem-no gastar mais tempo e esfor¢o para realizar suas
tarefas, provocando, muitas vezes, a sensacao de que seus resultados sdo ruins, o que o leva a
uma fraca avaliacdo de si mesmo (baixa auto-estima).

Outro aspecto do comportamento da pessoa com TDAH ¢ a hiperconcentragdo em
determinados assuntos ou atividades que lhes despertem interesse espontaneo ou paixao
impulsiva. Jogos eletronicos, determinado tipo de leitura, esportes, filmes/séries/desenhos,
entre outros, sdo exemplos de atividades onde se observa esse comportamento, levando a
crianga, adolescente ou mesmo o adulto com este transtorno, a ter dificuldade de se desligar
ou desviar sua atengdo para outra atividade (MATTOS, 2003; SILVA, 2014). Porém, Barkley
(2013)" enfatiza que TDAH ndo é um dom. E um transtorno que implica em muitos prejuizos
académicos e sociais para a pessoa. Nesse sentido, as habilidades ou altas performances que
possam estar presentes na vida de um individuo com TDAH, ndo sdo por causa do transtorno,
mas apesar dele.

H4 um consenso entre os pesquisadores do assunto de que, frequentemente, as
meninas apresentam mais o transtorno na forma sem hiperatividade. Nesse caso, por nao
incomodarem muito na escola ou ndo aterrorizarem seus pais com acdes arriscadas,
provavelmente o TDAH ¢ sub-diagnosticado no sexo feminino. Mas um olhar mais atento
percebe a hiperatividade nas maos irrequietas, nos pés balangantes, no troca-troca de posicao
(SILVA, 2014).

Pessoas com TDAH, especialmente com predominancia na impulsividade e
hiperatividade, tém dificuldade de fazer uma coisa de cada vez. Também podem ser cagadoras
de emocgdes, impetuosas. Tem dificuldade de concluir, possuem humor instavel, divagam
muito e suas lembrangas sdo cheias de lacunas, conforme Hallowell e Ratey (1999) e Silva
(2014).

Depoimentos de pacientes revelam que a vida de pessoas com TDAH ¢ permeada, se

ndo impregnada, de histérias de incompreensdo, comunicacdo deficiente, auto-reprovagao,

! Comunicac3o Oral. BARKLEY, Russell. TDAH n3o é um dom! 2013. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=hTPk4LZjOow&t=3s. Ultimo acesso em 06 de set 2017.
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baixo rendimento, comportamento arriscado, mas também de simpatia, intui¢do, solidariedade
intensa, uma capacidade especial de ver o interior das pessoas e das situagdes (HALLOWELL
e RATEY 1999).

Assim, diante de sintomas como a dificuldade para manter a atenc¢do, controlar
impulsos, seguir instrugdes, entre tantas outras caracteristicas peculiares abordadas, ndo ¢ de
se admirar que as criangas com TDAH vivenciem problemas na escola desde a Educagao
Infantil. As dificuldades aparecem tanto em relacao ao aprendizado quanto as relagdes sociais.

Reafirmando a hipdtese de que o TDAH ndo € um transtorno contemporaneo, ligado
as pressoes da sociedade do conhecimento e da tecnologia, em estudo mais recente Barkley e
Helmut (2012) referenciam o achado de um livro de 1775, intitulado Der Philosophische Arzt,
de um médico alemao, Melchior Adam Weikart, onde ha um capitulo sobre déficit de atengao,
chamado pelo autor de attentio volubilis. A descrigdo aponta para a dificuldade de
concentracdo, demandando um esforco maior do individuo em relacdo aos outros; a
"distrabilidade provocada por coisas como inseto, sombra, som, ¢ at¢é mesmo 0s proprios
pensamentos"; pessoas que ouvem a metade do que ¢ falado, memorizam ou repassam
informagao da metade do que ouviram e de forma pouco clara; inconstantes na execucao de
tarefas, descuidadas e imprudentes.

Um estudo de Azevedo et al (2010), também corrobora com a ideia de que o TDAH
nao ¢ um transtorno relacionado a grandes centros e a uma vida atribulada. Demonstram a
existéncia do mesmo em tribos indigenas da Amazodnia Brasileira, da etnia Karaja. O estudo
apresentou uma prevaléncia de 24,5% entre criangas e jovens de 7 a 16 anos, sendo a
percepgao dos pais o fator predominante para selecdo dos avaliados.

Nao se descarta também, que em muitas escolas ha problemas de diversas naturezas
que influenciam no comportamento dos alunos, seja na parte didatico/pedagdgica/relacional
ou na estrutura fisica. Existem ainda diversos fatores externos ao ambiente escolar que
influenciam a relagio aluno/aprendizagem. E certo que nem tudo é TDAH.

Nem sempre um transtorno ou defici€éncia, define por completo as especificidades de
um individuo. Dificuldades de Aprendizagem como discalculia (dificuldades com
matematica) e dislexia (dificuldades com a leitura e escrita) sdo relatadas em casos de TDAH,
da mesma forma que ha relatos de autismo, transtorno obsessivo compulsivo, AH/SD, entre
outros. Nesse sentido, considera-se também, as questdes socioecondmicas e culturais que
compde o universo desse individuo, assim como as relacdes familiares e as caracteristicas

individuais, que podem ser permanentes ou transitorias.
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A medida que se entende a forma de pensar da pessoa com TDAH, bem como seus
pontos fortes e fragilidades, e se individualiza esse entendimento, chega-se mais perto das
possiveis estratégias que favorecam o desempenho académico do individuo com o transtorno.

E o olhar atento do professor, comprometido com a educagdo e transpassado pela
amorosidade pelo outro (FREIRE, 1987), que vai fazer a diferenca na efetivagdo da inclusdo.

A escola tem um papel fundamental na mudanca de paradigmas educacionais, que
contribuam para que as intervengdes ocorram com a precocidade necessaria ao melhor
resultado possivel no desenvolvimento global dos alunos.

Muitos problemas relacionados as fragilidades de quem tem TDAH, especialmente o
fracasso escolar, estdo ligados a fraca capacidade atentiva, que perpassa em maior ou menor
grau, por todas as apresentagdes do transtorno.

Conforme Bastos (2005), a atengdo tem profunda relacdo com a afetividade e a
vontade, podendo ser voluntaria ou involuntéaria. A atengdo, operacionaliza a sensopercepcao
e a cognicdo, influenciando a selegdo de elementos perceptivos e os registros na memoria.
Assim, “o processo de registro s6 pode ser iniciado com a focalizacdo da consciéncia no
objeto. Sem isso, nao ha produgdo de memoria, nem aprendizado” (BASTOS, 2005, p.74)

Ser identificado e ter um tratamento adequado, clinicamente e/ou no ambito escolar,
pode ser a diferenca entre o fracasso € o sucesso para além da escola, no individuo com
TDAH.

No decorrer da pesquisa, em relagdo aos direitos da pessoa com NEEs, observou-se
que nao ha uma unanimidade quanto ao determinado na Resolugdo CNE/CEB 04/2009, que
institui as diretrizes operacionais para o Atendimento Educacional Especializado (AEE),
reafirmando o publico alvo do AEE conforme as politicas governamentais vigentes. Tramita
no Senado Federal pela Comissao de Educagao e Cultura, um projeto de lei sobre a inclusao
do TDAH e da Dislexia nesse publico alvo.

O proprio Ministério da Educacdo (MEC) reconhece o TDAH e outros transtornos e
dificuldades de aprendizagem, incluidos na nomenclatura Transtornos Funcionais Especificos
(TFEs), como passiveis de uma politica publica propria para diagndstico e tratamento.
Assegura a importancia do acesso a recursos didaticos e formagao para o professor, de modo a
garantir "identificagdo e abordagem pedagodgica" que contribuam para a efetividade do
trabalho realizado pela escola e equipe multidisciplinar que deve fazer parte do atendimento a
essa crianga/jovem.

Porém, o mesmo documento acaba por excluir esses transtornos do Atendimento
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Educacional Especializado (AEE), que se traduz em recursos mais essenciais e abrangentes
para o publico alvo determinado: pessoas com deficiéncia; transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotagao (MEC, 2008).

Diante das dificuldades que resultam das especificidades do TDAH (incluindo-se ai as
comorbidades com outros transtornos e dificuldades de aprendizagem), especialmente no
ambito da escola publica, estar fora do publico alvo do AEE, significa estar cada vez mais
distante de um atendimento que oportunize a superacdo das dificuldades que levam ao
fracasso escolar.

O conhecimento do professor sobre o transtorno

A pesquisa de campo revelou que os professores tem conhecimento sobre os sintomas
principais do TDAH. A hiperatividade foi apontada por 59,26% dos pesquisados, como
sintoma do TDAH. A desatencao e a impulsividade foi apontada por 61,1%.

Entre os alunos da Formagao de Professores, a desatencao foi mais sinalizada como
sintoma do transtorno (88% dos pesquisados), sendo citadas por 64% dos entrevistados a
hiperatividade e a impulsividade. Sintomas secundarios, mas que interferem grandemente no
desenvolvimento académico e social do aluno, como pouca iniciativa, dificuldade com
conceitos matematicos e outros, sdo identificados por menos de 12% dos participantes da
pesquisa.

Professores e formandos ainda tem dividas sobre o transtorno e crengas equivocadas.
Entre 21,15 e 28,85% creditam a falta de educagd@o e problemas familiares situacdes tipicas de
casos de TDAH com predominancia hiperativa/impulsiva, como irritabilidade, impaciéncia

com a espera, ndo saber perder, agressividade, entre outros (Tabela 1).

Caso apresentado, pautado em uma situacdo real que
culminou em diagnéstico de TDAH com transtorno de
humor: O aluno x apresenta um comportamento diferente da
maioria dos seus colegas de turma. E dificil de lidar, briga com
os colegas por banalidades, nao aceita perder no jogo, tem
dificuldade de esperar a sua vez. Vocé acredita que esse
comportamento decorre de:
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Tabela 1- Resposta a caso com sintomas de TDAH com predominincia

hiperativa/impulsiva

OPCOES DE RESPOSTA
Falta de educacao e limites em casa.

Modelo que tem em casa. Deve ver outras pessoas com esse
comportamento.

Problemas familiares que estejam perturbando a crian¢a.
TDA/H

Falta de controle da professora.

Imaturidade da crianga.

A escola nao esta atendendo as necessidades da crianca.

Algum transtorno ou deficiéncia

RESPOSTAS
23,08%

21,15%

28,85%
40,38%
1,92%
11,54%
3,85%

42,31%

A Avaliagdo do curso demonstrou que o conteudo apresentado promoveu

esclarecimentos importantes e ampliou a identificagdo de sintomas secundarios do TDAH.

Todos os participantes indicaram que as informagdes foram uteis, entenderam a importancia

do encaminhamento por parte do professor, familiar ou pediatra para avaliacao

multiprofissional nos casos suspeitos e 94,44% entendeu a base predominantemente biologica

do transtorno, considerando que o curso proporcionou mudanga na sua percep¢do sobre o

TDAH (Figura 1).

Figura 1- Composicio de graficos de resposta de professores e alunos do curso de

formacgao
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CONCLUSOES

Embora o TDAH seja um transtorno estudado ha décadas, ainda percebe-se uma
grande dificuldade de convergéncia entre as opinides sobre o mesmo, no meio académico e
nas comunidades escolares, refletidas nas politicas publicas e na forma como o sistema
educacional lida com a questao.

Assim, entende-se que o melhor caminho ¢ o conhecimento sobre o transtorno, de
forma que se evite a perpetuagdo de informacdes equivocadas. Nesse sentido, fica clara a
importancia da sistematizacdo de informagdes com a confiabilidade da pesquisa cientifica,
tornando-as acessiveis a comunidade escolar, especialmente pela formacao continuada.

Conforme Candau (1997), a formagdo continuada precisa partir de demandas do
cotidiano escolar e valorizar a praxis docente, unindo teoria e pratica na qualificacdo dos
professores. Assim, se caminha na dire¢cao do melhor desenvolvimento global possivel para os
alunos, com ou sem NEEs.

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

Fica evidente, a importancia da suspeicdo e¢ devido encaminhamento para avaliacao
com profissionais adequados, como psiquiatra, psicélogo, psicopedagogo, fonoaudidlogo,
compondo uma equipe multidisciplinar. Para tanto, € preciso investir na formacao do
professor de modo que favoreca a suspei¢ao do transtorno. Assim, mediante informagdes do
professor, da familia, além da observagdo direta, com base cientifica de investigagdo, entende-
se que haverd um diagndstico mais acertivo. Conforme Coelho e Bastos (2011), a avaliagdo
clinica ¢ fundamental nesse sentido.

As pesquisas teoricas € o conhecimento empirico demonstram a importancia dessa
inclusdao no sentido do acesso as terapias fundamentais ao tratamento e, consequentemente,
melhor qualidade de vida para os alunos com TDA/H, suas familias e demais conviventes,

seja no ambito escolar ou fora dele.
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