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RESUMO

Esse trabalho é o resultado de uma pesquisa de mestrado desenvolvida no Programa de Pos
Graduacgédo Stricto Sensu da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal de Uberlandia.
O objetivo foi analisar como a escola e os professores atuavam frente ao diagnostico
multiprofissional do TDAH e como a psicopedagogia poderia auxiliar na praxis docente
junto a crianca diagnosticada. Como recurso metodoldgico, optamos pelo estudo de caso,
tendo como critério de participacdo criancas diagnosticadas pela equipe multiprofissional do
SEDA — Servico Especializado em Desenvolvimento e Aprendizagem — com laudo para
TDAH sem comorbidade, e que eram vinculadas a rede municipal de ensino de Uberlandia,
assim como os diretores, pedagogos e regentes aos quais estavam envolvidos no processo de
escolarizagdo destas criancas. Para obtencdo dos dados da pesquisa realizamos entrevistas
semi-estruturadas com professores, pedagogos, diretores e com as criangas diagnosticadas.
Também foram realizadas duas técnicas projetivas (Par Educativo e Planta da Sala de Aula)
com as respectivas criancas, para que pudéssemos entender como elas representavam o
espaco escolar e os vinculos com suas aprendizagens. Na analise dos dados, utilizamos o
recurso da analise categorial, onde os dados foram organizados em trés categorias: “Pega
um: as concepcdes e o trabalho da instituicdo escolar em prol da crianca diagnosticada com
TDAH”, onde pudemos observar quais eram as visdes dos profissionais acerca do transtorno
e quais os procedimentos realizados pela escola enquanto instituicdo para viabilizar a
educagdo das criangas diagnosticadas; ‘“Peca dois: As contribuicdes pedagodgicas voltadas
para a crianca com TDAH no contexto da sala de aula”, que apresentou a forma com que as
acOes pedagdgicas sdo oportunizadas no contexto da sala de aula para a crianga
diagnosticada com TDAH; e “Pega trés: O olhar da crianga diagnosticada com o TDAH
frente as agdes direcionadas ao seu ensino e aprendizagem”, que buscou compreender a visao
da crianca diagnosticada em relacdo a escola e suas agdes. Como resposta aos objetivos
propostos, concluimos que, mesmo com o laudo, a escola ainda ndo possui formacdo nem
informacdo que a respalde para desenvolver um trabalho especifico para a crianca com
TDAH, assim como as criancas diagnosticadas com TDAH ndo compreendem que as agdes
desenvolvidas sdo para a melhoria de seu processo de aprendizagem apesar do transtorno.
Dessa forma a psicopedagogia seria uma alternativa para compreender 0s processos do
aprender, o como avaliar, conhecer e atuar em conjunto com a escola, crianca e familia,
oportunizando uma abordagem sistémica e além do transtorno.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade, escolarizacdo,
psicopedagogia.

Eixo tematico 3 — Atuacdo psicopedagogica: infancias, familia, linguagens, culturas,
politicas.
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Educacéo ndo transforma o mundo. A educacdo muda pessoas.
Pessoas transformam o mundo.
Paulo Freire

Esse artigo é o resultado de um projeto de pesquisa desenvolvido no Programa de
Pbés Graduacdo Stricto Sensu da Faculdade de Educacdo da Universidade Federal de
Uberlandia.

O continuo estudo e pesquisa dentro da tematica do TDAH — Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade — foi fomentando para, além da intencdo de ndo deixar
acontecer com outras criangas 0 que aconteceu dentro de meu processo educacional entender
como as acles se manifestavam atualmente as criancas que apresentam um laudo para o
TDAMH; se o laudo, tdo exigido pelas escolas para atendimentos educacionais especializados,
desencadeava um olhar mais individualizado a ponto de ocasionar a proposicdo de trabalhos
voltados para as suas demandas de aprendizagem. Desta forma, as questdes
problematizadoras que nortearam toda a pesquisa foram as seguintes:

e ApoOs receber a devolutiva do diagnéstico multiprofissional, como a escola
procede para viabilizar o ensino e a aprendizagem da crianca diagnosticada
com TDAH?

e No contexto de sala de aula, quais sdo as acOes pedagogicas direcionadas a
crianca com diagnéstico de TDAH?

e Como a crianca diagnosticada com o TDAH interage no espago escolar e
compreende as acdes que lhe sdo direcionadas?

e De que forma apsicopedagogia pode respaldar a praxis docente junto a crianca
diagnosticada com TDAH?

Com base nestas questdes, o objetivo geral da pesquisa se delimitou em analisar
como a escola e os professores atuavam frente ao diagndstico multiprofissional do TDAH e
como a psicopedagogia poderia auxiliar a praxis docente junto a crianca diagnosticada.

A relevancia da pesquisa sustentou-se na necessidade de compreender o transtorno
e suas peculiaridades, por sabermos dos diferentes vieses conceituais do tema, e que a falta
de entendimento e de diagndstico pode comprometer o processo de construgdo de um
individuo, trazendo consequéncias para além do espaco escolar. E relevante em auxiliar na
efetivacdo daeducacdo que almejamos, em conjunto com toda a comunidade escolar, aquela
gue respeita 0 ser humano em seus processos, tempo, espaco. Junto as pessoas com TDAH,
trata-se de partir do principio daquilo que se sabe para aquilo que deve saber, e assim,
construir acdes que direcionem o ensino de forma clara e objetiva, estando pela outra e com
a outra pessoa.

A estruturacdo da dissertacdo apresentou a construgdo de um “quebra cabeca” acerca
do universo do TDAH. Utilizamos a ideia do quebra cabeca por visualizarmos o0s dados
obtidos na pesquisa, tanto para a constru¢do do referencial tedrico, quanto para a analise,
como pecas chave Unicas que, em conjunto, nos apontam o universo ao qual pesquisamos.

Para que possamos entdo compreender esse universo apresentado, traremos a seguir
o referencial tedrico que embasa essa pesquisa.



1. AS PRIMEIRAS PECAS DO QUEBRA CABECA: REFERENCIAIS TEORICOS
Muito se comenta sobre o TDAH: desde a sua veracidade até a possibilidade de
excesso de diagnosticos; como “doenga da moda”. No entanto, ao iiciarmos uma
investigacdo dos primeiros casos clinicos evidenciados ao longo da historia, o que temos é
que o TDAH é um dos transtornos mais estudados e pesquisados pela medicina, com suas
primeiras sintomatologias pontuadas e datadas ha mais de um século. Negar a sua existéncia
seria como negarmos anos a fio da evolucdo cientifica em neurologia, muito embora a
possibilidade de diagndsticos equivocados ndo seja descartada. Nesse sentido Argollo
(2003) afirma que:
O TDAH é um dos transtornos mais bem estudados na medicina e os dados
gerais sobre sua validade sdo muito mais convincentes que a maioria dos
transtornos mentais e até mesmo que muitas condicdes médicas.
(ARGOLLO, 2003.p.197.)

Com base nos estudos acerca do TDAH, as mudancas em sua descricdo e
classificacdo foram alteradas de acordo com uma melhor compreensdo dos sintomas, das
formas de diagnosticar e de se tratar o transtorno. Sua nomenclatura foi alterada durante todo
o0 periodo de estudos, iniciados em 1854, chegando a denominagdo atual que € Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade/ Impulsividade (TDAH). Essa foi a nomenclatura
utilizada neste estudo.

As classificacBes do transtorno assim como seus critérios diagnosticos estéo
presentes na DSM, hoje em sua 52 edicdo (DSM-5), atualizada em 2013 e langcada em 2014,
sendo uma das principais referéncias de estudo quando se fala em satde mental e TDAH. A
DSM-5 traz o conceito do TDAH como:

Transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencdo,  desorganizacdo  e/ou hiperatividade-impulsividade.
Desatencdo e desorganizagdo envolvem incapacidade de permanecer em
uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em niveis
inconsistentes com aidade ou o nivel de desenvolvimento. Hiperatividade -
impulsividade implicam atividade excessiva, inquietagdo, incapacidade de
permanecer sentado, intromissdo em atividades de outros e incapacidade
de aguardar — sintomas que sdo excessivos para a idade ou o nivel de
desenvolvimento. (DSM-5, 2013.p.32)

Rotta, Ohweiller e Riesgo (2016) trazem um conceito ampliado do TDAH:
[...] uma sindrome neurocomportamental com sintomas classificados em
trés categorias: desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Portanto, o
TDAH se caracteriza por um nivel inadequado de atengdo em relacdo ao
esperado pela idade, o que leva a distirbios motores, perceptivos,
cognitivos e comportamentais. (ROTTA, OHWEILLER e RIESGO, 2016,
p.276)

A DSM-5 classifica o TDAH em 3 diferentes apresentagdes: TDAH
predominantemente hiperativo, TDAH predominantemente desatento e TDAH combinado.
O tipo de predominancia, todavia, pode alterar no decorrer da vida. 1sso é o que a DSM-5
chama de reminiscéncia parcial. Para uma melhor compreensdo: se uma crianca for
diagnosticada com TDAH predominantemente desatento na infancia, na fase adulta ela pode
superar 0s sintomas da desatencdo, mas apresentar sintomas para a hiperatividade. 1sso
porque 0 TDAH é um transtorno Unico. Quando falamos de predominédncia estamos falando
de sintomas que prejudicam naquele momento o individuo. Mas as caracteristicas da



hiperatividade, impulsividade e desatencdo podem alterar conforme o ser humano se
desenvolve. Nesse sentido 0 DSM atualiza-se, assim como os estudos direcionados a fase
adulta para diagnosticar o TDAH, segundo os quais de 10 a 60% dos casos se mantém,
podendo trazer consigo a possibilidade de envolvimento com a criminalidade, riscos de
acidentes automobilisticos, abuso de drogas e/ou alcool, além de dificuldades profissionais
e interpessoais (GREVET etal, 2007; MORDRE etal, 2011; REINHARDT e
REINHARDT, 2013; PEREZ et.al., 2015).

Quando analisamos na literatura a prevaléncia de casos de TDAH, ou seja, a
proporc¢éo de pessoas numa dada populagdo que apresentam o transtorno em um determinado
ponto no tempo, temos que, no Brasil, 3 a 6% das criancas de 7 a 14 anos apresentam TDAH,
com maior frequéncia em meninos (para cada dois meninos, uma menina € diagnosticada).
No mundo a prevaléncia se estabelece em aproximadamente 5% em criancas em idade
escolar, diminuindo na fase adulta, com quadros de hiperatividade mais expressivos em
meninos e quadros de desatencdo mais comuns em meninas (ROTTA, OHWEILLER e
RIESGO, 2016), sabendo que os sintomas podem se apresentar antes dos 12 anos de idade.

A etiologia do transtorno é multifatorial — genético (poligénico), enddgeno; exdgeno
e/ou ambiental. Em se tratando da genética, ndo existe um gene especifico para o quadro,
mas sim combinacdes de pequeno efeito que podem fazer apresentar ou deixar o individuo
propenso ao quadro. Todavia, € mister compreender que a genética, nas questbes de
aprendizagem, ndo infere com tanta forca assim. O gene ou diagnostico familiar do TDAH
ndo fada o individuo, como um processo hereditario, ao baixo desempenho académico. Isso
significa que nem toda crianca que possua a combinacdo genética para o TDAH ou que
possua pais que apresentaram dificuldades académicas pregressas devido ao transtorno irdo
desenvolver o mesmo quadro. As questdes organizacionais familiares, estruturas escolares
adequadas, referéncias adultas estaveis, o emocional, podem possibilitar uma diminuicdo
significativa dos sintomas durante o processo de aprendizado ao ponto de ndo se
apresentarem como um empecilho na vida deste ser. Junto ao fator genético estdo fatores
exdgenos ou ambientais que coexistem entre Si.

Os fatores exdgenos sdo relativos a interferéncias no processo antes, durante e apos
o nascimento da crianca, que pode ser desde um acidente durante agravidez até uma ictericia
pos parto. Tais interferéncias podem levar, em (Ultima analise, a contusdo cerebral,
hemorragia ou asfixia fetal. E em relacdo aos fatores ambientais, deve-se compreender o
meio escolar, familiar e cultural ao qual a crianca esta inserida.

Ressaltamos a importancia de uma atencdo mais aprofundada: é claro que
disponibilidades financeiras dentro do contexto familiar podem configurar um menor e/ou
maior estimulo quando entendemos que o meio que dispGe de livros, revistas, ou objetos que
ampliem o mundo letrado em geral favorece significativamente o aprender. Mas as vezes,
quando falamos de estrutura familiar e de sobrevivéncia temos que retomar as causas de base
e lembrar que a crianca que ndo se alimenta adequadamente passa por duas situacdes
importantes: O primeiro é o fator fome. Quando o individuo ndo se alimenta a preocupacdo
inicial sera saciar a necessidade fisiolégica, podendo se distrair com o estbmago que esta
doendo. Neste caso, por mais interessante ou motivador que 0 meio possa ser configurado,
a atencdo primaria basica prevalecera. Sendo assim, a desatencdo ndo sera por apresentar o
TDAH, mas sim porque com fome é dificil manter o foco em qualquer situacdo. Isso é
comum dentro da escola. Ha criancas que somente se alimentam com a merenda escolar. E
por mais triste ou preocupante que a realidade se apresente, ndo pode ser negligenciada.

A outra situacdo comum advinda deste tipo de problema é a desnutricdo. Apresentar
baixos indices de vitaminas necessarias ao funcionamento do organismo pode interferir de
forma significativa na dindmica do ser. Baixa disposicdo no organismo de vitaminas pode,



por exemplo, causar maior sonoléncia e, consequentemente, baixa atencdo focada, que é um
requisito necessario para a dindmica do aprender. Quando ndo investigado adequadamente,
esse quadro pode ser confundido com o TDAH.

As condicdes vinculares da familia e sua dindmica igualmente evidenciam o
comportamento da crianga em questdo. Se a familia aceita que pule no sofa e ndo a orienta
com regras estaveis de convivio social é compreensivel que mantenha esse padrdo em outros
locais. Se estd inserida em um ambiente de violéncia, agressividade, a “normalidade” da
situacdo interfere em seu julgamento quanto ao comportamento em sociedade. 1sso pode
ocorrer por ndo ter sido orientada pelos adultos aos quais entende como referéncias. Essa
interacdo vincular familiar € essencial para definir a interacdo da crianca com outros meios
e outras pessoas. Compreender essas relacbes ajuda a olha-la com mais afetividade e a
direcionar o trabalho a ser desenvolvido, descartando qualquer tipo de transtorno ou
patologia. 1sso é essencial em educacdo, para que possamos auxiliar baseando-nos em dados
de realidade e ndo somente em suposicdes.

Todas essas situacOes apresentadas evidenciam aspectos importantes e que, quase
sempre, sdo desconsiderados no decorrer dos processos avaliativos. E um equivoco
simplificar a seriedade do diagnéstico do transtorno, podendo resultar em condutas
inadequadas e gerar estigmas que podem comprometer a estrutura de uma familia inteira. As
praticas mnadequadas sdo presenciadas no dia a dia e “justificam” hoje um nimero maior do
que o esperado de criangas encaminhadas as redes de salde; o que gera possibilidades de
diagndsticos e medicalizagbes ocorrendo de forma indiscriminada e equivocada, assim como
abanalizacdo de um transtorno tdo sério, documentado e pesquisado como o TDAH. A visdo
reducionista também prejudica aqueles que apresentam o transtorno e possuem prejuizos em
sua qualidade de vida. Sendo assim, critério e bom senso ainda sdo palavras de ordem.

O diagndstico para o TDAH ¢é fundamentalmente clinico. Ndo ha na rede hospitalar
comum exames laboratoriais ou de imagem que comprovem o TDAH. Por isso, investigar o
historico familiar e o desenvolvimento pregresso do individuo € de extrema importancia.
Analisar o0s periodos pré, peri e pés natal, o desenvolvimento infantil, levando em
consideracdo a linguagem, o0s aspectos motores e 0s aspectos cognitivos em geral, se
apresenta algum quadro especifico nas geraces anteriores, se ha desempenhos abaixo do
esperado para a idade em algumas funcdes séo meios pelos quais séo pensados e investigados
casos afirmativos para TDAH.

Convém reafirmar que nem todo caso de TDAH implica em desnivel académico.
Entdo o SNAP-IV pode apresentar caracteristicas pontuais em comportamento, mas ndo
apresentar a dificuldade no aprender. O que temos, quando direcionamos 0 pensamento ao
transtorno, sdo caracteristicas que estdo em excesso e implicam em baixa qualidade de vida,
gue ndo necessariamente se refere a indices académicos. Uma pessoa desatenta pode se
colocar em situacdes de ansiedade constante quando perde o celular, a carteira e a chave do
carro varias vezes no dia, na semana e no més, em funcdo da desatencdo. Perder prazos,
confundir datas, ndo conseguir planejar um dia sem procrastinar. E extremamente
desgastante e gera frustracfes que, em excesso, geram transtornos de ansiedade, baixa
estima, constante estado de vigilia, perda de sono, dentre outros sintomas.

Para uma avaliagdo do TDAH, compreendendo toda a complexidade do transtorno e
todas as possibilidades de manejo, ndo sera apenas um profissional responsavel a fechar o
diagnéstico. Essa postura que uma consulta médica breve e uma receita é solucdo ja ndo
convence quem realmente trabalha com seriedade e conhece sobre o transtorno. Quando
falamos de diagnostico em TDAH sabemos ser imprescindivel o olhar e avaliacdo de uma
equipe composta por diversas areas do conhecimento. As areas mais comuns sdo a medicina
(clinica, neurologia, psiquiatria, e/ou pediatria), a psicopedagogia, a pedagogia, a



psicologia/neuropsicologia, a psicomotridade e a fonoaudiologia. O que ndo quer dizer que
outras areas ndo possam estar inseridas tanto no processo inicial quanto na intervencdo. E
imprescindivel o olhar das multiplas areas para que se possa trabalhar o tratamento das
causas, dos sintomas e dos prejuizos, para um melhor resultado na vida do individuo.

De forma mais especifica, no campo educacional e psicopedagogico, entendemos que
avaliar ¢ analisar dentro de cada faixa etaria e de desenvolvimento:

A) Qual o nivel de leitura e escrita a crianga se encontra, suas hipoteses de pensamento

nessa construgdo e seu modo de aprendizagem;

B) Se os conceitos logico matematicos de base estdo compreendidos, da mesma forma
que as hipdteses matematicas sdo suficientes para o entendimento das operacfes
béasicas e a habilidade de aplica-las na resolucdo de situacGes problemas;

C) Se os conceitos de orientacdo temporal, espacial, consciéncia fonologica,
manipulacdo fonémica estdo sendo construidos;

D) Se arepresentacdo mental da crianga por meio do desenho condiz com a realidade;

E) Se os conceitos psicomotrizes — que envolvem o esquema corporal, os equilbrios
estaticos e dindmicos e a consciéncia do corpo como meio de interagdo com o mundo
em gue vive — estdo sendo internalizados;

F) Se os vinculos com o aprender, familiares e interpessoais favorecem o processo de
aprendizagem da crianca;

G) Se a atencdo e memdrias de curto, médio e longo prazo encontram-se operantes no
cotidiano do individuo;

H) Outras investigacOes pertinentes e/ou especificas ao caso.

Entendemos entdo, que o que esta sendo investigado é o que causa o sintoma. Neste
ponto conhecer o individuo pedagogicamente ndo é saber o que ele ndo sabe, ou ndo é capaz.
E saber o que sabe para orienta-lo onde deve chegar. Cada uma das abordagens em questio
busca apoiar o individuo de forma abrangente, a fim de atuar da melhor maneira possivel
para superar ou amenizar 0s sintomas causados pelo transtorno.

A necessidade de um olhar sistémico, entendendo o ser como completo e complexo em
todos os seus fatores, afasta aideia de um Unico profissional fechar um diagnostico de forma
coerente e diferenciada. Apesar de possuirmos casos que exemplificam essa postura
profissional, devemos orientar e auxiliar na divulgacdo do TDAH e da necessidade
multidisciplinar para toda a comunidade, tanto escolar quanto familiar e da saude, para
trabalharmos em favor de olhares mais sensiveis, afetivos e particulares ao ser humano.
Entende-lo como um ser sistémico e complexo que pode estar em dificuldade, mas que ndo
pode ser estigmatizado por apresenta-la.

Sabendo entdo da necessaria e critica conduta para olhar o vinculo como peca chave
para o processo de aprendizagem, tratando essas relacbes com mais critério e parcimbnia, €
importante  entender onde a psicopedagogia atua para auxiliar na construcdo do
conhecimento em parceria com a escola.

1.1. A Psicopedagogia e a escola: uma parceria para auxiliar na imagem do quebra
cabeca

A realidade das escolas, de forma geral, vem se mostrando conturbada quando
levamos em conta todo o processo do ensinar e do aprender. A tentativa de achar 0s supostos
culpados para os problemas educacionais atuais ainda ocorre, perpassando desde uma visao
de déficit cultural e social das classes menos favorecidas economicamente, que dificulta o
aprender do sujeito, até a falta de capacidade dos profissionais em atender e mediar as
demandas do cotidiano da sala de aula. N&o obstante, e junto a esse contexto, atrela-se a



relacdo entre nimero de vagas e diminuicdo da marginalidade educacional, considerando
gue mais aluno na escola significa educacdo de fato.
Pensaraescola aluz da Psicopedagogia significa analisar um processo que
inclui questdes metodoldgicas, relacionais e socioculturais, englobando o
ponto de vista de quem ensina e de quem aprende, abrangendo a
participacdo da familia e da sociedade (LOURENCAO, 2015. s/p.)

Ao contrério do que possa imaginar ou pretender, a psicopedagogia ndo atua nesse
meio como a “salvadora de todos os problemas da escola” — desvios de aprendizagem,
indisciplina, falta de motivacdo. Mesmo porque 0 seu objeto de estudo é a aprendizage m.
Sabemos que o0 que contempla 0 espaco escolar é mais complexo do que a aprendizagem.
No entanto, por abranger varias areas de conhecimento, pode auxiliar o desenvolvimento de
um trabalho pautado em um olhar mais amplo do ser humano e suas relaces.

O papel da psicopedagogia e do psicopedagogo no espaco escolar visa contribuir para
que o ambiente de aprendizado seja 0 mais harmonioso possivel, assim como os vinculos ali
estabelecidos. Esse trabalho perpassa desde projetos pontuais para questdes gerais da escola
a intervengdes individuais no trabalho do docente ou do discente.

Se voltarmos o olhar ao trabalho psicopedagdgico e sua contribuicdo a crianga com
TDAH compreendemos que é possivel auxiliar de forma direta e objetiva:

A. No trabalho com o professor/ pedagogo / escola: ajudando a compreender
formas diferenciadas de trabalho, em relacdo a metodologia, didatica e na
avaliacdo voltadas para o modo de aprender da crianga; estabelecer um
melhor vinculo entre o professor, a turma e a crianga com TDAH; trazer
materiais e estudar juntos sobre o transtorno para melhorar a compreensao e
0 manejo caso a caso; estabelecer uma ponte entre a escola, a equipe
multidisciplinar, estudando os casos com um olhar Unico e diferenciado; levar
as informacdes e formas de trabalho entre outras areas e agentes escolares
para que possam entender a dindmica do individ uo;

B. No trabalho com a familia: orientar em procedimentos para melhoria da
rotina em casa; na forma de acompanhar os estudos e ajudar na manutencéo
do mesmo; no fortalecimento do vinculo da crianca e seus familiares; no
estabelecimento de um dialogo compreensivo e orientacdo de regras e
combinados em casa;

C. No trabalho com a crianca diagnosticada: mostrar suas potencialidades e
pontos positivos como estudante e individuo; trabalhar as suas capacidades
para que possa melhorar seu processo de aprendizado; estabelecer didlogos
construtivos; retornar ao individuo a crenca de que ele é capaz de aprender.

Os pontos mostrados acima séo, resumidamente, a base para possibilidades de
trabalho psicopedagdgico que podem ser ampliados e enriquecidos caso a caso, para as
criancas com TDAH.

Uma vez situado o nosso referencial tedrico, o qual fundamenta nossas analises, no
proximo capitulo pontuaremos a metodologia e procedimentos utilizados enquanto
percursos que tornaram possiveis as conclusbes apresentadas.

2. COMO MONTAR O QUEBRA CABECA: METODOLOGIA

A metodologia utilizada na pesquisa estruturou todo o processo de organizacdo,
técnicas e instrumentais necessarios para alcancar o0 nosso objetivo, sabendo que a
metodologia estd sempre coerente as questdes problematizadoras, visando auxiliar na
compreensdo do fendbmeno a ser estudado.



O presente trabalho se apresentou como uma pesquisa qualitativa, olhou para 0s
dados presentes no dia a dia da comunidade escolar e procurou entender como as relagbes
se estabeleciam e se configuravam no cotidiano investigado.

Coerente ao paradigma qualitativo, a problematizacdo e aos objetivos anunciados,
direcionamos a pesquisa para o estudo de caso, por meio do qual buscamos conhecer “como”
a escola de uma forma geral e os professores de maneira mais especffica, atuam apos
receberem o diagndstico multiprofissional das criancas com TDAH. Conforme
questionamento sabemos que o estudo de caso,

representa a estratégia preferida quando se colocam questbes do tipo
“como” e “porque”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre
eventos e quando o foco se encontra em fendmenos contemporaneos
inseridos emalgum contexto da vida real. (YIN, 2001.p.19)

O estudo de caso € assim, um trabalho composto pelas relagdes dos participantes e o
contexto no qual estdo inseridos, tendo os dados convergidos para uma analise baseada nas
evidéncias do dia a dia e nas concepgdes de seus agentes. Neste viés, 0s casos estudados na
pesquisa partem da realidade de escolas que possuem criangas com diagndstico de TDAH
da equipe do SEDA — Servico Especializado em Desenvolvimento e Aprendizagem — e que
receberam devolutiva do transtorno (laudo). Desta forma, analisamos as agdes e a postura da
escola frente aessas criangas e se 0 que as mesmas entendem da realidade que estdo inseridas
comunga com tais proposicoes.

A escolha do campo de investigacdo ndo ocorreu de forma aleatéria, mas orientada
pela especificidade do caso em estudo. Sendo assim, o contexto de realizacdo da pesquisa
foi definido a partir do seguinte critério: escolas da rede municipal de ensino que receberam
a devolutiva do diagnéstico de criancas com TDAH, sem comorbidades?, conforme equipe
do SEDA.

Com base nesse critério chegamos a trés instituicbes, cada uma com uma crianca
diagnosticada. O campo de pesquisa ficou delimitado, portanto, em trés escolas publicas
municipais de Uberlandia, que foram chamadas de Escola 1, Escola 2 e Escola 3.

Conforme a problematizacdo e os objetivos estabelecidos para estudo, os envolvidos
foram os diretores, pedagogos, professor (es) que atuam com as criangas diagnosticadas pelo
SEDA com TDAH. A partir da intencdo de analisar a atuacdo das instituicdes nos referidos
casos, optamos por ouvir também as criancas diagnosticadas, suas concepcles e
representacfes acerca das a¢Oes da escola.

Os participantes tiveram suas identidades preservadas, conforme Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, lembrando que esta pesquisa se resguarda pela aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Uberlandia
(CEP/UFU).

Cada participante foi identificado por nome ficticio, conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Participantes da Pesquisa por suas respectivas escolas.

ESCOLAS PARTICIPANTE
DIRETOR (Doris)

Escola 1 PEDAGOGO(A) (Poliana)
PROFESSORA (Poena)

ITDAH sem comorbidade se refere ao TDAH sem nenhum outro transtorno associado, como TOC, Dislexia,
etc.



CRIANCA (Conrado)
DIRETOR (Démia)
PEDAGOGO(A) (Patricia)

PROFESSOR (Pamela)
Escola 2 PROFESSORA AEE (Paola )

CRIANGCA (Carlos)

Fonte: Autora

Para que pudéssemos construir 0s dados necessarios para respondermos a
problematizacdo e aos objetivos apresentados, foi imprescindivel escolher adequadamente
os instrumentais a serem utilizados. Sendo assim, para conhecermos as concepcbes e 0
pensamento dos participantes acerca do TDAH, optamos por recorrer a Entrevista
Semiestruturada, as Técnicas Projetivas Psicopedagogicas ‘“Par Educativo” e “Planta da Sala
de Aula” — aplicadas com as criancas participantes, e a Analise dos Materiais Escolares.

A Entrevista Semiestruturada consiste no contato entre o pesquisador e o participante
orientado por questdes norteadoras, mas que abre a possibilidade de estimular o entrevistado
a falar livremente sobre assuntos que vdo surgindo no didlogo. De acordo com Trivifios
(1987), a entrevista semiestruturada é:

aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em
teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipoteses
que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente
a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco
principal colocado pelo investigador, comeca a participar na
elaboragdo do contetdo da pesquisa. (TRIVINOS, 1987.p.146)

Utilizamos este recurso com cada participante (diretores, pedagogos, professores e
criancas diagnosticadas) por acreditarmos que o contato individual geraria menos pressao e
impressdo de haver uma resposta certa ou errada. Dessa forma a pessoa poderia se expressar
mais livremente, verbalizando aquilo que realmente pensa. Elaboramos o roteiro de
entrevista junto as diretoras, pedagogas e professoras. As questdes estavam relacionadas ao
conhecimento sobre o TDAH e como planejavam e desenvolviam acgdes voltadas a crianga
apos a devolutiva do diagndstico a escola.

Com as criangas, foi realizado um roteiro especfifico. A entrevista contemplou suas
compreensdes acerca das necessidades e da pertinéncia das agdes desenvolvidas no contexto
escolar para contribuir com seu aprendizado. Para que ndo se sentissem acuadas ou
intimidadas pela presenca de outros, o instrumento foi aplicado individualmente, em seus
respectivos turnos escolares. Além das entrevistas, realizamos as técnicas projetivas “Par
Educativo” e “Planta da sala de aula”, cuja andlise ¢ embasada por Jorge Visca (2013). A
técnica projetiva, de forma geral, tem o objetivo de investigar os vinculos que o individuo
estabelece afetivamente com a area aplicada e as formas pelas quais ele elabora as emocdes
nesse campo. No caso do “Par Educativo” e “Planta da sala de aula”, as técnicas foram
utilizadas para que pudéssemos observar como a crianca compreende 0 espacgo escolar e
realiza o vinculo com a sua propria aprendizagem. Assim além da fala explicita tivemos



também a oportunidade de observar como a crianga projeta os vinculos em suas
representacOes graficas.
Para que pudéssemos ampliar ainda mais os dados da pesquisa, julgamos essencial

realizarmos a Andlise dos Materiais Escolares, que tem como objetivo:
Processar uma analise dos aspectos gerais e especificos vinculados a
estruturacéo, identidade e aprendizagem do sujeito. O caderno nos
permite observar a identificacdo do sujeito com o seu instrumento de
trabalho, a relagcdo vincular do sujeito com o seu instrumento de
conhecimento. (CHAMAT, 2004. p.227)

Os cadernos escolares nos permitiram observar parte da rotina escolar por estarem
presentes ali a “cultura construida” no grupo da sala de aula, mediado e organizado pelo
educador e onde a crianca € participante ativa. Além disto, nos mostrou 0 momento historico
e as praticas pedagogicas imbuidas no contexto escolar vivenciado pelo grupo.

E preciso considerar que os cadernos s&o uma parte importante deste contexto, mas
ndo sao fonte Unica e precisa do que ocorre de fato em sala, pois devemos ter em vista as
intervencdes orais e gestuais da professora e dos alunos envolvidos, as relagdes, o ambiente.
Ou seja, outros fatores imprescindiveis no dia a dia escolar influenciam significativame nte
0 “movimento” da aprendizagem e do espaco do aprender. Neste trabalho, o caderno foi
utilizado como um dos instrumentos para ampliar nosso olhar dentro da pesquisa
desenvolvida.

Uma vez explicitada a metodologia apresentaremos os resultados obtido apds esse
processo.

3. ENCAIXANDO AS PECAS E COMPREENDENDO A IMAGEM FORMADA: OS
RESULTADQOS

Pesquisar um tema tdo polémico como o TDAH é sempre delicado, principalmente
no contexto educacional onde os trabalhos académicos que dialogam com o caminho das
possibilidades para a aprendizagem sao escassos. Nesse estudo a tentativa foi trilhar uma
trajetéria no viés psicopedagdgico. Isso sem perder o foco almejado, buscando, dentro do
possivel, auxiliar nos processos educacionais de criancas diagnosticadas e no suporte a
comunidade escolar, favorecendo as relagdes e as mediacfes educacionais necessarias.
Olhando assim, o desejo parece grande demais. E apenas o primeiro passo para uma longa e
frutifera caminhada.

Apos a coleta dos dados obtidos nas entrevistas, nos testes projetivos e na analise dos
materiais das criancas, foi necessario organiza-los e categoriza-los para compreendé-los,
respondendo as questdes problematizadoras que embasaram toda a pesquisa, concomitante
aos objetivos elencados inicialmente.

Quando falamos de analisar 0s dados nesta pesquisa nos referimos a andlise de
conteudo (AC), que segundo Bardin (1977) e:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contetudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condig6es de produgéo/ recepgéo (variaveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 1977. p.42)

Direcionados a compreender os dados vindos dos agentes desta pesquisa, elencando -
os e interpretando-os, foi necessario organiza-los em categorias. A analise categorial
“funciona por operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias, segundo



reagrupamento analdgicos”. (BARDIN, 1977. p.153). Esses “reagrupamentos analogicos”
constituem as classificacbes das categorias que apresentam-se convergentes entre si e
alinhadas ao objetivo do trabalho.

Tendo a categorizacdo como forma de organizagdo dos dados obtidos, foi possivel
chegar a trés categorias: a primeira foi mntitulada ‘“Peca um: as concepcdes e o trabalho da
instituicdo escolar em prol da crianga diagnosticada com TDAH”. Nesta categoria pudemos
observar quais eram as visdes dos profissionais acerca do transtorno e quais 0S
procedimentos realizados pela escola enquanto instituicdo para viabilizar a educacdo das
criangas diagnosticadas. A segunda, denominada como ‘“Peca dois: As contribuicdes
pedagodgicas voltadas para a crianca com TDAH no contexto da sala de aula”; apresentou a
forma com que as acdes pedagogicas sdo oportunizadas no contexto da sala de aula para a
crianca diagnosticada com TDAH, concomitante as andlises de seus materiais escolares, e
uma apreciacdo dos processos metodologicos e didaticos sob o olhar da psicopedagogia,
visualizando atividades possiveis de serem trabalhadas junto a essas criangas. Por Ultima,
mas ndo menos importante, foi designada a terceira categoria como “Pega trés: O olhar da
crianca diagnosticada com o TDAH frente as acdes direcionadas ao seu ensino e
aprendizagem”, que buscou compreender a visdo da crianca diagnosticada em relagdo a
escola e suas acdes.

Sintetizando as categorias e reconsiderando entdo 0s objetivos e problematizacdes
elencados para a realizacdo do estudo, os quais consistiram em analisar como a escola e os
professores atuavam frente ao diagnostico multiprofissional do TDAH e como a
psicopedagogia poderia auxiliar a praxis docente junto a crianca diagnosticada,
compreendemos que 0s agentes envolvidos no processo de escolarizacdo da crianca
diagnosticada desconheciam e desconsideravam aspectos importantes acerca do transtorno.
Algumas informacbes eram confusas, trazendo muitas duvidas, e a ideia determinante da
limitag&o no aprender e no desenvolvimento decorrente do transtorno estava muito presente
nas concepcOes dos mesmos. O pensamento de gue a crianca diagnosticada com TDAH era
essencialmente hiperativa (custosa, ndo para quieta) era uma concepcdo/ acdo muito mais
voltada para o comportamental do que para as questfes pedagdgicas. Pudemos evidenciar,
todavia, que o TDAH ndo implicava em baixo desempenho académico e ndo determinava,
em absoluto, em defasagem no desenvolvimento, conforme foi apresentado nos referenciais
tedricos desta pesquisa. Sdo criancas inteligentes como qualquer outra, capazes e habeis.
Portanto, as necessidades educacionais especificas deviam ser pontuadas caso a caso, por ser
um transtorno que se apresentava de forma e graus diferenciados, tornando imprescindivel
um olhar especffico.

As acdes realizadas pelas escolas campo da pesquisa junto a crianga diagnosticada
com o TDAH consistiam no encaminhamento ao AEE e/ou projetos de refor¢o escolar no
contraturno, em avaliagbes diferenciadas, que envolviam a retirada de sala de aula, mais
tempo para finalizacdo das provas e leitores para as questdes em casos de ndo estarem
totalmente alfabetizados; além disso, eram realizadas a¢des de socializacdo entre os alunos
e professores. Contudo, ndo foram consideradas pelos préprios profissionais como efetivas,
Jad que as questdes relacionadas as dificuldades académicas ndo foram auxiliadas ou
trabalhadas de forma contextualizada aos casos.

Outro ponto destacado na pesquisa foi que a acdo pedagogica verbalizada pelos
professores para a crianga diagnosticada com o TDAH ndo correspondia com 0 que 0
material escolar revelou. As falas dos educadores referiam-se a necessidade de propostas
alternativas de ensino, do uso de atividades lidicas e diferentes, mas nos cadernos foram
observadas préticas tradicionais, com enfoque na memorizagdo, repeticdo e copia; correcoes
en paissant; descaso ao uso do material e organizacdo geral nas atividades pela crianca. Esse



antagonismo entre 0 que era 0 necessario e o que se fazia nos mostrou a urgéncia de olhar o
processo educacional com mais responsabilidade e consciéncia de papéis. Em se falando do
educador, ha que se assumir verdadeiramente aposicdo de mediador e comegar a colocar em
pratica novas propostas de trabalho, partindo do conhecer ao aluno e seus contextos.
Somente entendendo quem ele é e o que j& conhece serd possivel estabelecer um
planejamento pedagogico que comungue com areal demanda educativa do grupo. Paratanto,
a comunicacdo professor —aluno deve ser estreitada para favorecer um ambiente motivador
e para que a acdo pedagogica dialogue com o seu objetivo principal que é promover
aprendizagem.

As maiores justificativas para ndo conseguirem agir no espaco educacional estavam
na falta de formacdo e orientacdo sobre o TDAH e na falta de tempo para realizar trabalhos/
atividades diferenciadas para essas criancas. No entanto, 0 que a pesquisa nos revelou é que
ndo se tratava de direcionar o trabalho diferente para a crianca com TDAH na turma, mas
sim inseri-la no grupo de forma que todos fossem atendidos no processo. N&o € fazer uma
atividade mais simples, mas criar um espacgo cooperativo entre os alunos, onde as mediacdes
ndo se estabelecam apenas entre professor e aluno, mas também entre aluno e aluno, com
atividades mais coerentes e contextualizadas com o grupo, compreendendo que, mesmo que
estejam em niveis pedagogicos diferentes, estabelecer relacfes cooperativas torna possivel,
paulatinamente, que a criangca construa hipoteses pertinentes ao seu desenvolver académico.
Essa € a ideia de inclusio quando falamos em dificuldades de aprendizagem. E pensar uma
acdo didatico-pedagdgica que possa comunicar e abordar contextos legiveis ao entendime nto
da crianca.

Em se tratando do processo educacional da crianca diagnosticada com o TDAH, os
dados mencionaram sobre a questdo da medicalizacdo, assunto polémico e divergente. Como
o0 enfoque da pesquisa ndo era abordar a medicalizacdo e sim o processo de escolariza¢éo,
ndo houve aprofundamento acerca da temética. Todavia, foi possivel identificar um
posicionamento: todos os profissionais consideraram o uso do medicamento importante para
a crianga quando referido ao comportamento em sala de aula, ndo sendo verbalizado a
melhora nas questdes académicas. Na fala dos profissionais e das criancas, a relacdo do
medicamento foi trazida como o artificio que faz a crianca ficar quieta. A compreensdo pelos
profissionais foi que o medicamento ajuda o estudante a realizar as atividades com mais
“prontidao” e quietude. O que, contudo, nos chamou a atencdo foi o fato das proprias
criancas, mesmo ndo entendendo da acdo do medicamento e de sua utilidade, o consideravam
como algo positivo por ndo deixar agir impulsivamente e de forma que a professora 0s
recriminasse. Esse olhar e compreensdo do medicamento no processo educativo € muito
ingénuo, pois implica em considera-lo como o “salvador” de todos problemas educacionais
da crianca, e que, com o seu uso as dificuldades acabariam. O remédio € um dos recursos
utilizados, concomitante a outras agdes para auxiliar nesse processo, ndo sendo o Unico
procedimento. Em resumo: o medicamento sem a acdo pedagdgica correspondente ndo
auxiliara frente as necessidades pedagdgicas especificas da crianga.

As criangas diagnosticadas com o TDAH que foram entrevistadas, atraves das técnicas
projetivas utilizadas — Par Educativo e Planta da Sala de Aula, evidenciaram novamente a
ideia de um espaco tradicional de ensino, com praticas repetitivas, copistas e limitadoras,
confirmando que o que foi apontado nas acdes dos professores e no material escolar eram de
fato exercidos em sala de aula.

Em suma, podemos visualizar que o caminho aser trilhado para uma educacéo voltada
para a crianca diagnosticada com TDAH é longo. As mudancas ainda estdo longe de serem
amplamente entendidas, mas, analogicamente ao que diz Piaget (1975), o desequilibrio para
uma acomodacdo ao tema fora iniciado. Os questionamentos e as inquietagdes



desestabilizam a ideia de uma educacdo baseada em receitas prontas. O que vemos é um
processo em construcdo para a equilibracdo, que desarticula 0s processos educativos
estanques e inflexiveis. Sabemos que em se tratando de educag¢do, o0 movimento e 0s passos
sdo continuos e constantes, embora, as vezes, lentos.

4. ENCAIXANDO A ULTIMA PECA .. E DESMONTANDO PARA (SEMPRE)
RECOMECAR

A partir das andlises pontuadas, dos contatos estabelecidos com os participantes, da
escrita e reconstrucdo do saber, em todo o processo que envolve o pesquisar em educacao,
podemos afirmar que o crescimento por meio do conhecimento € inevitavel. O educar-se
enquanto pesquisadora, aluna, professora e psicopedagoga foi sendo paulatinamente
reconstruido. Em se falando do TDAH foi um transpor entre o conhecimento que possuia
para 0 conhecimento que me oportunizei ampliar: é dizer que o pouco que sabia, limitado
aos meus valores educacionais, tiveram que ser revistos e expandidos a novas orientagdes e
concepcdes, me deixando ver novas propostas e novos vieses nunca antes observados. Essa
constru¢do ¢ dolorida. Esse “retirar de véus” ndo perpassa apenas ver a situagdo que nos
apresenta dentro dos espagos pesquisados. Nos oportuniza o olhar as “amarras” que
colocamos em nossas concepcdes e que, as vezes, nem percebemos que temos. E um olhar
para si, um olhar para o outro, olhar para o que sei, olhar para o que estou construindo, e, ao
mesmo tempo, tentar contribuir de alguma forma a melhoria da educacdo sem se perder no
caminho.

Esse movimento vivo é onde a educacgdo se insere. Por isso, pesquisar em educacgao é
um constante compreender e re — compreender que o que sei é relativo, e o que hoje entendo
pode ser completamente re —significado através de novos pensamentos e novas perspectivas.
Talvez por isso essa pesquisa tenha se tornado tdo necessaria e significativa em minha vida.
Foram dias de dedicacdo a fio, de lagrimas e sorrisos, de encontros e desencontros, de
felicidade e sofrimento, de perdas e ganhos. O quebra cabeca davida me mostrando o tragado
do quebra cabeca de pesquisa.

Comecar, construir, significar. Reconhecer as pecas, identifica-las, compreender a
imagem que foi se formando, encaixa-las uma a uma pensando em uma forma légica e até
instintiva para achar o local mais propicio para posiciona-las, para, depois de dois anos e
meio de constante aprendizado, encaixar a ultima peca e entender que o quebra cabeca ainda
ndo estd completo. H& muito o que descobrir, mas esse foi o0 recorte que nos apresentou
através desta pesquisa. Quantas e quantas imagens estdo nos espacos de aprendizagem que
sdo possiveis de serem desveladas e compreendidas? Quanto teremos que encaixar pecas
para que tentemos ndo limitar o conhecimento frente & aprendizagem, ao individuo e ao
TDAH? Nesse interim de movimento, de vivéncias e experiéncias, de questionamentos e
construcdo do pensar educacdo que chegamos aqui, olhando para tras no caminhar e
descobrindo que muito esti por vir. No entanto, compreendendo 0 nosso pequeno papel
nesse universo educacional, assim como o passaro que, limitado ao seu tamanho e forgas,
tenta apagar a queimada, que fazemos a nossa parte, tentando contribuir um pouco mais para
um processo educacional de qualidade as criancas com o TDAH.
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