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RESUMO

Este artigo tem por objetivo compreender as caracteristicas e os efeitos do Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade no processo de ensino-aprendizagem da
crianca. Tem-se observado cada vez mais a dificuldade de a escola e familia lidar com
as necessidades educacionais e socioemocionais da criangca com o transtorno de
TDAH. Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, qualitativa, classificada como
exploratdria/ descritiva. Os dados foram extraidos a partir de livros e bancos digitais
de artigos cientificos. Os sintomas que caracterizam o transtorno sao na maioria das
vezes mal interpretados pelos docentes, que tendem a rotular a crianca de
desinteressada, indisciplinada; atribuindo a ela a responsabilidade de seu fracasso
escolar, deixando de reconhecer sua parcela de contribuicdo no processo. A familia,
por sua vez, quando propicia um ambiente satisfatério, equilibrado; em que atende as
demandas emocionais e afetivas do sujeito, esta contribui positivamente para o
processo adaptativo do sujeito com TDAH dentro e fora do ambiente familiar. Mas, se
ocorre o contrario disso, os resultados tendem a néo ser tdo favoraveis.
Palavras-chave: TDAH. Escola e TDAH. Familia e TDAH. Educacdo e inclusao.
Psicologia.
ABSTRACT

This article aims to understand the characteristics and effects of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder on the child's teaching-learning process. It has been observed
more and more the difficulty for the school and family to deal with the educational and
socio-emotional needs of the child with the ADHD disorder. It is a qualitative,
bibliographic research, classified as exploratory / descriptive. The data were extracted
from books and digital banks of scientific articles. The symptoms that characterize the
disorder are most often misinterpreted by teachers, who tend to label the child as
disinterested, undisciplined; attributing to her the responsibility for her school failure,
failing to recognize her share of contribution in the process. The family, in turn, when
it provides a satisfactory, balanced environment; in that it meets the emotional and
affective demands of the subject, this contributes positively to the adaptive process of
the subject with ADHD inside and outside the family environment. But, if the opposite
happens, the results tend not to be so favorable.

Keywords: ADHD.School and ADHD. Family and ADHD . Education and inclusion.
Psychology
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a educacdo sempre foi um desafio no Brasil, principalmente,
gquando o assunto € o acesso de qualidade ao servico pelas camadas mais
vulneraveis de nossa sociedade. Sabemos que existiu no passado, mas que ainda
reverbera no presente, algumas praticas excludentes de cunho econdmico, cultural e
social, praticas estas que contribuem para a segregacéao do sujeito, que faz com que
tenhamos ainda nos dias atuais, escolas ndo comprometidas com pleno
desenvolvimento do seu publico-alvo. Sabemos que a educagdo passou por
mudancas significativas na sua base ao longo dos anos, entretanto, ha uma
divergéncia entre o que se perpetua na pratica e o que defende as bases tedricas da
educacao.

Diante disso, vemos todos estes desafios se ampliarem quando trata-se de uma
educacdo mais inclusiva, voltada as necessidades do universo plural que é a escola.
E, pensando as diversas problematicas recorrentes a tal universo, o Transtorno de
Deficit de Atencdo e Hiperatividade tem se apresentado como um sério problema
nessa etapa inicial da vida escolar da crianca, visto que, seus sintomas acarretam
prejuizos e comprometem a vida do sujeito nos seus diversos campos .

Desta forma, o ambiente escolar ainda nao esta devidamente adequado para
atender tais necessidades. O professor na maioria das vezes nao sabe como conduzir
seu trabalho voltado para o sujeito com necessidades educativas diferenciadas. Ainda
h& uma limitacdo e negligéncia aos direitos do outro nesse espaco, 0 que na maioria
das vezes, acaba por estigmatizar a crianca, responsabilizando-a unicamente pelo
seu fracasso escolar.

A crianga que apresenta comportamento atipico na escola, que foge do padréo,
geralmente é rotulada como desinteressada, indisciplinada, mal educada e tais
estigmas compromete a visdo desses profissionais em buscar o que de fato
desencadeia tais comportamentos. Uma crianga com TDAH geralmente apresenta
certa desorganizagédo, comete erros por descuido na hora de realizar atividades que
demandam mais atencdo e concentracdo, tendem a esquivar-se evitando assim a
execucao, € esquecida e se distrai com facilidade o que contribui para a perda de
objetos e a ndo conclusao de tarefas.

Outras caracteristicas recorrentes a crianga hiperativa € o fato de encontrar

dificuldade de permanecer quieta. Agitada, parece dispor de uma energia que a



impossibilita parar e ficar por um determinado tempo ocupando um espaco sem que
sinta a necessidade de desviar-se. Essa inquietude acaba por dificultar o brincar,
interfere na fala, tornando-a mais agitada, dificultando a relacdo no ambiente
(TEIXEIRA, 2011 p. 124).

Diante isso, a importancia de a escola rever tais conceitos, de buscar formacao
continuada e voltada para a educacgédo inclusiva se faz necessario nesse contexto.
Repensar métodos e praticas que atendam a demanda de alunos com o transtorno de
TDAH é algo imprescindivel na relacéo professor aluno. Nesse processo, também esta
inserida a familia, pois compreende-se que esta tem valor fundamental na construcéo
afetiva e emocional do sujeito.

Por isso, o estudo em questdo tem como tema: Implicacdes do Transtorno de
Déficit de Atencéo e Hiperatividade em criancas na fase escolar: um olhar acolhedor
e afetivo as necessidades do sujeito com TDAH. Abordar o tema em questao, justifica-
se por sua relevancia no campo emocional, social e educacional do sujeito.
Compreendendo a importancia da discussdo para além da academia, pois contribuir
para sanar a desinformacéo e, consequentemente, o preconceito e negligéncias que
norteiam as vivéncias da crianca com TDAH, é uma questdo de saude publica e
compromisso social.

Consciente da complexidade que traz o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade em criancas, que se possa com isso se lancar mao de estigmas
despendidos sobre elas, pois aos olhos da Psicologia, se faz necessario compreender
0 sujeito para além de seu transtorno, o que nao significa ignorar o que este apresenta,
mas compreender que por tras dos sintomas existe alguém que precisa ser acolhido,
respeitado e atendido dentro de suas necessidades. Dessa forma, o presente trabalho
busca contribuir a fim de que se compreenda as particularidades advindas do
transtorno e a necessidade de uma educacéo inclusiva que se adeque e priorize as
necessidades do sujeito na sua integralidade.

Diante disso, apresentamos a problematica que traz a seguinte pergunta:
quais as implicagbes do TDAH em criancas na fase escolar e as contribuicdes
significativas por parte da escola e familiares para o enfrentamento de tais
necessidades?

Sendo assim, o objetivo geral do estudo, busca compreender as caracteristicas
e os efeitos do TDAH no processo de ensino-aprendizagem da crianga, refletindo a

importancia de um olhar acolhedor e afetivo as necessidades do sujeito. Tendo por



objetivos especificos: descrever o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade/Impulsividade; identificar os efeitos decorrentes do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade/Impulsividade no processo educacional da
crianca; analisar como se da a relacdo escola, familia e aluno em meio as
probleméticas que envolvem o Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade,
considerando o campo socioemocional da crianga.

Quanto a metodologia de pesquisa, esta é classificada como exploratoria/
descritiva em que visa conhecer mais sobre algo e descrever determinado fenémeno.
Quanto a natureza dos dados, trata-se de uma pesquisa qualitativa e a pesquisa
bibliografica como método que fornecera informacdes a partir de revisdes de literatura
ja existente que tratam do tema.

Para a obtencédo de informacbes necessarias a pesquisa, os dados foram
extraidos a partir de materiais publicados em livros, revistas, dissertacdes e teses, que
abordam o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade bem como as
implicacbes deste no processo de ensino-aprendizagem no ambiente escolar. Os
descritores utilizados foram: TDAH. Escola e TDAH. Familia e TDAH. Educacao e
inclusdo. Psicologia. Serdo considerados para estudo os trabalhos publicados no
periodo de 2014 & 2020, as ferramentas de busca utlizadas foram o Google
Académico, Plataforma SciELO.

2 CARACTERIZACAO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO /
HIPERATIVIDADE

De acordo com a literatura, o Transtorno do Déficit de Atencgéo e Hiperatividade
(TDAH), € consideravelmente complexo, pois possui causas e origens também
complexas, abrangendo desde conflitos emocionais, até fatores neurologicos e
genéticos. O transtorno € abarcado na literatura como preponderante para o padréo
de desatencéo e/ou hiperatividade/impulsividade. Ele pode ter predominancia para a
desatenc&o ou para a hiperatividade/impulsividade ou para os dois tipos (ARAUJO et
al., 2011), (SIGNOR; SANTANA, 2015), (BEZERRA et al., 2014).

Em relagéo a etiologia do TDAH, Larroca e Domingos (2012) defende como
sendo de natureza genética, bioldgica e psicossocial. O diagndstico se daria pelo um
viés clinico, a partir dos critérios estabelecidos nos sistemas classificatérios, como o

DSM-5 e a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento (CID-10) da



Organizacdo Mundial da Saude. Defende a inclusdo de escalas e entrevistas como
instrumentos necessarios a serem aplicados ndo s6 ao consulente, mas também a
educadores e familiares considerando a faixa etaria. Descartam qualquer
possibilidade de emisséo do diagndstico por meio de testes laborais, neuroimagem ou
perfis em testes neuropsicolégicos.

Ainda sobre o diagnéstico do TDAH, o DSM-5 (2014) oferece uma tabela com
nove sintomas associados ao transtorno para a caracteristica de desatencéo e nove
sintomas para a hiperatividade /impulsividade. Tais sintomas estdo distribuidos da
seguinte forma: nove comportamentos ligados a falta de atencéo, seis a hiperatividade
e trés referentes a impulsividade.

Para a consolidacdo do diagndstico, € necessario que seis (ou mais) dos
sintomas enumerados tenham persistidos por no minimo seis meses, proporcionando
prejuizo no funcionamento do sujeito. A manifestagéo desses sintomas devem ocorrer
em pelo menos dois contextos, no que se refere a criancga, os lugares mais comuns é
o ambiente doméstico e escolar. Sendo assim, podem estar presentes apenas 0S
sintomas da desatencdo ou da hiperatividade, ou podem ser mistos. Vale ressaltar
que para maiores de 17 anos o critério diagnostico estabelece apenas cinco dos
sintomas apresentados pelo manual.

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, DSM-5

(2014), para a Desatencédo temos 0s seguintes sintomas:

a. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p.
ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho é impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou
atividades ludicas (p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas,
conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece néo escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente (p. ex., parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia
de qualquer distragdo 6bvia).

d. Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca
as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais
e objetos pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau
gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que
exijam esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou lices de
casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatdrios,
preenchimento de formularios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p.
ex., materiais escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves,
documentos, 6culos, celular).



h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para
adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos néo
relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas, por
exemplo: realizar tarefas, obrigacdes; para adolescentes mais velhos e
adultos, retornar ligacdes, pagar contas, manter horarios agendados (DSM-
52014).

Ja em relacéo aos sintomas com predominancia de
hiperatividade/impulsividade do TDAH, o DSM-5 (APA, 2014) aponta:

a. Frequentemente remexe ou batuca as m&aos ou 0s pés ou se contorce na
cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situag6es em que se espera que
permaneca sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritdrio ou
em outro local de trabalho ou em outras situagbes que exijam que se
permaneca em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situa¢cdes em que isso é
inapropriado (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagdes
de inquietude).

d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado”
(p. ex., ndo consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito
tempo, como em restaurantes, reunifes; outros podem ver o individuo como
inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha
sido concluida (p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a
vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar
em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas
conversas, jogos ou atividades; pode comecar a usar as coisas de outras
pessoas sem pedir ou receber permissdo; para adolescentes e adultos, pode
intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que outros estdo fazendo)
(DSM-5, 2014).

De acordo com o CID 10, s&o similares os sintomas do TDAH aos do DSM-5,
nao obstante, traz que é preciso que haja concomitantemente 0 comprometimento
tanto na atencao quanto a presenca da hiperatividade em mais de uma situacao. Cita,
também, a necessidade de os sintomas aparecerem antes dos 6 anos e o fato de néo
ser possivel realizar o diagndéstico na presencga de depresséo e/ou ansiedade.

O DSM-5 (2014) traz que o Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade/Impulsividade em relacdo a outros disturbios do comportamento esta
cada vez mais frequente na infancia. Sua prevaléncia é de 5% em criancas e 2,5 em
adultos. De acordo com a literatura 0os sintomas Sd0 mais comuns em criangas e no
periodo escolar, em razdo do cumprimento de tarefas escolares e na relagdo com o

meio.



De acordo com estudos realizados sobre a prevaléncia do TDAH no sexo
masculino e feminino, constatou-se que o do tipo hiperativo/ impulsivo € mais
predominante em meninos e a desatencdo nas meninas (BEZERRA et al., 2014,
CARVALHO; SANTOS, 2016).

3 AS IMPLICACOES DO TDAH NO PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

O TDAH com predominancia na desatencdo e o do tipo misto ocasionam
maiores prejuizos na vida escolar e, em decorréncia disso, elevados niveis de baixo
rendimento (CARVALHO; SANTOS, 2016, BEZERRA et al., 2014). Por outro lado, os
que apresentam o quadro isolado de hiperatividade/impulsividade também

apresentam diminuicdo no desempenho escolar.

Se tratando da desatencgao, esta caracteriza-se como uma funcdo cognitiva
gue possibilita o individuo selecionar e responder a estimulos. Para isso, € necessario
gue a mesma esteja preservada, isto é, sem alteracdo, para que consiga inibir ou
direcionar os estimulos ofertados pelo meio (ANDRADE et al., 2016). A capacidade
de selecionar do meio a informacgéo proeminente (atencao seletiva), indispensavel ao
aprendizado, evidencia o qudo complexo € para a crian¢ca com 0 TDAH se sobressair
aos inumeros estimulos que o meio oferece. A probabilidade de serem mais

suscetiveis ao fracasso escolar € trés vezes maior (DORNELES et al., 2014).

Todavia, o transtorno tende a maior agravamento quando ha a prevaléncia
dos sintomas dos dois subtipos, isto €, desatencdo e hiperatividade/impulsividade,
percebe-se um comprometimento ainda maior, pois o tipo combinado potencializa
ainda mais os sintomas, uma vez que, agem concomitantemente. Isto significa que a
desatencéo estara ainda mais prejudicada, que a hiperatividade ndo comprometera
s6 a capacidade motora, mas intelectual e verbal do sujeito e, se tratando da
impulsividade, esta interferirda nas respostas que serdo ainda mais aceleradas,
desajustadas, pois o individuo terd grande dificuldade de autocontrole e de
autorregulacdo (ROHDE et al, 2004).

De acordo com a literatura, os sintomas do TDAH sao percebidos com mais
frequéncia no ambiente escolar devido as habilidades e competéncias trabalhadas
nesse espaco. Por outro lado, existe a critica de que isso se da também pelo fato de
gue a escola, de certa forma, sendo parte da sociedade, reproduza internamente a
cultura da ndo aceitacdo ao que se apresenta diferente. Dessa forma, percebemos
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gue ha uma sinalizag&o implicita ou explicita de que o diferente ndo é bem aceito em

tal espaco, o que contraria os direitos estabelecidos e o conceito de inclusdo social.

[...] inclusdo estabelece que as diferencas humanas sdo normais, mas ao
mesmo tempo reconhece que a escola atual tem provocado ou acentuado
desigualdades associadas a existéncia de diferencas de origem pessoal,
social, cultural e politica, e é nesse sentido que ela prega a necessidade de
reestruturacdo do sistema educacional para prover uma educacao de
gualidade a todas as criancas. (MENDES, 2002, p. 64)

O sistema educacional tem considerado um grande desafio lidar com as
questbes do TDAH, pois, na maioria da vezes, 0s sintomas de desatencao,
hiperatividade e impulsividade séo vistos de forma equivocada e preconceituosa. No
espaco escolar, a crianca que apresenta tais comportamentos, é tida como sendo
indisciplinada e desinteressada do processo educativo. Nesse caso, ha a necessidade
de os profissionais envolvidos disporem de condicdes técnicas e éticas bem
consolidadas, para que ndo atuem de ma-fé, negligenciando as necessidades reais
do sujeito.

Para isto, o docente precisa estar apto para conduzir seu trabalho de maneira
eficaz, junto a crianca com TDAH e outras necessidades que venham a surgir e uma

das condicdes é o processo de formacgéo continuada.

O aluno com TDAH impulsiona o professor a uma constante reflexdo sobre
sua atuacao pedagogica, obrigando-a a uma flexibilizagdo constante para
adaptar seu ensino ao estilo de aprendizagem do aluno, atendendo, assim,
as suas necessidades educacionais individuais (ROHDE et al, 2003, p. 206)

Segundo Parolin, (2005 p.26) “As criangas com TDAH, até sabem o que
deveriam fazer, mas devido sua inabilidade de controlar-se ndo agem como sabem
que deveriam, agem sem pensar!”. Elas tem consciéncia do que n&o podem realizar,
porém, o faz mesmo assim por ndo exercer um alto controle sobre suas acdes, por
exemplo, ndo prestar atencéo na aula quando sabe que deveria, levantar-se, quando
sabe que precisaria estar sentado. Ainda sobre a dificuldades enfrentadas pela a

crianca com TDAH:

As criangcas com TDAH s&o capazes de aprender, mas tém dificuldades de
se sair bem na escola devido ao impacto que os sintomas tém sobre uma boa
atuacdo. Embora o QI possa ser o mesmo de seus colegas, o0 seu
desempenho escolar sera inexplicavelmente irregular, entretanto, esta ideia
ndo leva em conta a dificuldade de ouvir, seguir instru¢des, prestar atencéo
e persistir até o final das tarefas, em suma, seu desempenho ficara abaixo do
esperado para a idade. Este funcionamento abaixo do potencial pode
acarretar ao longo do tempo uma sequéncia de eventos denominada "espiral
escolar negativa", ou seja, trocas seguidas de escola, apds repeténcias ou
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dificuldades disciplinares, geralmente indo, a cada troca, para escolas com
menor “calibre”, e que concentram uma maior prevaléncia de alunos com
TDAH. O aluno inicia em um colégio particular, passa para uma escola publica
apos repetir o ano, adquire aversdo a escola, demonstra ndo gostar de
estudar, tendo como desfecho final uma escolaridade mais baixa na vida
adulta. Mas isto pode ser potencialmente previsivel, se for tratado desde o
inicio. (GOLDSTEIN, 1994 p.165).

A crianga com TDAH encontra muita dificuldade para se inserir dentro do
modelo educacional vigente nas escolas, tornando dificil o processo de ensino-
aprendizagem. Todavia, 0 ensino-aprendizagem ndo € um processo exclusivo do
aluno. Logo, o professor, a escola, também compde este processo. Sendo assim, ndo
€ o0 aluno que deve adequar-se ao ensino estabelecido, e sim, o contrario. Segundo

Condemarin, Gorostegui e Milicic:

O apoio escolar, desde os primeiros anos de escola, é outro elemento-chave
no manejo. N&o se trata de fazer as obriga¢gfes da crian¢a, mas de facilitar-
Ihe a tarefa nos aspectos que ela mais o necessite. Recomenda-se um ensino
ativo e flexibilidade nos métodos de ensino utilizados. (CONDEMARIN,

GOROSTEGUI E MILICIC,2006, p. 156)

Os autores mencionados defendem a ideia de que se houver ja nos anos inicias
um trabalho direcionado a crianca com TDAH, de modo que seja ofertado a esta a
condicdo necessaria, seja em relacdo a contetdo, a ambiente, a mediacdo das
relacbes no espaco, a escola, pode sim, contribuir e desenvolver seu papel social.

Sobre a funcéo da escola, Marques (2001), defende que a escola na atualidade
deve trabalhar em cima de trés objetivos, sendo o primeiro voltado a desenvolver o
fisico, afetivo, moral e cognitivo, favorecendo a personalidade. O segundo consiste na
formacdo de uma consciéncia cidada no individuo e, que este consiga se situar no
meio social. O terceiro e ultimo, estéd relacionado a promocdo da aprendizagem,
aprendizagem esta que deve ser continua e organizada de forma diversificada a
atender as diferentes necessidades de ensino, ja que os individuos tem uma forma
particular de aprender.

A adequacgédo da escola as necessidades de seu publico ndo se da de forma
natural. Deve haver a conscientizagdo de que a mudanca é necessaria e que precisa
ser construida em cima do que se apresenta como sendo as necessidades individuais,

subjetivas do sujeito neste espaco, para entédo atuar sobre o todo.

4 DECLARACAO DE SALAMANCA E SUA CONTRIBUICAO PARA A EDUCACAO
INCLUSIVA
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Em 1994, aconteceu na Espanha promovida pelo o governo e em parceria com
a UNESCO, a Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais Especiais, que
contribuiu significativamente para a criacdo de um dos documentos mais importantes
para a promoc¢ado da educacao Inclusiva em todo o mundo - a Declaracdo de
Salamanca, que vai nortear caminhos e atitudes para se desenvolver uma educacao

de qualidade para todos os individuos.

Com a criacao da Declaracdo de Salamanca em 1994, na cidade de Salamanca
na Espanha, foi possivel assinalar a necessidade de politicas publicas e educacionais
a todos os paises, visando assegurar de modo igualitario, independentemente de
condicbes pessoais, sociais, econbmicas e socioculturais. A mesma enfatiza a
inclusdo de pessoas com necessidades educacionais especiais como sendo de

fundamental importancia assegurar uma educacgao significativa e de qualidade.

A Declaracdo de Salamanca, nos seus principios, norteia escolas e seus
respectivos projetos pedagoégicos a fim de fazer com que reavaliem e adequem a
educacdo visando atender as necessidades dos individuos que |4 estdo. A
Declaragao de Salamanca (art. 11°, p 13) “O planejamento educativo elaborado pelos
governos devera concentrar-se na educacao para todas as pessoas em todas as
regides do pais e em todas as condicBes econdmicas, através de escolas publicas e

privadas.

Sendo assim, o ambiente escolar que adota os principios da inclusdo deve
atuar na promocéao da convivéncia considerando todos os tipos de necessidades. O

que ndo pode ocorrer € a negligéncia dos direitos de tais sujeitos.

As escolas devem acolher todas as criancas, independentemente de suas
condicdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras.
Devem acolher criangcas com deficiéncia e crian¢cas bem dotadas; criancas
gue vivem nas ruas e que trabalham; criancas de populacfes distantes ou
ndmades; crian¢as de minorias linguisticas, étnicas ou culturais e criancas de
outros grupos ou zonas desfavorecidas ou marginalizadas (DECLARACAO
DE SALAMANCA p. 17-18).

Com base na Declaracdo de Salamanca, fica confirmado que todos os
individuos tem os mesmos direitos a educagdo, educacdo essa que deve ser de
qualidade, ndo excludente, a fim de atender o universo plural que é a escola. A ideia

inicial da Declaracdo de Salamanca é:
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O direito de todas as criancas a educacao esta proclamado na Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos e foi reafirmado com veeméncia pela
Declaracdo sobre Educacao para todos. Pensando desta maneira é que este
documento comeca a nortear todas as pessoas com deficiéncia tém o direito
de expressar os seus desejos em relacdo a sua educacédo. Os pais tém o
direito inerente de ser consultados sobre a forma de educacéo que melhor se
adapte as necessidades, circunstancias e aspiracdes dos seus filhos.
(DECLARACAO DE SALAMANCA p. 5 - 6).

No entanto, sabemos o quéo diferente e dificil € ver na prética tais direitos. A
inclusdo ainda néo se efetuou de fato na escolas, um exemplo disso € o despreparo
dos docentes na efetivacdo de um trabalho direcionado a atender as diferentes

necessidades que se manifestam cotidianamente.

E preciso repensar a formacao de professores especializados, a fim de que
estes sejam capazes de trabalhar em diferentes situa¢des e possam assumir
um papel - chave nos programas de necessidades educativas especiais.
Deve ser adaptada uma formag&o inicial ndo categorizada, abarcando todos
os tipos de deficiéncia, antes de se enveredar por uma formacao
especializada numa ou em mais areas relativas a deficiéncias especificas.
(DECLARACAO DE SALAMANCA p. 28).

Se de fato houvesse um empenho em buscar uma formagdo adequada para
profissionais que atua direta e indiretamente com necessidades educacionais
especiais, isto ja contribuiria muito no processo de inclusdo, mas, infelizmente, o
cenario é outro. As desigualdades que permeiam o espaco escolar €, na verdade, uma
extensdo das praticadas pela sociedade e a ndo inclusdo é resultado disso. Quando
pensamos 0 modelo de incluséo, temos a ideia de que todos a partir deste passam a
ser tidos como sujeitos que compartilham dos mesmos direitos, 0 que era pra ser,

todavia, na pratica, falta efetivacao.

5 CRIANCA COM TDAH: ACOLHIMENTO E AFETIVIDADE NA RELACAO
FAMILIAR

O papel da familia € muito significativo no processo de formacao do individuo.
Comum a todas sociedades, a familia € o primeiro meio social a qual a crianca é
inserida. Ela é responsavel por mediar os processos de interacdo desta com o meio
social e cultural (AMAZONAS, DAMASCENO, TERTO& SILVA, 2003). A familia é
incumbida de cuidar dos seus e da coletividade, zelando pelo bem- estar destes.
Espera-se que esta cumpra com o seu papel socialmente estabelecido e transmita
aos seus membros a condicdo de sujeito social, através dos valores, crencas e
significados de uma sociedade (KREPPNER, 2000). Os pais e/ou outros que

desempenham estes papeis, de fato sdo responsaveis de anteméao pelo cuidado
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integral da crianga, cuidados estes que devem englobar os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e culturais do sujeito

Eisenberg & cols (1999) traz que quando na familia existe uma relacdo bem
consolidada, afetuosa entre pais e filhos, isso traz beneficios ao individuo que tende
a se desenvolver de forma saudavel. Segundo os autores, essa relacdo satisfatoria
repercute positivamente em outros contextos além do familiar, proporcionando um
bom ajustamento em outros ambientes. Por exemplo, o apoio parental, em nivel
cognitivo, emocional e social, permite a crianca desenvolver repertorios saudaveis
para enfrentar situagdes cotidianas.

Todavia, quando trata-se de uma familia em que nela ha um membro com o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade/ Impulsividade, Sena (2013) traz
gue nesses casos had comprometimento nas interacdes entre pais e filhos, pois
segundo a autora, ha uma sobrecarga de estresse e negatividade que permeiam as
relacdes nesse ambiente, quando comparadas a familias que ndo ha a evidéncia do
transtorno. A mesma atesta que isso vai depender de como se da os padrbes de
relacionamento na familia e, também, da possibilidade de haver mais de uma pessoa
com o transtorno, uma vez que, ha a probabilidade de 40 % disso acontecer.

Sobre 0 manejo de pais com filhos com o diagndstico de TDAH, estes acabam
por transitar nos extremos da relacdo, ou seja, pode ser que os pais diante os
comportamentos dos filhos, tido por eles como altamente destrutivos, pode leva-los a
fazer uso de préticas punitivas severas. Ou, pode acontecer que reforcem
comportamentos inadequados, ao invés do contrario. Sendo assim, constatamos que
quando se adota tais praticas, estas podem comprometer a forma de relacionamento
da crianga com os pais, na medida que se percebe maior rebeldia e oposi¢céo dessa
para com seus responsaveis, gerando neles a ideia de que ndo ha solucdo possivel
para dar conta do problema (SENA, 2013).

Volling e Elins (1998) aponta que se ha comprometimento na relacdo, estresse
parental, insatisfacdo familiar, incongruéncia nas acfes dos pais para com a crianga,
isso pode desencadear um desajustamento e, consequentemente, o0

comprometimento da interacdo social.

De acordo com Sena, (2013) se tratando do TDAH, a autora defende a
necessidade de um ambiente apropriado, sem agitacdo, que ofereca melhores

condi¢cdes para 0 manejo, isso inclui o controle de estimulos demasiados e de
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situacbes estressoras, concomitantemente, o apoio e motivacdo aquilo que €
necessario ao sujeito. Estas caracteristicas refletem para a autora um ambiente
familiar com grande potencial psicologico, pois percebe-se a presenca do afeto, do
cuidado,da atencdo, do acolhimento que abarca a crianca de forma positiva,
amparando-a e potencializando, também, seus avancos significativos.

Diante de tudo que se apresenta, Sena (2013) ressalta a importancia de que
no manejo de como lidar com o sujeito que tem TDAH, é crucial saber que este
apresenta melhores ajustamentos mediante situacfes de tranquilidade e acolhimento

emocional.

Entdo, mesmo com a condicao de sujeito com TDAH, com todas as limitacdes
gue o transtorno implica, € possivel amenizar a carga desses efeitos quando se
oferece a crianca as condi¢des necessarias, condicdes estas que estdo relacionadas
a forma de acolhimento, de como essa crianca é percebida, respeitada, trabalhada no
seu ambiente familiar. O apoio da familia € fundamental para o desenvolvimento da
crianca dentro e fora do espaco familiar. Para isso, é indispensavel a afetividade
significativa nas relagdes intrafamiliares, porque esse movimento, de certa forma, vai

influenciar nas relag6es desse individuo em outros ambientes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos de todos os desafios que a educacdo vivencia nos dias atuais,
desafios estes que cada vez mais coloca a prova a funcdo da escola frente as
necessidades de seu publico-alvo. Mas, com base no que encontramos, de todas
essas dificuldades, o que tornou-se uma problematica maior, sem duvidas, € lidar com
a diversidade educacional de seus alunos nesse espaco.

O ensino se da de forma dialética, isso implica o processo de ensinar e
aprender e vice-versa. Entretanto, ha uma complexidade nesse processo, uma vez
gue, existe maneiras de ensinar e de aprender que sao diferentes, sdo subjetivas de
cada sujeito, porque nao existe uma receita de ensino-aprendizagem que abarque
todas as necessidades do universo plural que € a escola. E quando colocamos isso,
nao nos referimos sO6 aos alunos que possuem algum tipo de transtorno e/ou

deficiéncia; nos referimos ao publico em geral, mas sabemos que a complexidade que
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envolve o ensino-aprendizagem desses Ultimos exigem maiores esforgos de todos os
envolvidos no processo.

Os estudos apontam que criancas com o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade/Impulsividade, encontram maiores dificuldades de desenvolverem sua
aprendizagem de forma significativa no ambiente escolar. Isso porque existe as
limitagbes decorrentes do transtorno em si, mas também, pode acontecer dessa
crianca sofrer algum tipo de negligéncia por parte da escola, da familia; que ndo atuam
de forma satisfatoria frente as suas necessidades de cunho emocional, afetivo,
educacional, dentre outros.

Por isso que é fundamental que a escola tenha desde sempre o conhecimento
e a consciéncia do que seja o Transtorno de TDAH, de como ele age na crianca, para
evitar que lancem ou reforcem estigmas como, por exemplo, dizer que a crianca nao
aprende porque ndo presta atencdo, porque é indisciplinada, porque n&o tem
educacao e etc. Ou, acreditar pelo fato de a crianca ter a condi¢do do transtorno, ser
esta a Unica responsavel por sua aprendizagem, pelo seu possivel fracasso; se
isentando, assim, da responsabilidade que lhes compete.

Dessa forma, saber a necessidade do aluno, permite a escola buscar o
aperfeicoamento de sua pratica voltada ao manejo de tais necessidades, que pode
acontecer mediante formacéo continuada dos docentes, de um Projeto Politico
Pedagogico bem estabelecido e flexivel, que contemple e respeite a inclusdo, que
traga para o espaco escolar discussfes sobre diversidade, que dialogue com outros
campos favorecendo a troca de experiéncias e conhecimentos; incluindo e
respeitando a participacdo da familia em todo esse processo como sendo de
fundamental importancia.

Em relacdo a familia, é imprescindivel que esta preze pelo bem-estar
emocional, afetivo, fisico e social do sujeito com TDAH. Para tanto, sabemos que ela
também precisa de atencéo, de apoio; porque sabemos nao ser uma tarefa facil lidar
com as adversidades do transtorno em questéo. Essa familia precisa muitas vezes de
orientacdo e até de cuidado psicoldgico, porque sdo sujeitos que precisam estar bem
para que possam cuidar de outros. A dada pesquisa mostra a eficacia do apoio
significativo da familia, como sendo essencial para a obtencao de melhores resultados
no desenvolvimento da crianca. Entende-se que esta pode influenciar de forma

positiva ou ndo nas relagdes intra e extrafamiliar.
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Chegamos a conclusdo de que o TDAH é uma questdo de saude publica e,
portanto, merece relevancia no seu tratamento. A sociedade ndo pode ser indiferente
ao assunto, pelo contrario, esta precisa estar devidamente orientada e preparada para
discutir, acolher e intervir por meio de acdes planejadas e significativas que va de
encontro as necessidades do sujeito com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Sabemos que ha muito a ser feito para que haja mudancgas concretas
e positivas nesses cenarios nos quais as criangcas com o transtorno de TDAH
transitam. Mas também, entendemos que um dos primeiros passos para isso, € a
informagéo adequada. Entéo, acreditamos que diante do que foi exposto e discutido
nesse trabalho, tenhamos de alguma forma, contribuido para esse fim.
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