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RESUMO

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), afeta em torno de 5 a
8% de criangas em idade escolar no mundo, causando uma série de fracassos na vida
escolar que poderiam ser evitados por meio do conhecimento sobre o tema por parte
dos envolvidos no processo de ensino-aprendizado, mais especificamente, 0s
professores do Ensino Fundamental, objeto do estudo. O tema proposto surgiu devido
a gquestionamentos e inquietacbes advindas da préatica pedagdgica. Pelo senso
comum, os professores desconhecem ou conhecem pouco do transtorno e suas
especificidades. Sem instrumentos, o professor encontra dificuldades em lidar com as
situacdes ocasionadas pelo transtorno. Assim, o objetivo da pesquisa foi verificar se o
conhecimento tedrico-cientifico e as praticas pedagogicas dos docentes estdo
embasados por fundamentos tedéricos cientificos ou por observacdo comportamental,
ao lidar com as especificidades do transtorno durante 0 processo ensino-
aprendizagem. O estudo foi realizado junto a professores que atuam na rede publica
estadual de ensino nas cidades de Santos, Guaruja, Cubatdo e Bertioga, no Estado
de Séo Paulo. Foram convidados 60 professores de educacdo basica, que, no
momento da pesquisa, atuavam nos 6°s aos 9°s anos do Ensino Fundamental como
amostra a fim de responderem um questionario na Plataforma “Google Forms”, com
guestbes fechadas e abertas, cuja finalidade foi de levantar o conhecimento dos
professores sobre o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade e conhecer as
praticas docentes desenvolvidas para a inclusdo desses alunos. A andlise dos dados
obtidos por meio do questionario foi realizada pela Analise de Conteudo. Para tanto, as
respostas obtidas foram divididas em trés categorias: de que maneira 0 professor
identifica o aluno com TDAH ; quais as praticas pedagogicas utilizadas pelos
professores; e, qual a fonte de informagdo do professor. Observamos que 0s
participantes da pesquisa conhecem o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, embora superficialmente, e apresentaram davidas em como auxiliar os
alunos de acordo com suas especificidades na pratica pedagogica diaria.
Apresentaram também, desejo de obter informacdes sobre o Transtorno, legislacao
de inclusédo dos alunos com dificuldades de aprendizagem e instrumentos praticos a
fim de facilitar o processo de ensino-aprendizagem dos educandos. Para atender a
demanda dos educadores, como Produto Técnico propomos um Curso de Formacéao
Profissional com o titulo: “Transtorno De Déficit De Atencao E Hiperatividade: Uma
Realidade Na Escola”; contendo o conceito do Transtorno de Déficit de Atencgao e
Hiperatividade; as especificidades do Transtorno; a legislacdo de inclusdo e sugestéo
de recursos didatico-pedagdgicos para o educador auxiliar os alunos com Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade; ensino
fundamental; formac&o docente; incluséo.
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ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) affects around 5 to 8% of school-aged children
in the world, causing a series of failures in school life that could be avoided through knowledge
on the subject on the part of teachers. involved in the teaching-learning process, more
specifically, elementary school teachers, the object of this study. The proposed theme arose
due to questions and concerns arising from pedagogical practice. By common sense, teachers
are unaware or know little about the disorder and its specificities. Without instruments, the
teacher finds it difficult to deal with the situations caused by the disorder. Thus, the objective
of the research was to verify if the theoretical-scientific knowledge and the pedagogical
practices of the professors are based on scientific theoretical foundations or by behavioral
observation, when dealing with the specificities of the disorder during the teaching-learning
process. The study was carried out with teachers who work in the state public education
network in the cities of Santos, Guaruja, Cubatdo and Bertioga, in the State of Sdo Paulo. 60
basic education teachers were invited, who, at the time of the research, worked in the 6th to
9th years of Elementary School as a sample in order to answer a questionnaire on the “Google
Forms” Platform, with closed and open questions, whose purpose was to raise teachers'
knowledge about Attention Deficit Hyperactivity Disorder and to know the teaching practices
developed for the inclusion of these students. The analysis of data obtained through the
guestionnaire was performed using Content Analysis. Therefore, the answers obtained were
divided into three categories: how the teacher identifies the student with ADHD; what are the
pedagogical practices used by teachers; and, what is the teacher's source of information. We
observed that the research participants are aware of Attention Deficit Hyperactivity Disorder,
albeit superficially, and had doubts about how to help students according to their specificities
in daily pedagogical practice. They also showed a desire to obtain information about the
Disorder, legislation for the inclusion of students with learning difficulties and practical
instruments in order to facilitate the teaching-learning process of students. To meet the
demand of educators, as a Technical Product we propose a Professional Training Course with
the title: “Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Reality at School”; containing the concept
of Attention Deficit Hyperactivity Disorder; the specifics of the Disorder; the inclusion legislation
and suggestion of didactic-pedagogical resources for the educator to help students with
Attention Deficit Hyperactivity Disorder.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; elementary education; teacher education;
inclusion.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa surgiu com a observacéo da pratica do trabalho diério
da pesquisadora juntoa colegas de magistério, durante 20 anos de experiéncia na
formacdo de criancas, adolescentes e jovens na Educacdo Basica em escolas
publicas do Estado de Sao Paulo, em algumas cidades da Baixada Santista, mais
especificadamente as cidades de Santos, Guaruja, Bertioga e Cubatéo.

Minha primeira Graduacdo foi em Letras. Resolvi voltar a estudar apdés
casada e com duas filhas pequenas. Aprendi a amar o magistério ao longo do
tempo, pois constatei a influéncia que exercemos na vida diaria dos alunos e a
construcdo na busca por auxilid-los a ter uma vida melhor, tornou-me uma
apaixonada pelo processo.

Ingressei no magistério ainda durante a Licenciatura em Letras, em 1999.
Importante destacar que desde o inicio de minha jornada docente, procurei
trabalhar ndo sé com os Anos Finais! do Ensino Fundamental, mas também no
Ensino Médio, embora sempre tenha me identificado com os pequenos, de idade
entre 11 e 12 anos.

Iniciei como professora substituta na Rede Estadual de ensino. Em 2001,
fui contratada em uma escola particular na cidade onde morava, Guaruja, para

lecionar na disciplina de Lingua Portuguesa.

Em 2004, ingressei de forma efetiva aos quadros do magistério estadual
paulista como professora titular na disciplina de Lingua Portuguesa.

Atualmente atuo como Assistente de Dire¢do na Diretoria Regional de
Ensino — Regido Santos, no Nucleo de Vida Escolar, trabalhando com a

documentacédo de Escolas Estaduais e Particulares da Regido.

Estudar sempre foi minha paixdo. Entender como se da o processo de

ensino-aprendizagem, tornou-se para mim, uma fonte de pesquisa.

16

Em 2005, formei-me na Graduagdo em Pedagogia e em 2019 na PoOs-

graduacédo Lato Sensu em Psicopedagogia.

1Segundo o MEC/CEB, o Artigo 2° da RESOLUCAO N° 3, DE 3 DE AGOSTO DE 2005, define a
nomenclatura adotada em Territdrio Nacional, para as Etapas de Ensino da Educacao Bésica,
referente a faixa etéria prevista entre 11 e 14 anos e que engloba o periodo da Educacédo Basica de
69, 7°. 8° e 9° Anos é utilizada Anos Finais do Ensino Fundamental.
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Durante o estagio na pos-graduacdo em Psicopedagogia, tive o caso de uma
jovem, com queixa de Dislexia. Ao realizar a analise psicopedagogica, a Dislexia nao
se confirmou, apontando o caso para o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. A moga, havia tido diversos episodios ao longo da vida académica de
fracassos e dificuldades. SO prosseguiu os estudos, devido aformacao familiar soélida
e comprometida, o que me fez acender um alerta para o seguinte problema: se os
professores que soubessem sobre o TDAH a teria poupado de todo desgaste e

sofrimento?

A partir deste episodio, passei a observar durante reunides formais e informais,
junto a meus pares, casos de alunos com comportamentos semelhantes aos
existentes no Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e que ndo haviam
passado por uma avaliacdo médica, ou que haviam passado, mas ndo foram

diagnosticado por exames clinicos.

Esses casos, causavam certo desconforto, pois, embora sempre buscando
informagOes relevantes aos processos de ensino-aprendizagem em diversas
situagdes, ndo se tinha instrumentos para auxiliar os alunos que apresentavam esses

comportamentos diferenciados.

No ano de 2022, por exemplo, observei que na escola que eu lecionava na
época,apesar de existirem somente 3 alunos confirmadamente com diagndstico para
TDAH com laudos médicos e registrados no Sistema Digital Estadual (Secretaria
Escolar digital-SED?), havia inUmeros casos de alunos em que 0s professores
suspeitavam que eram alunos com TDAH e verbalizavam esta suspeita nas reunides

pedagdgica.

Assim surgiu 0 questionamento que trago a luz da pesquisa cientifica: os
professores estdo preparados para desenvolver esses alunos? A formacao teorica e
especialista de cada componente -curricular (portugués, matematica, historia,
geografia, ciéncias, inglés, educacao fisica, educacao artistica) traz recursos a fim de

orientar os alunos com TDAH a dar o proximo passo ao desenvolvimento cognitivo?

2SED - Secretaria Escolar Digital € uma plataforma em que sdo armazenados dados escolares de
escolas, servidores e alunos e que tem alguns de seus dados abertos a consulta publica.



Pretendendo, n&o resolver ou responder definitivamente, mas
compreender a estes questionamentos, ingressei no Mestrado Profissional em
Psicologia, Desenvolvimento e Politicas Publicas da Universidade Catolica de
Santos, inserida na linha de pesquisa 2: Psicologia, Desenvolvimento e

Politicas Socioeducacionais.
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INTRODUCAO

O Senado aprovou a Lei de n® 14.254, de 30 de novembro de 2021 que institui
o acompanhamento integral aos alunos com Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade e Transtorno de Aprendizagem. A lei também define que os sistemas
de ensino devem garantir aos professores da educacdo basica amplo acesso a
informacéo, inclusive quanto aos encaminhamentos possiveis dos alunos com TDAH
para atendimento multissetorial, e formacdo continuada para capacita-los a
identificag&o precoce dos sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem ou ao
TDAH, bem como para o atendimento educacional escolar dos educandos.

Frente a legislacdo e a demanda atual, itensifica-se o questionamento: Os
professores do Ensino Fundamental identificam os alunos com Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade por meio de fundamentos tedrico-cientificosou por
observacdo comportamental, durante o processo de ensino- aprendizagem?

O estudo foi realizado junto a professores que atuam na rede publica estadual
de ensino na regido das cidades de Santos, Guaruja, Cubatéo e Bertioga, no Estado
de S&o Paulo. A meta foi verificar e observar o professor da Educacéo Bésica diante
o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade serviu como ponto de partida da
pesquisa a fim de descobrir as necessidades existentes em sala de aula, projetando
recursos que o auxiliem em suas praticas pedagoégicas no enfrentamento das
especifissidades do transtorno, evitando a medicalizagdo e o processo de rotulagcéo
dos alunos com comportamentos semelhantes aos observados no TDAH.

No Capitulo 1, ha um breve histérico da trajetdria dos sintomas do TDAH. Desde
o século XVIII, existem relatos na literatura cientifica sobre o Transtorno de Déficit de
Atencéo demonstrando que este ndo € um assunto novo e que vem sendo investigado
ao longo dos anos.

No Capitulo 2, o conceito do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
€ apresentado tendo como base o0s conceitos registrados no DSM-V(2013) e no
CID.11 (2022). Além disso, o estudo busca conceitos existentes na literatura
cientifica publicadas nos trés ultimos anos, a fim de apresentar uma descricédo atual
do TDAH e suas especificidades.

No Capitulo 3 encontram-se as atuais Politicas Educacionais de Inclusdo de
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alunos com o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade em ambiente escolar,
demonstrando a necessidade urgente de colocarmos luz ao tema.

‘ A metodologia foi uma pesquisa qualitativa e realizou-se a coleta de dados por
meio de formulario na plataforma Google Forms. O link foi enviado aos participantes
da pesquisa. Apés respoderem ao quetionario e com os dados coletados em maos,
pode-se fazer a Analise de Conteudo segundo Bardin (1977).

Levantaram-se trés categorias para a Andlise dos Dados: a identificacdo do
aluno com TDAH; préaticas pedagogicas docentes; e as fontes de informacdo dos
professores.

Frente aos resultados obtidos pode-se observar o entendimento que o0s
participantes tem sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade; de que
maneira os professores identificam seus alunos com o Transtorno; e quais as
principais fontes de informacé&o e conhecimento desses profissionais.

Por fim, foi proposto, como Produto Técnico, um Curso de Formacao
Profissional, com o titulo: “Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade: uma
realidade na escola”, no intuito de promover a difusdo dos conhecimentos tedricos-
cientificos aos professores da Educacédo Basica a fim de contribuir com a sociedade

para uma educacao equalitaria e inclusiva.



1. REVISAO HISTORICA DA ORIGEM DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO
DEDEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) ndo pode ser
considerado somente um Transtorno no Desenvolvimento do Autocontrole.
Segundo Barkley (2020), é muito mais que desatenc¢édo e hiperatividade, uma fase
da infancia, uma falha disciplinar ou moral da crianga. O autor define que o
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade é um transtorno de
comprometimento daaptiddo da criangca para controlar seu comportamento em
relacéo a passagem de tempo e de avaliar consequéncias futuras. E um problema
real e doloroso tanto para a crianga, como para a propria familia e todos que a

cercam.

Para desvendar este problema, houve a necessidade de mergulhar em
aguas profundas no tempo e espaco do transtorno. Investigar onde surgem as
primeiras literaturas em que se descreve o transtorno, mesmo que néo descrito
pelo nome de Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade (TDAH) como é
conhecido atualmente no DMS-V?! (2023), Cédigo 314.0% ou presente no Cdédigo
Internacional deDoengas (CID-118%), 2022, com o nome de “Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade, apresentacdo néo especifica” (Codigo 6A05.2).

O TDAH néo € um conceito novo, nesse sentido, torna-se relevante conhecer
atrajetoria dos conceitos entre o periodo do século XVIII e o final do século XX,
com a finalidade de compreender a realizacdo do diagndstico e 0 consequente
protocolo de tratamento. Para este fim, os estudos de Rafalovich (2001),Caliman
(2010) seréo utilizados como principais referéncias bibliograficas, além de outros
autores como Graeff e Vaz (2008); Santos e Lima (2013); Rosa (2015); Valente
(2019).
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1 CID-11 (2022) é décima primeira revisao da Classificagdo Internacional de Doengas desenvolvido

pela Organizacao Mundial da Saude.

2 Ver em ANEXO 2 os critérios diagnésticos do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade

descritos no DSM-V (2013), sob o codigo 314.0.

8 CID-11 (2022) é décima primeira revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas desenvolvido

pela Organizacdo Mundial da Saude.



1.1 As primeiras descricdes nos séculos XVl e XIX

Pode-se encontrar uma primeira descricdo de sintomas de desatencao pelo
meédico alemao Melchior Adam Weikard, no ano de 1775 e nomeada de “falta de
atencao” (ROSA, 2015). Para Weikard, citado por Rosa (2015), essas criangas
eram caracterizadas como incautas, descuidadas e inconstantes, com
necessidade de se concentrar por mais tempo e precisar de mais insisténcia para
executar tarefas, em comparagcdo com as demais criangas. Entretanto, a referida
publicacdo, sugere que haveria um aumento da incidéncia desse quadro ao longo
dos anos, considerando o transtorno como oriundo de circunstancias ambientais
e culturais.

Simultaneamente,0 médico escocés Alexander Crichton que viveu entre
1763 e 1856, publicou, em 1798, um livro sobre doengcas mentais onde havia um
capitulo sobre a “Atencao e suas Doengas”. O médico demonstrava que encontrou
em alguns pacientes uma “desatencdo patoldgica’, ou seja, havia uma
incapacidade de se manter a atencdo emum grau necessario de constancia para
haver compreensao e aprendizagem. Afirmava que a deficiéncia poderia ser inata
ou adquirida por meio de doencas, poréma desatencéo patologica diminuia com a
idade.

Rosa (2015), ainda ressalta que ha a possibilidade de Crichton e Weikard
teremse conhecido e se influenciado, uma vez que ambos se citaram em trabalhos

posteriores.

Santos e Lima (2013) citam que, embora Crichton tenha descrito em 1798
algumas particularidades do TDAH, ele ndo contemplou a descri¢éo atual do TDAH
presente no DSM-V, co0d.314.0. Também, n&do detalhou como seriam as
circunstancias socioculturais e biolégicas (idade, classe social, escolaridade) dos
pacientes estudados e a relagdo destas circunstancias com os sintomas descritos
trazendo assim, a associacdo a tais descricbes a uma quantidade de outros
transtornos como: disfuncdo metabdlica, epilepsia ou trauma cerebral. Apesar de
tudo, ele é reconhecido pela tentativa de sistematizacdo da observacdo dos

comportamentos dos pacientes.
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1.2 O TDAH e a questao moral na literatura no século XIX

Andrade, Bona e Pereira (2009), apresentam o psiquiatra alemao Heinrich
Hoffmann (1809 — 1894) e seu livro infantil “Der Struwwelpeter”, publicado em 1845
(publicado no Brasil com o titulo “Jo&o Felpudo”), como uma “[...] educacao para
os costumes”. O livro contém uma coletdnea de nove historias criadas e ilustradas
pelo autor para entreter o filho. Os textos ndo sdo um “manual psiquiatrico do
transtorno”, entretanto, as personagens dos textos apresentam caracteristicas
comportamentais do TDAH e como este comportamento desviado dos costumes
sociais deveriam ser conduzidos e até castigados. Ndo se pode concluir que
Hoffmann (1845) estaria descrevendo um caso de TDAH, mas suas histérias e
personagens tornaram-se as mais conhecidas personagens da histéria do
transtorno (ANDRADE; BONA; PEREIRA, 2009).

23

1.3 O termo “deficiéncia moral” entre o final do século XIX e inicio do século XX

Encontramos na literatura dos anos 1870 uma tentativa de nomear as
deficiénciasmentais, fazendo-se a distingdo dos termos: “imbecilidade” e “idiotice”.
Segundo Rafalovich (2001), William Ireland (1877) afirma que “Idiotice € uma
deficiéncia mentalou estupidez extrema e ocorre antes do nascimento ou durante
o desenvolvimento infantil e que se refere a um menor grau de capacidade mental
de decisao”. Comeca-se entdo a ser efetuada uma rudimentar andlise a respeito
do comportamento das criancas e seu desenvolvimento. Em 1890, Charles Mercier
expande as pesquisas sobre as deficiéncias mentais incluindo na discussédo a
guestao congénita e um tipo de deficiéncia em que a crianga aprende normalmente,
porém ha uma deficiéncia na habilidade individual minima de autopreservacao, isto
€, ha criancas que se jogam naagua, queimam e cortam a si mesmos, corre sem
observar os obstaculos e todas as formas de perigo fisico. Para eles, Mercier
cunhou o termo “Deficiente Moral”, fazendodistingdo dos “Deficientes Mentais” e
“Deficientes Fisicos” (RAFALOVICH, 2001).



1.4 Dr. George Still e o inicio oficial do diagnéstico do TDAH

Em 1902, segundo Caliman (2010), o médico inglés George Still realizou trés
conferéncias diante do Royal College of Physicians intituladas “Algumas condi¢des
psiquicas anormais em criangas”, sendo publicadas no “The Lancet” do mesmo
ano. Por meio de suas analises, a autora afirma que Still (1902) confirma a
existéncia biolégica do controle moral, resultado de um cérebro (pensamentos e
sentimentos) desordenados. Nas criangas afetadas, a punigdo era ineficaz,
comportamento agressivo e desafiante, incapacidade de planejar o futuro, orientado
por gratificacdes imediatas e intelecto ndoafetado. As caracteristicas indicadas por
Still, s&o o inicio da base clinica encontradano Transtorno de Déficit de Atencéo e

Hiperatividade nos dias de hoje e descritas nosmanuais DSM-V e CID.11.

Caliman (2010) também cita que o pesquisador W. A. Potts, em 1904, tenta
explicar as origens do problema do “Déficit Moral” em outra publicagédo no “The
Lancet”. Para Potts, as causas principais dessa patologia seriam biolégicas e
sociais,como: nutricao deficiente nos primeiros anos de vida, tendéncia hereditaria
a criminalidade, ao alcoolismo e a insanidade, responsabilidade atenuada,
desprovidosde senso de honra e vergonha, preguicosos e egoistas. O tratamento
deveria ser a institucionalizacdo em casas de trabalho, ensino das regras de
higiene, consumo de alimentos naturais e ndo estimulantes, ar fresco, banho e
exercicios (CALIMAN, 2010).
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1.5 Encefalite letargica

Um grande salto na pesquisa das func¢des neurais e desenvolvimento infantil
foidado por volta de 1918 devido a epidemia de encefalite letargica, considerada a
patologia do momento. Calliman (2010) afirma: “[...] trazia a vinculacdo do saber
neurolégico ao campo da saude publica e & pesquisa laboral”.

A epidemia de encefalite letargica iniciou-se no final da Primeira Guerra
Mundiale desapareceu por volta de 1940. Era uma doenca fatal, caracterizada por
tremores lentos, alucinacdes e febre. Os poucos que sobreviviam, apresentavam
sequelas fisicase psicologicas como transtorno do sono, instabilidade emocional,
irritabilidade,teimosia, birra, tendéncia a criminalidade, problemas de memoaria e
atencdo, desorganizacdo pessoal, tiques, depressdo, controle motor deficiente,
hiperatividade generalizada e mais de 20 outros diferentes sintomas
(RAFALOVICH, 2001).

A descricao de “Deficiéncia Moral” do final do século XIX foi substituida pela
descricdo analitica de sequelas de pds-encefalite letargica por ser uma explicacao
mais convencional para o problema de comportamento infantil.

Com o incremento e gradual sofisticacdo da pratica clinica e o uso de
imagens, primeiro da tecnologia cinematogréfica e posteriormente o uso de
neuroimagens, a discussdo dos casos de encefalite introduziu ao campo da
medicina um modelo de investigacdo a ser seguido. Ainda segundo Rafalovich
(2001), a discusséo sobre a encefalite letargica foi importante ndo sé porque atraiu
suspeitas para uma casual conexdo entre 0s impulsos neurolégicos e o
comportamento, mas também, por enfatizar muitos dos sintomas que mais tarde

seriam apontados pelos neurologistas como sintomas de TDAH.
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1.6 Oinicio daterapia farmacoldgica e o surgimento do metilfenidato

Segundo Moura, Pereira e Simdes (2021, p.12), Charles Bradley (1902-1979),
psiquiatra americano, ao administrar, em 1937, sulfato de benzeprina, anfetamina
e potente estimulante, em criancas com cefaleia intensa, percebeu melhora no
desempenho escolar e no comportamento, deixando-as mais tranquilas, sem o
efeitode sedacédo, modificando a atitude emocional da crianca em relacao a tarefa
a ser realizada. Essa descoberta é considerada o inicio do uso da terapia
farmacoldgica nos Transtornos de Comportamento.

Os autores afirmam que em 1944, o quimico Leandro Panizzon, sintetizou o
metilfenidrato ou Ritalina, como € conhecido comercialmente, com acao
estimulante sendo indicado como tratamento para depressédo, fadiga cronica,
letargia, narcolepsiae até hoje, um dos principais farmacos no tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade devido a seu desempenho no

aumento da capacidade atencional (MOURA; PEREIRA; SIMOES, 2021, p. 13).

1.7 O aumento dos estudos sobre TDAH na segunda metade do século XX

Segundo Moura, Pereira e Simdes (2021), a partir da década de 70, o interesse
pelo estudo do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade aumentou
consideravelmente, surgindo novas teorias como a da Disfuncéo Cerebral Minima
de Paul H. Wender (1934-2016), médico americano que defende a presenca de
seis dominios na sintomatologia: comportamento motor, funcionamento atencional
e perceptivo-cognitivo, aprendizagem, controle-impulso, relagdes interpessoais e

emocao.

Também surgiram teorias que trazem fatores ambientais como principal
causa da hiperatividade como reacdes alérgicas a presenca de substancias toxicas
presentes em alimentos industrializados, aumento da estimulagcdo devido ao

avanco tecnolégicos, bem como o resultado de ma-educacéo por parte dos pais.

Em 1977, a Organizacdo Mundial da saude (OMS) publicou o CID-9 com a
inclusdo da “Sindrome Hipercinética da Infancia”, um termo parecido ao
encontrado no DSM-I11 de 1968.

A designacdo para Transtorno de Déficit de Atencdo surgiu em 1980
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com a publicacdo no DSM-IIl e em 1994, a edicdo do DSM-IV surge com o
agrupamento dos sintomas do Transtorno em questdo em dois subtipos:

desatencéo e hiperatividade- impulsividade.

Interessante frisar que na década de 90, devido ao avanco da tecnologia nos
campos das neuroimagens e da genética, houve uma maior compreensdo das
causas do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade tendo a apresentacao
da possivel causa ser de origem do neurodesenvolvimento e genético, além da
comprovacdo do carater crénico do transtorno e persisténcia até a idade adulta
(MOURA; PEREIRA; SIMOES, 2021; p. 21).

Em 2013, a APA* publicou o DSM-V e a OMS?® publicou em o CID-11, que esta
emvigor desde 2022 até a presente pesquisa, trazendo um panorama detalhado
dos sintomas do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade e que serdo

melhor detalhados no Capitulo 2.

1.8 Quadro Sintético da Linha do Tempo do Transtorno de Déficit

de Atencéo e Hiperatividade

Para melhor compreensao, foi realizado um resumo dos eventos relatados

acima e elaborado um Quadro da Linha do Tempo do TDAH.

4 Associacdo Americana de Psiquiatria (APA)
5 Organizacdo Mundial da Salde (OMS)
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Quadro 1. Histériado TDAH

ANO EVENTO
1775 Melchior Adam Weikard / Primeira descri¢do dos sintomas de desatencao
1798 Alexander Crichton / Desatencéo Patologica
1845 Heinrich Hoffmann / Livro infantil “Der Struwwelpeter”
1877 Willian Ireland / Confecgao dos termos: Imbecilidade e Idiotice
1890 Charles Mercier / Estudos sobre Deficiéncia Moral
1902 George Still / Deficiéncia Moral como resultado de um cérebro desordenado
1904 \W. A. Potter / Origem do Déficit Moral e protocolos de tratamento
1918 Epidemia de Encefalite Letargica
1937 Charles Bradley /  Uso de Sulfato de Benzaprina para
tratamento
Comportamental
1944 Leandro Panizzon / sintetizacdo de Metifenidrato ou Ritalina
1960 Stella Chess / Utilizagao do termo Transtorno de Hiperatividade
1963 Grupo Internacional de Estudos sobre neurologia de Oxford / Disfuncao
Cerebral
1968 DSM-II / Transtorno do Comportamento da infancia e adolescéncia como
reacaohipercinética da infancia
1971 Paul H. Wender / Disfuncéo Cerebral Minima
1972 Virginea Douglas / Modelo Neuro cognitivo
1975 Bem Feingold / Origem dos problemas comportamentais  por
fatores
Ambientais
1977 CID 9/ Uso do termo: Sindrome Hipercinética da Infancia
1980 DSM-IIl / Uso do termo: Transtorno de Déficit de Atengao
1986 DSM-III-R / Uso do termo: Transtorno de Déficit de Ateng&o e Hiperatividade
1994 DSM-IV / Uso do termo Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e
a separacdode 3 subtipos: hiperatividade, desateng&o. Impulsividade
1995 a |Avancos tecnoldgicos no campo da neuroimagem
2000 Possivel natureza neuroldgica e genética Reconhecimento da existéncia dotranstorno em adultos
2013 DSM-V / Reconhecimento da natureza neurobiolégica e poligenética do
Transtorno deDéficit de Atengdo e Hiperatividade

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)

28



29

2. O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE:
DEFINICAO

2.1 Definicdo do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade

As caracteristicas presentes no Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade conhecidas e estudadas ha tempos, mesmo assim, as novas
tecnologias e avancos cientificos trouxeram diretrizes diferenciadas aos rumos das

pesquisas sobre o transtorno.

Em 2013 foi publicado o DSM-V? pelo American Psychological Association
(APA) e e em 2019 a 11° versédo do Cdédigo Internacional de Doencas (CID 112) pela
Organizacdo Mundial da Saude. Este ultimo, entrou em vigor a partir de 2022.
Ambas publicacGes séo utilizadas por profissionais de saude mental (Psiquiatras,
Neurologistas e Psicblogos) para realizar o exame clinico, pois séo elas que definem

as especificidades do Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade?®.

Segundo American Psychological Association (APA), no DSM-V (2013), o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade caracteriza-se por alteracoes
significativas na impulsividade, hiperatividade e/ou ateng&o, sendo mais intensas e

frequentes que seria esperado a um individuo com 0 mesmo neurodesenvolvimento.

A prevaléncia do transtorno é de 5% a 8% das criancas em idade escolar,
segundo o DSM-V (2013), e mais prevalente no sexo masculino, em uma propor¢ao
de 2:1.

Ja no CID-11 (2022), encontra-se classificado Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade e traz como caracteristica o padrdo persistente dos
sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade com impacto negativo nas

funcBes académicas, ocupacionais ou sociais. Os sintomas costumam aparecer

1 DSM-V (2013) — Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edicdo
feito pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) para definir como é feito o diagndstico
de transtornos mentais e € utilizado por psicélogos, fonoaudiélogos, médicos e terapeutas
ocupacionais.

2 CID-11 (2022) é décima primeira revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude.

3 Ver em ANEXO 2 os critérios diagnésticos do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade descritos no DSM-V (2013), p.59, sob o cédigo 314.0.
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antes dos 12 anos, porém pode ocorrer o diagnostico mais tarde, quando o individuo

procura atendimento clinico (CID 11, 2022).

No CID 11, entende-se a desatenc¢do pela dificuldade do individuo em manter
a atencdo em tarefas, distracdo e problemas de organizacédo. Ja a hiperatividade
esta ligada a atividade motora excessiva, dificuldade dele em permanecer imovel,
tomar atitudes em resposta a estimulos externos nao apresentando reflexdo quanto
aos riscos e consequéncias. As caracteristicas podem variar de individuo a individuo

e ser alterado ao longo do desenvolvimento.

O diagndstico precisa levar em conta que as manifestacées da pessoa devem
ser evidentes em diversas situagcdes, ambientes e deve ocorrer ha mais de 6 meses
e nao serem explicados por outras condicdes mentais ou comportamentais, como a
utilizacdo de psicotropicos ou algum transtorno como o Transtorno de Ansiedade
(CID 11, 2022).

Ainda segundo CID 11 (2022), as caracteristicas do Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade manifestam-se no inicio ou no meio da infancia quando o
individuo ingressa na vida escolar e diminuem com a idade ou podem ser relatados
como sentimentos de inquietacdo fisica por parte dos adultos.Os sintomas podem
limitar o desempenho académico em criancas e adolescentes, enquanto o adulto
encontra dificuldade em manter-se em um emprego exigente; prejuizos nos
relacionamentos interpessoais e na sociabilizagdo e tem um grau maior de riscos de

acidentes e problemas de saude.

Segundo Barkley (2021, p. 57), o Transtorno do Déficit de Atencao e
Hiperatividade, ou TDAH, é um transtorno do neurodesenvolvimento e autocontrole,
comprometendo o tempo em que se sustenta a atencdo, controle dos impulsos e
nivel de atividade, controle de organizagdo do espaco e do tempo, planejamento de
acOes futuras, isto é, as Funcdes Executivas do cerebro. Nao é um estado
temporario da infancia, nem é causado por falha disciplinar dos pais ou falha moral

do portador.

O diagndstico € essencialmente clinico e pode ser realizado apenas por
anamnese psiquiatrica comum, entretanto, deve-se agregar outras ferramentas para
buscar precisdo no diagndstico (CAYE; COGHILL; ZUDDAS; BANASCHEWSKI,;
ROHDE, 2021).
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Embora os estudos sejam recentes, os exames de neuroimagens tém se
mostrado promissores no diagndstico e na terapéutica. Acredita-se que, em breve,
possa haver diagndsticos precisos por meio da utilizacdo de ressonancia magnética
e imagens neuro funcionais (PEREIRA, 2021).

2.2 Critérios Diagndsticos

O DSM-V (2013) apresenta o quadro de critérios de diagnéstico do Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade*. Segundo quadro 2, logo abaixo, o TDAH é
classificado em trés subtipos: predominantemente desatento, predominantemente

hiperativo/impulsivo e combinado (desatento/hiperativo/impulsivo).

4 Ver em ANEXO 2 os critérios diagnésticos do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade descritos no DSM-V (2013), p.59 sob o cédigo 314.0.
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Quadro 2. SUBTIPOS DE TDAH E OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em
tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades.

Frequentemente tem dificuldade de manter a atencao em tarefas ou atividades ludicas.

O1N31VvS3ad

Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente.

Frequentemente nédo segue instru¢Bes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos
escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho.

Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

. f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam
esfor¢co mental prolongado.

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades.
h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos.

i. Com frequéncia é esquecido em relacdo a atividades cotidianas.

% Frequentemente remexe ou batuca as m&os ou os pés ou se contorce na cadeira.
m
§ Frequentemente levanta da cadeira em situacdes em que se espera que permaneca
_|
=| sentado.
<
o
= | Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagoes em que isso € inapropriado.
T
C AL . -
C Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
= | calmamente.
O
Com frequéncia “n&o para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado”.
Frequentemente fala demais.
Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido
concluida.
Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez.
Frequentemente interrompe ou se intromete.
SlOcorre quando tanto os critérios referentes ao tipo desatento quanto os critérios do tipo
é hiperativo-impulsivo s&o preenchidos.
Z
>
v}
o}

Fonte: DSM-V (2022)°

5> DSM-V (2013) — Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edi¢édo
feito pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) para definir como é feito o diagndstico
de transtornos mentais e é utilizado por psicélogos, fonoaudidlogos, médicos e terapeutas
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De acordo com DSM-V (2013), sédo considerados critérios diagnosticos,
guando observados seis ou mais caracteristicas presentes por um periodo superior a
seis meses, ndo compativel com o nivel de desenvolvimento do individuo e interfira

negativamente em atividades sociais, académicas ou profissionais.

Como sintomas para o tipo Desatento, encontram-se: cometer erros por
descuido; dificuldade em manter foco em atividades como leitura; parecer nao
escutar quando alguém Ihe dirige a palavra; parecer estar com o pensamento longe;
nao seguir instrucbes até o fim; ndo conseguir terminar as tarefas escolares; ter
dificuldade para organizar tarefas e atividades; ter dificuldade em manter materiais e
objetos pessoais em ordem; perder constantemente objetos como chaves e 6Oculos;
apresentar trabalho desorganizado e desleixado; apresentar dificuldades com
pontualidade; ser esquecido em relacdo a atividades cotidianas como entrega de

tarefas, recados, retornar ligacoes.

O Individuo considerado com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade do subtipo hiperativo/impulsivo, apresenta como sintomas: remexer
ou batucar as maos ou os pés; contorcer na cadeira ou levantar-se em situacées em
gue se espera que permaneca sentado; correr ou subir nas coisas em situacdes em
que isso € inapropriado; “ndo para”; agir como se estivesse “‘com o motor ligado”;
deixar escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida; ter
dificuldade para esperar a sua vez, falar demais; ser incapaz de brincar ou se

envolver em atividades de lazer calmamente.

O individuo considerado com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade do subtipo combinado, precisa apresentar seis ou mais
caracteristicas presentes nos tipos desatento e hiperativo/compulsivo do quadro de
critérios de diagnaostico do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade por um
periodo superior a seis meses, ndo compativel com o nivel de desenvolvimento do
individuo e interfira negativamente em atividades sociais, académicas ou
profissionais (DSM-V, 2013).

ocupacionais.
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Ainda de acordo com o DSM-V (2013), para a realizacdo do diagnostico
clinico, precisa-se estar atento ainda se as caracteristicas estdo presentes em dois
ou mais ambientes, e se estavam presentes antes dos 12 anos de idade. Por ser um
transtorno do neurodesenvolvimento, a maioria dos sintomas desaparecem ou se
transformam apés os 12 anos. Para ser considerada a remissdo do transtorno, a
sintomatologia ndo deve estar presente ou resultar em prejuizo ao individuo durante

0s ultimos seis meses.

O DSM-V (2013) apresenta que, para caracterizar-se como transtorno, os
sintomas devem interferir no funcionamento social, académico ou profissional ou
reduzir a qualidade de vida do individuo, além disso, os sintomas ndo ocorrem
exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicético e nao
sdo mais bem explicados por outro transtorno mental, como, transtorno do humor,
transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, transtorno da personalidade,

intoxicag&o ou abstinéncia de substancia.

2.3 Especificacdo quanto a gravidade, segundo DSM-V (2013)

O DSM-V (2013), cita que o Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade
possui especificagcbes quanto a gravidade dos sintomas. Aborda que o transtorno é
de grau leve quando apresenta poucos sintomas, se algum, além daqueles
necessarios para fazer o diagndstico, e resultam em pequenos prejuizos no
funcionamento social, académico ou profissional. Em segundo lugar, cita o
transtorno como de grau moderado quando os sintomas ou prejuizo funcional entre
‘leve” e “grave” estdo presentes. Por fim, para ser considerado transtorno grave
apresentam-se muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagndstico,
ou Varios sintomas particularmente graves estao presentes, ou 0s sintomas podem

resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou profissional.
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2.4 O cérebro e as funcdes executivas no TDAH

O DSM-V (2013) coloca o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
como um Transtorno do neurodesenvolvimento, isto €, um distibio relacionado a

maturacdo e desenvolvimento cerebral.

O TDAH € um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis
prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade.
Desatencdo e desorganizacdo envolvem incapacidade de permanecer em uma
tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes com a
idade ou o nivel de desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade implicam
atividade excessiva, inquietacdo, incapacidade de permanecer sentado, intromissao
em atividades de outros e incapacidade de aguardar — sintomas que S80 excessivos
para a idade ou o nivel de desenvolvimento. Na infancia, o TDAH frequentemente se
sobrepde a transtornos em geral considerados “de externalizagdo”, tais como o
transtorno de oposicdo desafiante e o transtorno da conduta. O TDAH costuma
persistir na vida adulta, resultando em prejuizos no funcionamento social, académico
e profissional. (DSM-V, 2013, p.31)

O TDAH é um transtorno relacionado ao funcionamento do Cortex Pré-frontal,
segundo Fonseca (2014) sendo esta parte do cérebro é responsavel pelas funcdes
executivas que estdo ligadas a atividades do dia-a-dia, tais como: atencéo
(sustentacdo, foco, fixacdo, selecdo de dados relevantes dos irrelevantes,
evitamento de distratores); percepcao (intraneurossensorial, interneurossensorial,
meta- integrativa, analitica e sintética); memoéria de trabalho (localizacao,
recuperacdo, rechamada, manipulacdo, julgamento e utilizacdo da informacéo
relevante); controle (iniciacdo, persisténcia, esfor¢o, inibicdo, regulacdo e
autoavaliacdo de tarefas); ideacdo (improvisacdo, raciocinio indutivo e dedutivo,
precisdo e conclusao de tarefas); planificagdo e a antecipagdo (priorizacao,
ordenacéo, hierarquizacao e predicao de tarefas visando a atingir fins, objetivos
e resultados); flexibilizacdo (autocritica, alteracdo de condutas, mudanca de
estratégias, deteccdo de erros e obstaculos, busca intencional de solucdes);
metacogni¢ao (auto- organizagdo, sistematizagdo, automonitorizacdo, revisdo e
supervisao); decisao (aplicacdo de diferentes resolugbes de problemas, gestdo do
tempo evitando atrasos e custos desnecessarios); execucao (finalizacdo e

concomitante verificacao, retroacao e referenciaréo).



36

Fonseca (2014) coloca que as Funcbes Executivas coordenam e integram
outras funcdes do cérebro sendo importante fator para o desempenho escolar, pois
sdo responsaveis pela planificacdo e execucdo de acbes que fazem parte do
processo ensino-aprendizagem. A disfuncdo dessas funcbes traz prejuizos,
primeiramente na vida escolar e posteriormente nas atividades da vida adulta como
no ato de conducdo de veiculo, no trabalho e em relagdes interpessoais. As
caracteristicas apresentadas pela disfun¢do, segundo Fonseca (2014) é inatencéo,
desplanificacdo, desorganizacgéo e limitagdes de acesso a memaria de trabalho.

Siegel (2016), afirma que o Coértex tem um papel importante no processo
cognitivo, pois € responsavel pelo processo de interligacdo entre as demais areas do
cérebro, integrando as demais areas e equilibrando o sistema nervoso. Assim, 0s
processos mentais internos (raciocinio e tomada de decisfes e 0s externos (empatia
e 0 comportamento moral) envolvem o Cortex. Caso haja alguma disfuncdo nesta
parte do cérebro, pode provocar o desequilibrio do controle dos pensamentos e
raciocinio, desregulacdo emocional, prejuizo no autoconhecimento e na
sociabilizacao do individuo.

Compreender o funcionamento do cérebro e as funcdes executivas torna-se
importante para os envolvidos no processo de ensino-aprendizagem, a partir do
momento em que o desempenho cognitivo depende deles. As funcbes executivas
podem ser definidas como processos mentais complexos pelos quais o individuo
otimiza o seu desempenho cognitivo, desempenho comportamental em situacdes
gue requerem a operacionalizacdo, a coordenacdo, a supervisdo e o controle de
processos cognitivos e conativos, basicos e superiores (FONSECA, 2014, p.247).

Assim, podemos inferir que as dificuldades de aprendizagem, como dislexia,
disgrafia, disortografia, discalculia e o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade séo associadas a disfuncdo das funcbes executivas, que por sua vez

sao regidas pelo Cortex Frontal.
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3. AS ATUAIS POLITICAS EDUCACIONAIS DE INCLUSAO E O TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

3.1 Breve histérico da legislacéo brasileira de inclusao

Segundo documento elaborado pelo Grupo de Trabalho nomeado pela Portaria
Ministerial n° 555, de 5 de junho de 2007, prorrogada pela Portaria n° 948, de 09 de
outubro de 2007, as Politicas Publicas de inclusdo de pessoas com deficiéncias
tiveram inicio no Brasil com a criacdo de duas instituicdes: o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos, em 1854, atual Instituto Benjamin Constant; e o Instituto dos Surdos
Mudos, em 1857, hoje denominado Instituto Nacional da Educacdo dos Surdos,

ambos no Rio de Janeiro.

No inicio do século XX é fundado o Instituto Pestalozzi (1926), especializado
no atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual; em 1954, é fundada a primeira
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE; e, em 1945, é criado o
primeiro atendimento educacional especializado as pessoas com superdotacdo na

Sociedade Pestalozzi, por Helena Antipoff.

Em 1961, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional — LDBEN, Lei n®
4.024/61, aponta o direito a educagao dos “excepcionais”. A Lein®5.692/71, que altera
a LDBEN de 1961, define “tratamento especial’ para os alunos com “deficiéncias
fisicas, mentais, 0s que se encontram em atraso consideravel quanto a idade regular

de matricula e os superdotados”.

Em seguida, em 1973, o MEC, Ministério da Educacéo e Ciéncia, cria o Centro
Nacional de Educacéo Especial - CENESP, a fim de desenvolver a educagéo especial
no Brasil, utilizando-se para tal apenas de campanhas assistenciais e iniciativas

isoladas do Estado, o que torna tal politica pontual e pouco eficaz.

A Constituicdo Federal de 1988 traz como um dos seus objetivos fundamentais
“[...] promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e
quaisquer outras formas de discriminacaol...]” (art.3°, inciso 1V). No artigo 205, coloca
a educagao como um direito de todos e no artigo 206, inciso |, estabelece a “[...]

igualdade de condicdes de acesso e permanéncia na escola [...]". Ainda garante, no
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artigo 208, a oferta do atendimento educacional especializado, preferencialmente na
rede regular de ensino (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL,
1988, art. 208).

Na década de 1990, surge o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei
n° 8.069/90, determinando “[...] 0s pais ou responsaveis tém a obrigacdo de matricular
seus filhos ou pupilos na rede regular de ensinol[...]” (art.55), além de outros
documentos como a Declaracdo Mundial de Educacédo para Todos (1990) e a
Declaracédo de Salamanca (1994). Também em 1994, é publicada a Politica Nacional
de Educacao Especial, que orienta 0 acesso as classes comuns do ensino regular dos
que “[...] possuem condi¢cdes de acompanhar e desenvolver as atividades curriculares

programadas do ensino comum, no mesmo ritmo que os alunos ditos normais [...]”
(p.19).

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional, Lei n°® 9.394/96, no
artigo 59, assegura que o0s sistemas educacionais atendam aos alunos com
necessidades especiais, formulando uma politica publica de inclusdo escolar mais
efetiva e funcional. Em 1999, o Decreto n° 3.298, que regulamenta dez anos depois a
Lei n° 7.853/89, dispbe sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, define a educacao especial como atuagcdo complementar ao

ensino regular.

Acompanhando o processo de mudanca ocorrido no final do século XX e inicio
do século XXI, as Diretrizes Nacionais para a Educacéo Especial na Educacéo Basica,
Resolucdo CNE/CEB n° 2/2001, no artigo 2°, determinam que:

Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo
as escolas organizarem- se para o atendimento aos educandos
com necessidades educacionais especiais, assegurando as
condi¢cbes necessérias para uma educacdo de qualidade para
todos. (MEC/SEESP, 2001).

As Diretrizes ampliam o carater da educacdo especial para realizar o
atendimento educacional especializado complementar ou suplementar a

escolarizagcado, porém, ao admitir a possibilidade de substituir o ensino regular, ndo
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potencializam a adocdo de uma politica de educacao inclusiva na rede publica de

ensino, prevista no seu artigo 2°.

O Plano Nacional de Educacgéo — PNE, Lei n°® 10.172/2001, destaca que “[...] 0
grande avanco que a década da educacao deveria produzir seria a constru¢do de uma
escola inclusiva que garanta o atendimento a diversidade humana [...]", apontando a
importancia do atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos e
apontando um déficit referente a oferta de matriculas para alunos com deficiéncia nas
classes comuns do ensino regular, a formacéo docente, a acessibilidade fisica e ao

atendimento educacional especializado.

A Convencdo da Guatemala (1999), promulgada no Brasil pelo Decreto n°
3.956/2001, afirma que as pessoas com deficiéncia tém os mesmos direitos que as

demais pessoas, definindo como discriminacédo toda diferenciacédo ou excluséao.

Na educacao, a Convencédo da Guatemala procura derrubar barreiras fisicas e

culturais que impediam a escolarizac¢do do individuo com necessidades especiais.

Na perspectiva da educacéo inclusiva, a Resolugdo CNE/CP n° 1/2002, que
estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacao de Professores da
Educacdo Basica, regulamenta a formacdo docente nas instituicbes de ensino
superior, por meio da insercdo nos curriculos das licenciaturas de conhecimentos

sobre as especificidades dos alunos com necessidades educacionais especiais.

Em 2002, surgem as leis que reconhecem a Lingua Brasileira de Sinais — Libras
como lingua oficial da comunidade surda brasileira (Lei n°® 10.436/02) e a difusédo do
sistema Braille em todas as modalidades de ensino (Portaria n° 2.678/02 do MEC).
Em 2003, é implementado pelo MEC o Programa Educacao Inclusiva por meio da

formacao de gestores e professores a fim de garantir a acessibilidade.

Em 2004, o Ministério Publico Federal publica o documento “O Acesso de
Alunos com Deficiéncia as Escolas e Classes Comuns da Rede Regular’, com o
objetivo de disseminar os conceitos de inclusdo escolar. Impulsionando a inclusao
educacional e social, o Decreto n°® 5.296/04 regulamentou as Leis n°® 10.048/00 e n°
10.098/00, estabelecendo normas e critérios da acessibilidade as pessoas com

deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
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O Decreto n® 5.626/05, que regulamenta a Lei n° 10.436/2002, visando ao
acesso a escola dos alunos surdos, dispde sobre a inclusdo da Libras como disciplina
curricular, a formacao e a certificacdo de professor, instrutor e tradutor/intérprete de
Libras, o ensino da Lingua Portuguesa como segunda lingua para alunos surdos e a

organizacdo da educacéao bilingue no ensino regular.

Em 2005, com a implantacdo dos Ndcleos de Atividades de Altas
Habilidades/Superdotacdo — NAAH/S em todos os estados e no Distrito Federal, sao
organizados centros de referéncia na area das altas habilidades/superdotacéo para o

atendimento educacional aos alunos da rede publica de ensino.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pela
ONU em 2006 e da qual o Brasil é signatario, estabelece que os Estados-Partes
devem assegurar um sistema de educacéo inclusiva em todos os niveis de ensino
(Art.24). Neste mesmo ano, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, os
Ministérios da Educacdo e da Justica, juntamente com a Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacéao, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO, lancam o Plano Nacional
de Educacdo em Direitos Humanos, que insere no curriculo da educacdo basica,
tematicas relativas a inclusdo e desenvolver acfes de acesso e permanéncia na

educacao superior de pessoas com deficiéncias.

Em 2007, é lancado o Plano de Desenvolvimento da Educacdo — PDE, tendo
como temas a formacgao de professores para a educacgao especial, a implantacéo de
salas de recursos multifuncionais, a acessibilidade arquitetbnica dos prédios
escolares, acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na educacao
superior e 0 monitoramento do acesso a escola dos favorecidos pelo Beneficio de

Prestacéo Continuada — BPC.

Para a implementagcdo do PDE é publicado o Decreto n° 6.094/2007, que
estabelece nas diretrizes do Compromisso Todos pela Educacdo, a garantia do
acesso e permanéncia no ensino regular e o atendimento as necessidades

educacionais especiais dos alunos, fortalecendo seu ingresso nas escolas publicas.

De acordo com o Ministério da Educacao, por meio da Politica Nacional de
Educacdo Especial (PNEE, 2020), em 2008, foi divulgada a Politica Nacional de

Educacédo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva, também houve a criacédo
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da Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil, ONCB. 2008, e da Confederacao

Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais.

Em 2011, criou-se a Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacéo,
Diversidade e Inclusdo, SECADI, com o Decreto n° 7.480, de 16 de maio de 2011, por
meio da alteracdo da estrutura organizacional do Ministério da Educacéo e Ciéncia, 0
MEC. Também em 2011, é promulgado o Decreto n° 7.611, de 17 de novembro de
2011, que dispbe sobre a educagdo especial e o atendimento educacional
especializado. Em 2012, a Lein® 12.764, de 27 de dezembro de 2012, institui a Politica

Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

A formacdo dos profissionais da educacdo para as politicas de inclusdo é
estabelecida através da Lei n°® 12.796, de 4 de abril de 2013, alterando a Lei n°® 9.394,

de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional.

Em 2014, temos o Decreto n° 8.368, de 2 de dezembro de 2014, que
regulamenta a Lei n°® 12.764, de 2012, e institui a Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, e a Lei n°® 13.005, de 25 de
junho de 2014, que institui o Plano Nacional de Educagéo (PNE/2014-2024).

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, Lei n® 13.146, de 6 de
julho de 2015, LBI, foi instituida em 2015 e representa um grande salto nas politicas
publicas de inclusédo e acessibilidade das pessoas com deficiéncia, ndo somente no

ambito escolar, mas também no trabalho e vida publica.

Em 2017, foi homologada a Base Nacional Comum Curricular, BNCC, pelo
Ministro da Educacdo Mendonca Filho, em 20 de dezembro de 2017; e em 14 de
dezembro de 2018, o Ministro da Educacéo, Rossieli Soares, homologou o documento

da Base Nacional Comum Curricular para a etapa do ensino médio.

No ano de 2020, o Decreto 10.502, de 30 de setembro de 2020, que institui a
Politica Nacional de Educacgéo Especial: Equitativa, Inclusiva e com Aprendizado ao

Longo da vida € assinado.

Por ultimo e de maior relevancia, para o atual estudo, foi publicado em 30 de
novembro de 2021, a Lei N° 14.254, que dispbe sobre o acompanhamento integral
para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade

(TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem e prevé a identificacdo precoce do
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transtorno, encaminhamento para diagnostico, apoio educacional na rede de ensino e
apoio terapéutico especializado na rede de saude, também que 0s sistemas de ensino
devem garantir aos professores de educacgéo basica amplo acesso a informacao sobre
o transtorno e suas especificidades.

3.2 O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade e a Incluséo escolar

Varios transtornos e deficiéncias podem afetar a vida académica e, na maioria
das vezes, quando se pensa em incluséo, preocupa-se com o que se pode ver, ou as
deficiéncias fisicas como o cadeirante, por exemplo. Projetam-se rampas e
elevadores, permitindo a acessibilidade. Entretanto ha outras dificuldades de acesso
ao conhecimento que rampas fisicas ndo conseguem resolver. H4 a necessidade de

se criar “rampas de acesso intelectuais”

As politicas publicas de inclusdo no sistema de ensino, tanto publico como
privado, tém sido alvo de discussdes quanto a aplicabilidade e resultados. Por

Deficiente, a LBI (Lei Brasileira de Inclusdo) define:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢gBes com as demais pessoas.

Qualquer discente que apresente alguma dificuldade que impeca 0 acesso ao
pleno conhecimento ou aprendizado sera definido como necessitario de incluséo, seja
na Educacdo Basica ou ndo. O portador de Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade, possui incapacidade de manutencao de foco e organizacao, entende
e compreende bem o0 que acontece, entretanto ndo consegue realizar a tarefa,
prejudicando as atividades diarias (FREITAS, 2014).

Segundo Barkley (2020), Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade &
caracterizada pelo desequilibrio comportamental e dos mecanismos de atencédo e

memoria, gerando perdas na aprendizagem e na vida académica. O Transtorno é
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caracterizado pela triade sintomatoldgica: desatengao/hiperatividade/impulsividade e
pode ou nao estar associado a outros transtornos e disturbios, tais como, transtorno
de ansiedade, disgrafia, dislexia, disgrafia, transtorno de conduta e transtorno opositor
desafiador (TOD).

Por ser um transtorno ligado ao desenvolvimento, Freitas (2014) afirma que os
sintomas comecam antes dos seis anos e podem prosseguir até a vida adulta.
Normalmente, torna-se evidente na fase escolar por provocar insucesso na vida
académica, ja que a desatengdo ocasiona tarefas inacabadas, cadernos com
conteudo incompleto, queda frequente de materiais, desorganizacéao, dificuldade em
manter-se em um mesmo local, manipulacdo excessiva das maos e objetos,
impulsividade, sem, entretanto, estar associada a déficits de inteligéncia. Em adultos,
além desses sintomas, € corrente o descontrole na vida financeira, direcido de
automodveis com risco, instabilidade na vida emocional e profissional.

No Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edicao
(DSM-V), o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é classificado da
seguinte maneira: apresentacdo combinada, apresentagcdo predominantemente
desatenta e em apresentacao predominantemente hiperativa/impulsiva. Além disso, o
documento recomenda que seja feita a especificagao da gravidade atual do transtorno
em leve, moderada, grave.

Segundo Freitas (2014), o diagnostico € dificil e necessita de avaliagéo
multidisciplinar do paciente com neuropediatra, professor e psicélogo. Ao professor
cabe a primeira observagao dos sinais; o psicologo fara avaliagao através de provas
cognitivas; ja o neuropediatra realiza avaliagédo através de exames neurologicos e
clinicos validando as suspeitas dos demais profissionais.

Devido aos sintomas, o individuo com TDAH costuma apresentar fracasso
escolar necessitando de estratégias inclusivas a fim de conferir a adaptagdo ao
universo escolar.

Freitas (2014) coloca a importancia de pensar na inclusdo de forma sistémica
considerando alguns aspectos como: o preparo dos profissionais; a aceitacédo a
diversidade; redu¢cao do numero de alunos em sala de aula ou auxilio de um tutor;
criagao de elo afetivo entre a crianga e a escola; reorganizagao de condutas e agbes
favorecendo equilibrio entre as atividades na escola e em casa; propor acdes

disciplinares sem a aplicacao de punices ou estigmatizacdo do aluno; aplicacéo de
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atividades voltada para o desenvolvimento da convivéncia e resolucdo de conflitos
entre os alunos; mudanca dos conceitos e modelos de avaliacdo dos conteudos;

estabelecer dialogo com os profissionais que atendem a crianga.

Na LEI N° 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), institui a incluséo escolar. Em

seu Titulo Il, Capitulo 1V, Artigo 27, afirma:

Art. 27. A educacéo constitui direito da pessoa com deficiéncia,
assegurados sistema educacional inclusivo em todos os niveis e
aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcangar o maximo
desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem.

Paragrafo Unico. E dever do Estado, da familia, da comunidade
escolar e da sociedade assegurar educacgéo de qualidade a pessoa
com deficiéncia, colocando-a a salvo de toda forma de violéncia,
negligéncia e discriminagao.

Portanto, a inclusdo do aluno com Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade constitui um direito da pessoa e um dever do estado.

No Brasil, com a LDB n° 9.394 de 1996 (BRASIL, 1996a), ficou estabelecido,
no Art. 2°, que a educacéo, dever da familia e do Estado, seréa inspirada nos principios
de liberdade e nas ideias de solidariedade humana. E tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o0 exercicio da cidadania e sua

qualificagcéo para o trabalho.

O Art. 3° coloca que o ensino serd ministrado de acordo com 0s seguintes

principios, que descrevemos a seguir:

Igualdade de condi¢cBes para 0 acesso e permanéncia na escola;
Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a cultura, o
pensamento, a arte e o saber. Pluralismos de ideias e de
concepcbes pedagoégicas. Respeito a liberdade e apreco a
tolerdncia. Coexisténcia de instituicbes publicas e privadas de
ensino. Gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais.
Valorizagdo do profissional da educacdo escolar. Gestédo
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democratica do ensino publico, na forma desta Lei e da legislacao
dos sistemas de ensino. Garantia de padrdao de qualidade.
Valorizagdo da experiéncia extraescolar. Vinculagdo entre a
educacao escolar, o trabalho e as praticas sociais. Consideracao
com a diversidade étnico- racial. (Incluido pela Lei n.12.796, de
2013). Garantia do direito a educacgéao e a aprendizagem ao longo
da vida. (Incluido pela Lei n. 13.632, de 2018).

A incluséo escolar, embora bem descrita na legislacdo, ndo € uma realidade na
grande maioria das escolas. Essa discrepancia deve-se principalmente a falha na

formacéo dos professores. Dias (2020, p.37) cita que:

[...] ou seja, as politicas publicas voltadas para a formacdo dos
professores € um grande desafio no processo de ensino e
aprendizagem, uma vez que o0s professores sdo o0s grandes
protagonistas das mudangas sociais existentes na vida de seus
alunos. Nesta direcdo, entendemos a necessidade de politicas
publicas que valorizem a formacao dos professores e incentivem a
capacitacdo desses professionais, para que possam compreender
a importancia de uma educacéo para a diversidade na perspectiva
inclusiva.

Assim, a prética inclusiva passa pelo processo de formacgéo do professor, que
deve, além do conhecimento especifico da disciplina, conhecer o processo de
aprendizagem, metodologias e técnicas pedagogicas e as dificuldades que os alunos
possam ter para a garantia do pleno conhecimento e sucesso escolar (SAMPAIO e
FREITAS, 2014; DIAS, 2020).

Foi publicada no Diario Oficial da Unido, D.O.U. de 01/12/2021, p. n° 5, a Lei
N° 14.254, de 30 de novembro de 2021, que dispde sobre o acompanhamento integral
para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade

(TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem.

Esta lei, traz um avango significativo nas politicas publicas de inclusao de
criangas, adolescentes e adultos com TDAH. Prevé a identificacdo precoce do
transtorno, encaminhamento para diagndstico, apoio educacional na rede de ensino e

apoio terapéutico especializado na rede de saude.
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Além disso, prevé que os sistemas de ensino devem garantir aos professores

de educacéo basica amplo acesso a informacao.



4. OBJETIVOS

4.1 PROBLEMA

Os professores do Ensino Fundamental identificam os alunos com Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade por meio de fundamentos tedérico-cientificos

ou por observagao comportamental, durante o processo de ensino-aprendizagem?

4.2 HIPOTESE

Os professores do Ensino Fundamental ao identificarem os alunos sem
embasamento tedrico-cientifico sobre o Transtorno de Déficit de Atencédo e

Hiperatividade, fazem-no por observacédo dos comportamentos apresentados por
esses alunos durante as atividades académicas. Por consequéncia, ha casos de
alunos rotulados, alunos sem o acompanhamento multiprofissional necessario,
despreparo dos educadores, aumento do fracasso escolar e 0 ndo atendimento as
necessidades especificas do transtorno.

4.3 OBJETIVO GERAL

Investigar conhecimento e praticas dos professores do 6° a 9°s anos do
Ensino Fundamental diante de alunos com Transtorno de Déficit de Atencdo de
Hiperatividade Rede Publica do Estado de S&o Paulo, nas cidades de Santos,
Guaruja, Cubatdo e Bertioga, a fim de verificar se estdo embasados por
fundamentostedricos cientificos ou por observacdo comportamental, ao lidar com

as especificidades do transtorno durante o processo ensino-aprendizagem.

4.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.4.1 Verificar quais os conhecimentos teoricos dos professores sobre o TDAH.

4.4.2 Identificar as praticas pedagdgicas dos professores diante das

especificidades doTranstorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.
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5. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, utilizou-se de uma

abordagem qualitativa, de cunho exploratorio .

Com o Termo de Anuéncia Institucional® assinado pelo Dirigente Regional
de Ensino de Santos, Joao Bosco Arantes Braga Guimaraes, o estudo foi realizado
na Rede Publica Estadual de Ensino da Regido de Santos. Entendendo que a Rede
Estadual de Ensino do Estado de S&o Paulo é dividida em Regifes, e a Regido de
Santos, com 83 escolas distribuidas nas cidades de Santos, Guaruja, Cubatdo e
Bertioga.

Foram convidados 50 professores da Educacao Basica, que atuavam nos 6°s
aos 9% anosdo Ensino Fundamental como amostra a fim de responder um
guestionario na Plataforma “Google Forms” com questdes fechadas e abertas,
coma finalidade de identificar o conteudo teorico-cientifico do Transtorno de Déficit
de Atencao e Hiperatividade dos participantes da pesquisa e conhecer as praticas

docentes desenvolvidas para a inclusdo de seus alunos.

O questionario foi aplicado entre os dias 15 de setembro e 30 de novembro

de 2022, sendo que, 26 professores aceitaram responder ao questionario.

O questionario foi dividido em trés partes: questdes objetivas; questbes

abertas e uma questdo de multipla escolha.

A andlise dos dados obtidos foi realizada através da Anélise de Contetdo
segundo Laurence Bardin, que defende em seu livro Analise de Conteudo (1977)
que: “A analise de conteudo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes.” (BARDIN, 1977, p. 31).

Assim, utilizamos a analise do discurso linguistico dos enunciados e suas
significacbes utilizadas como respostas as questdes apresentadas pelos

pesquisados.

Apos identificar os docentes que integram a amostra por meio dos critérios de
incluséo, foi proposto um questionario com questdes abertas e fechadas, a fim de

investigar como se da o processo de identificagdo dos alunos com Transtorno de

L ANEXO D
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Déficit de Atencédo e Hiperatividade e quais os conhecimentos tedricos sobre o

TDAH por parte dos docentes.

Os docentes que aceitaram participar do processo de coleta de dados,

receberam o link para acesso ao questionario no Google Forms.

5.1 LOCAL

Rede Publica de Ensino do Estado de Sao Paulo, nas cidades de Santos,

Guaruja, Bertioga ou Cubatéo.

5.2 INSTRUMENTO

Foi confeccionado um questionario na plataforma Google Forms. O questionario
foi dividido em 3 partes: 08 questdes fechadas com o objetivo de identificar a amostra;
10 questdes dissertativas a fim de levantar o que os professoressabem sobre o

transtorno estudado e 1 questdo de mdltipla escolha.

5.3 PROCEDIMENTOS

O estudo foi realizado na rede publica estadual de ensino nas cidades de Guaruja,
Santos, Cubatédo e Bertioga. Foram convidados 60 professores da Educacao Basica,
gue atuavam dos 6°s aos 9°s anos do Ensino Fundamental como amostra a fim de
responder um questionario na Plataforma “Google Forms” com questbes fechadas e

abertas.

Em marco de 2022, a pesquisa foi depositada na Plataforma Brasil’ e aprovagéo
sob o0 numero de CAAE:58413922.8.0000.5536.

O guestionario foi aplicado entre os dias 15 de setembro e 30 de novembro de2022
e, dos 60 professores convidados, 26 professores aceitaram responder ao

guestionario.

2 https://plataformabrasil.saude.gov.br
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Utilizamos como critério de inclusdo, os docentes que atuavam na RedePublica de
Ensino do Estado de Sao Paulo, nas cidades de Santos, Guaruja, Bertiogaou Cubatéo
e que lecionavam dos 6°s aos 9°s anos do Ensino Fundamental no momento da coleta
dos dados.

O questionario foi dividido em trés partes: 8 questdes objetivas de cunho sécio-
demografico; 10 questdes abertas em que se arguiu sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (teoria, aspéctos clinicos e legislagdo) e uma questdo de
multipla escolha.

Somente apos o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE)
€ que o0s participantes tiveram acesso ao questiondrio. Apds o0s participantes
responderemao questionario, reenviaram as respostas a pesquisadora para analise e

discussao

Por fim, utilizamos a analise do discurso linguistico utilizado como respostas as
guestdes apresentadas aos pesquisados, na tentativa de compreender os enunciados

destes e suas significagdes.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi dividido em 3 partes:

Na primeira parte, apresentou-se oito questbes fechadas, de cunho sécio-
demografico, com o objetivo de identificar a amostra e o perfil sdcio-demogréafico dos
participantes, utilizando o levantamento dos dados realizados por meio da primeira
parte do questionario. Os dados foram distribuidos em porcentagens e produzidos
gréficos.

Depois, na segunda parte, foram apresentadas, dez questfes abertas, a fim de
investigar o entendimento que os professores tém sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. As respostas foram analisadas conforme a Andlise de
Conteudo segundo Bardin (1977) e divididas em trés Categorias: a identificacao do aluno
com TDAH; praticas pedagdgicas docentes; e as fontes de Informacdo dos
professores.

As duas primeiras categorias serviram para fazer o levantamento do entendimento
gue os professores tém sobre o Transtorno de déficit de Atencéo e Hiperatividade e
de que maneira sao identificados os alunos. A Ultima categoria, foi realizada para saber

a fonte desses saberes.

[...] classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos. As
categorias, sdo rubricas ou classes, as quais relinem um grupo de
elementos [... ] sob um titulogenérico, agrupamento esse efectuado
em razdo dos caracteres comuns destes elementos (BARDIN,
1977).

Por fim, na terceira parte, foram elencados os Critérios de Diagnoéstico do TDAH, de
acordo com o DSM-V (2013), intercalados por falsos critérios. A indicacdo dos
participantes foi analisada conforme o nimero de respostas assinaladas e traduzidas
em porcentagem, ratificando as respostas obtiadas através da andlise feita na segunda

parte do Questionario.
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6.1 Pesquisasoécio-demogréafica— Parte 1

A primeira parte do questionario conteve oito questdes com repostas objetivas
com o objetivo de identificar o publico alvo da pesquisa, ou o objeto de estudo, a saber,

os professores participantes da pesquisa.

Com os dados sécio-demograficos dos participantes, deu-se uma direcdo a
pesquisa, porém necessitamos de mais dados para indicar qual o conhecimento
tedrico-cientifico dos professores sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade e quais as praticas desenvolvidas a fim de propor ao aluno auxilio para
ter seu desempenho escolar positivo.

6.1.1 Tempo de Magistério

Questdo 1 — Qual o tempo de magistério?

O tempo de magistério retrata a experiéncia que o participante tem em situacdes
praticas vividas no dia-a-dia. Essa experiéncia, nem sempre caminha junto ao
conhecimento tedrico-cientifico. Muitas vezes, com as demandas da pratica, a teoria
€ posta de lado, ndo por vontade, mas por forcas além do desejo do professor. A
experiéncia em si € importante, pois o professor aprende a lidar com os dilemas
apresentados em sala de aula e trazem um conhecimento representado pelo senso-
comum. Quanto maior o tempo de magistério, mais situacées foram vividas ao Indo

dos anos e mais conhecimento pratico professor tem.

De acordo com o coletado, 42,3% dos participantes possuem mais de 20 anos de
magistério e 26,9% possuem menos de 4 anos de experiéncia.

Assim, o corpo docente é formado em sua maioria por profissionais experientes e
com maior conhecimento dos assuntos pratico-pedagoégicos a respeito da inclusao,
até por terem vivido na pratica as mudancas ocorridas em termos de legislagéo sobre

0 assunto.
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Figura 1. Tempo de Magistério

1. Qual o tempo de magistério?
26 respostas

) 00 a 04 anos
) 05 a 09 anos
© c) 10 a 14 anos
)
)

o

o

@® d) 15a 20 anos
Qe

mais de 20 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

6.1.2 Conhecimento sobre o Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade

Questdo 2. Vocé conhece o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade?

Conhecer nem sempre pode ser interpretado como saber efetivo e completo sobre
algum assunto. Todos os participantes da pesquisa afirmaram que conhecem o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. O que queremos analisar no
presente questionario € o quanto este profissional conhece e se efetivamente sabe o

gue € ou se somente ouviu falar durante a sua pratica pedagodgica.

Figura 2. Conhecimento sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade

2. Vocé comece o transtorno do déficit de atencao e hiperatividade?
15 respostas

® a)sim
® b) nao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6.1.3 Ter aluno com TDAH

Questéao 3. J4 teve algum aluno com TDAH?

Esta questéo teve por objetivo saber se o0 professor entrevistado teve contato
com o Transtorno durante sua pratica.

Importante € ressaltar que ndo se afirma necessariamente que o aluno esteja
com laudo médico atestando o transtorno. O que pode indicar uma subjetividade na
identificacdo do aluno com o transtorno.

Assim, 84,6% dos entrevistados afirmam ter tido algum aluno com TDAH ao
longo de sua jornada e 11,5% afirmam que nao tiveram. Somente 1 entrevistado diz

desconhecer se teve ou nao.

Figura 3 — O participante teve algum aluno com TDAH

3. J4 teve algum aluno com TDAH?
15 respostas

® a)sim
® b) nao
@ c) desconhego

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6.1.4 Ter aluno com laudo médico de TDAH.
Questao 4 — Ja teve algum aluno com diagnéstico (laudo médico) de TDAH?

A diferenca entre esta questéo e a anterior € o laudo médico. Sem o laudo médico,
nao se pode afirmar que o aluno tem Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade.
Somente 0 médico especialista pode afirmar o fato. Os demais profissionais, podem e
devem conhecer as caracteristicas inerentes ao quadro e informar aos responséaveis pelo
aluno o levantamento de hipétese, sem oferecer diagndstico.

Dentro desta perspectiva, 0s participantes repetiram a resposta anterior,ou porque
somente levam em consideracdo o laudo médico ou por ndo terem se atentado a
diferenca entre os questionamentos. Fato que devemos levar em consideracdo na

analise das préximas questodes.

Figura 4. O participante teve algum aluno com diagnostico confirmado por laudo
meédico

4. Ja teve algum aluno com diagnéstico (laudo médico) de TDAH?
15 respostas

® a)sim
@® b) nao

c) desconhego

Fonte: Elaborado pela préprio autor (2023).
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6.1.5 Como o professor identifica um aluno com TDAH

Questdo 5 — Como vocé identifica um aluno com TDAH?

Aqui, em uma pergunta direta, os participantes responderam, em sua maioria
(80,8%), que identificam o transtorno pelo comportamento do aluno. A minoria (15,6%)
respondeu que utilizam o laudo médico para identificar. Acendemos o sinal vermelho
nesta questdo. Quais comportamentos de um aluno faz com que o professor o
identifique com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade? Em que se baseia
este suposto conhecimento do professor. Entramos, assim, no cerne de nossa
discussdo e objetivo de nossa pesquisa. Este dado serd utilizado na andlise das

proximas questdes.

Figura 5. De que maneira o participante identifica o aluno com TDAH

5. Como vocé identifica um aluno com TDAH?
26 respostas

@ 2a) pelo comportamento do aluno
@ b) somente com laudo médico
c) nao sei identificar

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2023).
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6.1.6 O professor conhece a legislacédo que trata do Transtorno de Déficit de

Atencdao e Hiperatividade?

Questdo 6 — Vocé conhece a legislacao sobre a incluséo de alunos com TDAH?

Estamos falando, nesta questéo, a respeito da Lei N° 14.254, de 30 de novembro
de 2021, que trata dos meios de inclusdo e apoio ao aluno com Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade, sem cita-la diretamente. Metade dos professores
responderam que conhecem. Entendemos que, iSso se deve ao fato de ser uma lei
nova e que tem sido divulgada na rede de ensino. Mesmo assim, ainda a questéao de
a lei ser conhecida pelos professores é inconclusiva, somente com esta resposta,

necessitando de averiguacao nas préximas questdes.

Figura 6. O participante conhece sobre a legislagdo de inclus&o do aluno com
TDAH

6. Vocé conhece a legislagao sobre a inclusdo de aluno com TDAH?

26 respostas

® a)sim
® b) nao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6.1.7 A Formacao do Professor na Graduacao sobre o TDAH

Questdo 7 — Durante sua Graduagéao, recebeu algum conhecimento sobre o
Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade?

Menos da metade dos profissionais que participaram dos estudos, 42,5%,
afirmaram ter recebido algum tipo de informacdo sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. Isso significa que a Graduacdo pode ter falhas na
informacéo ao professor sobre o TDAH, deixando de dar instrumentacdo necessaria
ao futuro profissional para auxiliar no processo ensino-aprendizagem dos alunos com
tal dificuldade. Pontuamos que, a maioria dos professores passaram pela academia
h& mais de 20 anos, o0 que também possa ter contribuido para o resultado obtido,

embora ndo se possa afirmar se este € o fator determinante.

Figura 7. O participante recebeu informacdes sobre o TDAH durante a

Graduacao

7. Durante sua graduacgao, recebeu algum conhecimento sobre Transtorno de déficit de atengao e
hiperatividade?

26 respostas

® a)sim
® b) nzo

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6.1.8 A Formacéao do professor na Graduacao sobre a legislacdo de inclusao
Questdo 8 — Durante sua Graduacgéao, aprendeu sobre legislacdo de inclusao?

Percebemos aqui uma inversdo, ou seja, a maioria (53,8%) obtiveram em sua
Formacao Académica durante a Graduac¢ao conhecimentos sobre as Leis de Incluséo
de uma maneira geral. Abre-se novamente para o questionamento sobre a formacao
académica fornecer instrumentos praticos para o trabalho cotidiano em sala de aula em
gue ha a existéncia de uma diversidade de discentes a fim de atender as necessidades

especificas de cada um.

Figura 8. O participante recebeu informacgdes sobre legislacdo de incluséo
na Graduacao

8. Durante sua graduacao, aprendeu sobre legislagé@o de inclusdo?
26 respostas

® a)sim
® b) nao

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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6.1.9 Discussao da Parte 1

A primeira parte pode nos fornecer alguns dados a respeito do perfil dos
professores participantes da pesquisa e algumas das respostas a questionamentos

trazidos pelos problemas e hipéteses levantados.

De acordo com o coletado na questdo 1, 42,3% dos participantes possuem
mais de 20 anos de magistério e 26,9% possuem menos de 4 anos de experiéncia.
Assim, o publico pesquisado é formado em sua maioria por profissionais experientes
gue teoricamente teriam maior conhecimento dos assuntos pratico-pedagogicos a
respeito da incluséo, até por terem vivido na préatica as mudancas ocorridas em termos

de legislac&o sobre o assunto.

Todos os participantes da pesquisa afirmaram, na questado 2, que conhecem o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Do total, 84,6% dos participantes
afirmaram na questédo 3 ter tido algum aluno com TDAH ao longo de sua jornada e
11,5% afirmaram que ndo. Somente 1 entrevistado diz desconhecer se teve ou néo

algum aluno com o Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade.

Na questdo 4, ao serem questionados sobre se esses alunos com TDAH tinham
laudo médico que constatasse o referido trantorno, os participantes repetiram a
resposta anterior. A diferenca entre as questdes 3 e 4 € a presenca do laudo médico.
Sem o laudo médico, ndo se pode afirmar que o aluno tem Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade. Somente um médico ou psicélogo pode afirmar o fato. Os
demais profissionais, podem e devem conhecer as caracteristicas inerentes ao quadro
e informar aos responsaveis pelo aluno o levantamento de hipotese, sem oferecer

diagnéstico.

Na questdo, os participantes responderam, em sua maioria (80,8%), que
identificam o transtorno pelo comportamento do aluno. A minoria (15,6%) respondeu
que utilizam o laudo médico para identificar. Com esses dados, podemos afirmar que
o professor identifica os alunos com Transtorno de Déficit de Atencdo através da
observacdo comportamental dos alunos. Quais comportamentos de um aluno faz com
que o professor o identifique com Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade? Em que se baseia o conhecimento do professor? Entramos, assim,
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no cerne de nossa discussao e objetivo de nossa pesquisa.

Na questdo 6, ao perguntar se o professor conhece a legislacdo que trata do
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, estdvamos nos referindo a respeito
da Lei N° 14.254, de 30 de novembro de 2021, que trata dos meios de incluséo e apoio
ao aluno com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade. Com a metade dos
professores respondendo que conhecem, pode-se compreender que se deve ao fato
de ser uma lei nova e que tem sido divulgada por meio de reunifes pedagogicas na
redede ensino, redes sociais e imprensa formal. Mesmo assim, ainda a questao de a
lei ser conhecida pelos professores € inconclusiva somente com esta resposta, ja que

a lei ndo foi citada diretamente, necessitando de averiguacao nas proximas questoes.

Na questdo 7, 42,7% dos profissionais, ou seja menos da metade, afirmaram ter
recebido algum tipo de informacdo sobre o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade. Isso pode demonstrar que a Graduacédo pode nao ter como foco o
referido transtorno, deixando de dar instrumentacéo necessaria ao futuro profissional
para auxiliar no processo ensino-aprendizagem dos alunos com tal dificuldade. Pontua-
se que, a maioria dos professores passaram pela academia ha mais de 20 anos, o
que também possa ter contribuido para o resultado, embora ndo se possa afirmar se
este € o fator determinante.

Percebe-se pelas respostas da questdo 8 uma inversdo, ou seja, a maioria teve
em sua Formacado Académica durante a Graduacdo conhecimento sobre as Leis de
Inclusdo de uma maneira geral. Abre-se novamente para o questionamento sobre a
necessidade da formacao académica fornecer recursos teoricos e préaticos para o
trabalho cotidiano em sala de aula em que ha a existéncia de uma diversidade de

discentes, a fim de atender as necessidades especificas de cada um.

Portanto, percebe-se que a pesquisa envolveu professores com experiéncia
em lecionar a adolescentes dos 6°s aos 9°s anos do Ensino Fundamental, ja tiveram
alunos com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em suas salas,
tiveram o comportamento do aluno como indicio do transtorno e que conhecem sobre

as leis de inclusdo, embora poucos saibam sobre a lei especifica sobre o TDAH.
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6.2 Andlise de Conteudo segundo Bardin — Parte 2

Na segunda parte com questdes abertas, 0s entrevistados responderam
questdes com o propdsito de provocéa-los a expor as ideias e conhecimentos sobre o
transtorno.

Para a analise dos dados coletados, optou-se pela Andlise de Contetdo
segundo Bardin (BARDIN, 1977), conforme anteriormente citado. Para isso, dividiu-se
as respostas em 3 categorias: ldentificacdo do aluno com TDAH; Praticas pedagogicas
docentes; Fontes de Informacéao dos professores.

Dentro de cada categoria, realizou-se um levantamento léxico-semantico
buscando as palavras e seus sinbnimos mais repetidas nas respostas a fim de levantar
0 que os professores dizem e pensam a respeito do tema pesquisado.

Através do levantamento da repeticdo de palavras, pretendeu-se observar a
énfase em que o participante da pesquisa da ao citar o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade. Entende-se que quanto mais uma palavra é repetida, mais
a idéia e significado que esta palavra traz € importante ao falante.

Identificando a repeticdo de palavras e expressfes, pretendeu-se analisar as
ideias recorrentes na fala do pesquisado, identificando o que se faz de maior
importancia em suas falas.

Segundo Tognini-Bonelli (2001), este tipo de levantamento de palavras pode
ser considerado como uma abordagem empirica realizada através de procedimentos

técnico-cientificos, que resultam em um postulado teorico.

O trabalho com corpus pode ser visto como uma abordagem
empirica que, similarmente a todo tipo de indagacéo cientifica, tem
como ponto de partida dados auténticos. O procedimento para
descricdo dos dados que constituem um corpus €, portanto,
indutivo, haja vista que as afirmacdes de natureza teorica sobre a
lingua e a cultura decorrem da observagdo de dados reais. A
observacao dos fatos da lingua leva a formulacao de uma hipotese
gue dé conta desses fatos; o que, por sua vez, conduz a uma
generalizacdo baseada na evidéncia de padres recorrentes nas
linhas de concordancia; a ultima etapa € a unificacdo dessas
afirmag6es em um postulado tedrico. (TOGNINI-BONELLI, 2001, p.
2).
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6.2.1 Categoria 1l - Identificacdo do aluno com TDAH

Na categoria 1, referente a maneira que os participantes identificam o aluno
com TDAH, foram selecionadas as questdes :

1. Para vocé, o que é Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH)?

2. Quando vocé percebe que ha um aluno com TDAH em sala de aula, o que
vocé faz?

3. Quais os comportamentos do aluno que o fazem pensar no TDAH?

Conforme Figura 1, os professores utilizaram palavras ou termos que remetem
ao comportamento desatento 48 vezes, a hiperatividade 35 vezes, a impulsividade 13
vezes, as dificuldades de aprendizagem dos alunos com TDAH 16 vezes e aos
problemas de sociabilizacdo e convivio do aluno perante colegas e professores 12
vezes. A forma desatenta € o que chamou mais a atencao dos professores de acordo
com os dados obtidos. entendem por Transtorno de Déficit de Atencdo

comportamentos principalmente relacionados ao TDAH.

Figura 9. Como os professores identificam o aluno com TDAH

CATEGORIA 1
Identificacdao do aluno com TDAH

60
50
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ATENGAO HIPERATIVIDADE IMPULSIVIDADE DIFICULDADES DE SOCIABILIZAGAO
APRENDIZAGEM

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Os professores participantes, associaram o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade a comportamentos dos alunos principalmente relacionados a falta de
atencao por parte do aluno em sala de aula e a agitacao. Portanto, a falta de foco ou
atencdo do aluno foi associado pelos professores ao comportamento que mais

chamou a atencéo doTranstorno estudado.

6.2.2 Categoria 2 - Praticas pedagodgicas docentes

Na Categoria 2, referente as praticas mais utilizadas pelos pesquisados, foram
selecionadas as questdes:

1. Quais estratégias vocé utiliza para fazer o aluno com TDAH aprender?

2. Comente o que vocé pensa sobre o TDAH.

3. Aproveite o espago abaixo para realizar comentarios ou questionamentos
que achar importante.

Conforme apresentado na Figura 2, os professores participantes da pesquisa
citaram que preferem dar atencdo ao aluno 18 vezes; utilizam-se atividades
diferenciadas ou utilizando-se de outras estratégias 24 vezes; procuram ou
encaminham a suspeita a coordenac¢do ou a equipe diretiva da escola por 12 vezes;

e orientam aos pais a procurarem tratamento com especialista por 8 vezes.

Figura 10. Praticas Pedagdgicas utilizadas pelos pesquisados

CATEGORIA 2
PRATICAS EM SALA DE AULA
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DAR ATENGAO AO ALUNO ATIVIDADES ENCAMINHAMENTO A ORIENTAGAO AOS PAIS
DIFERENCIADAS COORDENAGAO

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Percebe-se por meio de das respostas, a disposi¢cdo dos participantes em auxiliar
o aluno a alcancar o aprendizado, entretando, o ato de dar atencdo ao aluno ndoo
inclui na aprendizagem, pois diferencia seu tratamento diante dos demais. Outro ponto
interessante a ser levantado é o fato de que nem todos encaminham o caso a direcao
€ menos ainda, procura orientar 0s pais a procurar um especialista. Outro ponto a ser
levantado é que apenas um deles citou o fator “laudo médico” na identificacdo do

aluno.

6.2.3 Categoria 3 - Fontes de Informacéao dos professores

Para identificar a fonte que os participantes da pesquisa mais utilizaram para obter
informacgdes sobre o TDAH, utilizou-se as questdes:

1. Durante sua graduagao vocé teve informagao sobre como lidar com alunos com
TDAH? Se sim, qual e em qual disciplina?

2. Vocé fez alguma outra graduagao ou pos-graduagao? Se sim, houve alguma
informacéao sobre o TDAH?

3. Durante as aulas de trabalho pedagégico coletivo (atpc), vocé recebeu alguma
informacao sobre TDAH?

4. Durante as aulas de trabalho pedagdgico coletivo (atpc), vocé recebeu alguma
informacao sobre a legislacdo de inclusao?

Conforme Figura 3, foi averiguado que 8 dos pesquisados receberam informacgdes
sobre o TDAH na Graduacao; 9 receberam em uma pos-graduacao, 7 receberam
informagdes durante reunides pedagogicas nas Unidades de Ensinam em que atuam
e 6 receberam informacdes sobre a legislacdo, ou seja, os direitos e deveres na
inclusdo durante as reunifes pedagogicas, também conhecidas por Aulas de Trabalho
Pedagdgico Coletivo (ATPC).
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Figura 11 — Fonte de informacé&o do docente sobre o TDAH

CATEGORIA 3
FONTE DE INFORMACAO
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GRADUACAO POS-GRADUACAO ATPC SOBRE TDAH ATPC SOBRE LEGISLACAO

NS W O N

[N

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2023).

Finalizando a Parte 2, na questdo 10, foi ofertado um espago para que o
participante da pesquisa pudesse expor idéias, comentarios e questionamentos
referentes ao assunto abordado. Todos o0s que responderam demonstraram
preocupacao quanto ao aluno com o transtorno e a necessidade de maior orientacao

sobre o assunto.

6.2.4 Discusséo da Parte 2

Ao dividir as respostas em 3 categorias, pretendeu-se responder as questbes
levantadas na problematizacdo da peesquisa. Como objetivo colocou-se que fosse
investigados conhecimento e praticas dos professores do 6°s a 9°s anos do Ensino
Fundamental diante de alunos com Transtorno de Déficit de Atencdo de
Hiperatividade Rede Publica do Estado de S&o Paulo, nas cidades de Santos,
Guaruja, Cubatdo e Bertioga, a fim de verificar se estdo embasados por fundamentos
tedricos cientificos ou por observacdo comportamental, ao lidar com as
especificidades do transtorno durante o processo ensino-aprendizagem. Para isso

necessitou verificar quais 0os conhecimentos teéricos dos professores sobre o TDAH
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e identificar as praticas pedagdgicas dos professores diante das especificidades do
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Observou-se a quantidade de vezes que as palavras eram repetidas nas
respostas. O intuito foi de levantar as principais ideias e entendimento dos
participantes da pesquisa. A repeticdo, quando ndo € um vicio de linguagem, falha na
escrita ou recurso estético, reflete a ideia principal da fala do individuo.

Assim, na primeira categoria, observou-se a repeticdo da palavra “atencao”,
demonstrando que os pesquisados percebem o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade pela falta de atencdo que o aluno apresenta. A “hiperatividade” segue
como termo mais repetido. As dificuldades de Aprendizagem que € uma das
caracteristicas que seria indicador do transtorno em ambiente académico é menos
citado. O professor deve se atentar ao processo de ensino-aprendizagem, tracando
metas e instrumentos capazes de alcancar o objetivo do aprendizado. O TDAH afeta
este objetivo e a falta dessa percepcao pode trazer inUmeros prejuizos aos alunos

com TDAH ou nao.

A Categoria 2, buscou responder quais as praticas pedagdgicas sao utilizadas
pelos participantes da pesquisa diante das dificuldades enfrentadas no dia-a-dia. A
realizacdo de atividades diferenciadas junto aos alunos com TDAH foi o recurso que
mais citado nas respostas, seguido por dar atencéo ao aluno. Essas diferenciagéo das
atividades néo pode traduzir em discriminacéo dos alunos. A inclusdo ocorre quando
as atividades pedagdgicas ocorrem de maneira equalitaria a todos os estudantes.
Além desses recursos, 0 encaminhamento a coordenacdo e orientacdo aos pais,
também foram citados.

A terceira e ultima categoria, demonstra que as informacdes que os professores
obtiveram sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade foram
provenientes principalmente em cursos de pos-graduacdo. Pode-se inferir que os
professores pesquisados buscaram formacdo académica para enfrentar as

dificuldades apresentadas pelas especificidades do transtorno.

As reunides de aprendizagem pedagogicas, conhecidas por Aulas de Trabalho
Pedagogico Coletivo (ATPC) sao reunides dos professores junto a equipe diretiva da
Unidade Escolar a fim de fornecer atualizagao e compartilhamento de conhecimentos

entre os profissionais da educacédo. Estas tém sido citadas como fonte de informacao
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sobre o transtorno, mas néo a principal, o que pode demonstrar a necessidade de
intensificacdo no fornecimento de conhecimento pelas instituicdes educacionais,
conforme citado no art. 5 da Lei N° 14.254, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021 que
dispbe sobre o acompanhamento integral para alunos com Transtorno do Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH).

Art. 5° No ambito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, 0os
sistemas de ensino devem garantir aos professores da educacéo
basica amplo acesso a informacdo, inclusive quanto aos
encaminhamentos possiveis para atendimento multissetorial, e
formacao continuada para capacita-los a identificacédo precoce dos
sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem ou ao TDAH,
bem como para o atendimento educacional escolar dos educandos.
(BRASIL,2021)

6.3 Critérios diagnésticos — Parte 3

Por fim, na ultima parte, colocou-se diversas caracteristicas que sao critérios
para o diagndstico do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade presentes no
DSM-V (2013), intercalados por caracteristicas aleatérias e que nao fazem parte do
quadro de caracteristicas peculiares ao TDAH. O intuito foi o de identificar se os
professores pearticipantes da pesquisa reconhecem os critériosestabelecidos pelo
DSM-V, referéncia para o diagndstico clinico, ou se identifica os alunos com TDAH
por critérios aleatorios.

O objetivo foi saber se o professor participante da pesquisa conhece as
caracteristicas do TDAH, presentes no DSM-V, ou se sao atribuem outras
caracteristicas comportamentais.

O resultado demonstra que 0s participantes assinalaram as caracteristica que
fazem parte dos critérios diagndsticos do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, porém, também associaram caracteristicas ao Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade que n&o fazem parte desses critérios cientificos.

As caracteristicas mais assinaladas sao: “n&o presta atengao na aula” (84,6%);
“dificuldade em manter foco em atividades como leitura” (92,3%); “tem dificuldade para
organizar tarefas e atividades” (84,6%); “dificuldade em manter materiais e objetos
pessoais em ordem” (84,6%); “tem dificuldade para esperar a sua vez” (80,8%),
“precisa de um tempo maior para terminar as atividades” (69,2%), “ndo consegue
terminar as tarefas escolares” (73,1%) que sdo caracteristicas tipicas da impulsividade

inerente ao Transtorno.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.254-2021?OpenDocument
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Entretanto, foram assinaladas, mesmo que em menor numero, caracteristicas
que nao corresponde ao diagnostico como “falta de educacgéao” (3,8%); “vive rodeado
de amigos” (15,4%); “falta de limites” (11,5%); “pais ndo presentes” (11,5%); “fala
demais” (26,9%). Uma das alternativas, “é pregui¢coso” nao foi assinalada por nenhum
dos participantes, podendo observar que o professor entende que o TDAH nao é
sinbnimo de preguica.

Neste contexto, verifica-se que o0 professor reconhece as principais
caracteristicas do TDAHexistentes no rol de critérios do diagnéstico clinico, entretanto,
ainda sao relacionadas ao Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade algumas

caracteristicas que nao fazem parte.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da Analise dos Dados, observa-se que os professores participantes da
pesquisa afirmaram que tiveram contato com o tema pesquisado, isto €, o Transtorno
de Déficit de Atencao. Contatou-se que ha equivoco sobre quais seriam caracteristicas
peculiares ao TDAH. A formacdo académica dos professores tém priorizado os
conhecimentos especificos de cada disciplina.

A formacéo continuada oferecida pelo Sistema de Ensino do Estado de Sé&o
Paulo, entre elas as Aulas de Trabalho Pedagdégico Coletivo (ATPC), que sao reunides
periodicas com a finalidade de capacitar os professores na pratica pedagdgica, torna-
se um importante veiculo de comunicacao e apropriacdo de conhecimento entre os
professores.

Durante a pesquisa, os participantes puderam colocar seus anseios por saber
sobre o assunto, pois encontram em seu oficios dificuldades que, sem saber identificar
ou saber como agir, fazem o que pensam ser o melhor na situagdo. Com o
conhecimento aprofundado, poderao auxiliar os alunos e seus responsaveis a superar
as dificuldades encontradas no periodo académico e posterior vida adulta.

Verificamos que ha o fornecimento de conhecimento inconsistente por parte das
Instituicdes de Ensino e cursos de Graduagao sobre o Transtorno objeto da pesquisa
para os professores do Ensino Fundamental.

A nado informagcdo gera padrdes distorcidos no processo de ensino-
aprendizagem, por consequéncia, ha casos de alunos sem o transtorno que sao
rotulados e alunos sem o devido acompanhamento.

Além disso, a inexisténcia de uma rede de apoio ao professor, com a presenca
de psicologos nas escolas publicas e encaminhamento facilitado a médicos
especialistas geram inseguranca na identficacdo dos alunos com o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade entdo, estes alunos sao identificados por
comportamentos apresentados durante as atividades académicas.

A auséncia de suporte promove desafios aos professores no lidar com as
dificuldades que o Transtorno gera, aumento do fracasso escolar € o nao atendimento
as necessidades especificas do Transtorno.

Quanto as praticas pedagogicas utilizadas pelos professores diante das
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especificidades doTranstorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade, observa-se que
0s participantes da pesquisa buscam dedicar uma atencéo diferenciada aos alunos
que desenvolvem caracteristicas do TDAH. A aplicagéo de atividades diferenciadas a
esses alunos também foi citada na pesquisa. Comunicar & equipe diretiva da escola e
aos pais ou responsaveis sobre qualquer suspeita também foi indicado como pratica,
entretanto em menos frequéncia.

Como contribuicdo a sociedade, desenvolvemos um curso de formacao
profissional como recurso de informacéo e fonte conhecimento para professores de

educacao basica.
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INTRODUCAO

Apresentamos este curso de Formagao Docente como resultado e produto de
pesquisa realizada no Mestrado Profissional em Psicologia, Desenvolvimento e

Politicas Publicas.

O amplo acesso a informacgdo sobre o Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade e a formacao continuada para os professores da Educacéo
Basica foi estabelecida pela Lei de n® 14.254, de 30 de novembro de 2021. A
Lei visa capacitar os profissionais da educacdo a identificacdo precoce dos
sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem ou ao TDAH, bem como
para o atendimento educacional escolar dos educandos ue institui o
acompanhamento integral aos alunos com Transtorno de Déficit de Atencéo e

Hiperatividade e Transtorno de Aprendizagem.

Rangel e Loos (2011) destacam que “O investimento na preparagéo dos
profissionais, aliado a utilizacdo de métodos de instrucdo e de avaliacao
alternativos na escola, provavelmente permitiia o desenvolvimento de
habilidades potenciais entre alunos com TDAH (...)” e mais, “(...) cabe a escola
se repensar e se instrumentalizar, de forma a proporcionar um ambiente social

menos hostil e mais acolhedor para todos os alunos” (RANGEL; LOOS, 2011)

Pode-se, assim, perceber que a demanda por um curso que prepare 0
professor para receber e desenvolver o aluno com Transtorno de Déficit de

Atencéo e Hiperatividade se faz urgente.

O curso foi dividido em duas partes: uma tedrica com definicdo e
especificidades do transtorno, breve histérico e legislacdo; e, uma com
sugestbes de atividades praticas para serem utilizadas pelos professores em

sala de aula.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade: uma definicéo

O DSM-V, publicacdo da APA (American Psychological Association) defini o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade como um transtorno do
neurodesenvolvimento dividido em trés tipos: desatento, hiperativo/impulsivo e
combinado e que provoca grande prejuizo na vida académica e social.

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis
prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-
impulsividade. Desatencdo e desorganizacdo envolvem incapacidade de
permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais
em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento.
Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva, inquietacao,
incapacidade de permanecer sentado, intromissdo em atividades de outros
e incapacidade de aguardar — sintomas que sao excessivos para a idade
ou o nivel de desenvolvimento. Na infancia, o TDAH frequentemente se
sobrepbe a transtornos em geral considerados “de externalizagao”, tais
como o transtorno de oposicdo desafiante e o transtorno da conduta. O

TDAH costuma persistir na vida adulta, resultando em prejuizos no
funcionamento social, académico e profissional. (DSM-V, 2013, p. 32).

Com a prevaléncia de 5 a 8% de criangas em idade escolar no mundo o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno que
compromete o controle do comportamento do individuo em relacdo ao tempo e
avaliacdo de consequéncias futuras. E um problema real e doloroso tanto para a
crianca como sua familia e todos que a cercam e € muito mais que uma questdo de
desatencédo e hiperatividade, uma fase dificil da infancia, uma falha dos pais ou de
falha moral da crianca. (BARKLEY, 2020)

Segundo o CID11 (2022), o Transtorno de Déficit de Atencéo caracteriza-se
pelo padréo de desatencao (dificuldade significativa em manter a atencédo em tarefas
gue nao fornecem um alto nivel de estimulagéo ou recompensas frequentes, distracao
e problemas de organizacdo), hiperatividade (atividade motora excessiva e as
dificuldades em permanecer imoével) e impulsividade (tendéncia a agir em resposta a
estimulos imediatos, sem deliberacéo ou consideracéo dos riscos e consequéncias ),
por pelo mais de 6 meses e que gera transtornos em ambito escolar, social ou
ocupacional. Os sintomas sao percebidos antes dos 12 anos, mas pode prolongar-se

até a vida adulta, sendo que os sintomas variam de acordo com a idade cronoldgica
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do individuo e da gravidade do transtorno que pode ser leve apresentando poucos
sintomas e que resultam em pequenos prejuizos no funcionamento social ou
profissional; moderada com sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo
presentes; e grave apresentando varios sintomas graves ou que podem resultar
em grande prejuizo no funcionamento académico, social ou profissional. (DSM-V,
2013).

Ha também que se levar em conta a existéncia de 3 tipos de TDAH:
prevalentemente desatento que aparecem sintomas de desatencao,
prevalentemente hiperativo/impulsivo que aparecem sintomas de hiperatividade e
impulsividade, e o tipo combinado que apresentam tanto sintomas de desatencao

como de hiperatividade e impulsividade.

O diagnostico deve ser realizado por médico ou psicélogo e leva em conta

os critérios apresentados pelo CID11?! ou pelo DSM-V2,

O individuo com tipo desatento apresenta dificuldade em manter atencao
em atividades que nao fornecam estimulo ou recompensa imediata ou ainda que
necessitem de esforco mental sustentado; comete erros por descuido; ndo conclui
tarefas; ndo se atém a detalhes; distrai-se facilmente por pensamentos ou
estimulos estranhos a tarefa em questdo; parece ndo ouvir quando interrogado
diretamente; parece estar com o pensamento em outro lugar ou sonhando
acordado; costuma perder objetos e apresenta dificuldade em planejar, gerenciar
e organizar tarefas do dia-a-dia. Entretanto, a desatencéo pode néo ser evidente
guando o individuo se envolve em atividades que tenham forte estimulo ou

recompensas imediatas. (CID11, 2022)

1 CID-11 (2022) é décima primeira revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude.

2 DSM-V (2013) — Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edi¢éo
feito pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) para definir como é feito o diagnostico
de transtornos mentais e é utilizado por psicélogos, fonoaudiélogos, médicos e terapeutas
ocupacionais.
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O individuo com tipo hiperativo/impulsivo apresenta, segundo CID11 (2022),
apresenta atividade motora excessiva; tem dificuldade em permanecer parado; sai
da cadeira quando se espera que fique sentado; sensacao de inquietacéo fisica
ou mental; fala demais; apresenta dificuldade em se envolver em atividades
silenciosas; interrompe conversas ou atividades de outras pessoas; ndo espera
sua vez de falar; age sem ponderar consequéncias ou riscos, apresentando
comportamentos com potencial para lesdes fisicas, decisées impulsivas e dire¢ao

imprudente.

Os individuos com o tipo combinado, apresenta sintomas dos tipos
anteriores (DSM-V, 2013).

1.2 O TDAH e o0 Desempenho Escolar

Os sintomas do Transtorno de Déficit de atencdo podem limitar o
desempenho escolar-académico, isto porque, “devido ao seu funcionamento
peculiar, os alunos com TDAH tendem a apresentar problemas académicos de
diversas ordens, como dificuldades de aprendizagem, comportamentos
considerados improprios pelos professores e dificuldades de relacionamento com
seus pares, tendo, dessa forma, perdas pedagogicas e sociais importantes.”
(RANGEL; LOOS, 2011).

Silva (2003, apud RANGEL; LOSS, 2011) diz que o individuo com TDAH,
nao deve ser tratado como um cérebro “com problemas”, mas como alguém que
tem o funcionamento cerebral diferenciado em seu foco e atencdo e que
desenvolvimento bioquimico é responsavel tanto por desacertos vitais” quanto por
suas “melhores caracteristicas”, ou seja, seu funcionamento cerebral “permite
entender o mundo sob angulos habitualmente ndo explorados” ou seja, com

criatividade.

Roldan (2022) cita, em relacdo a dificuldade apresentada na socializacao
com os pares, “é notorio o prejuizo social que acompanha o TDAH para além das
alteracdes cognitivas” e que cerca de 70% dos individuos podem nao construir

lacos de amizade durante a infancia e adolescéncia.
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Observa-se também que ha elevados indices de reprovacdes, suspensoes,
transferéncias compulsérias e expulsdes dos individuos com TDAH em relacédo a
outros alunos e sao evidéncias das dificuldades em se obter o sucesso escolar
bem como dos problemas de relacionamento vividos por eles (RANGEL; LOOS,
2011).

Assim, o individuo com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
passa por inUmeras dificuldades em sua vida académica, na maioria das vezes
ndo relacionadas a problemas cognitivos, mas sim, as especificidades dos
sintomas encontrados no transtorno e que nao tem praticas pedagoégicas a fim de

minimizar os problemas de comportamento ou de aprendizagem.

1.3 LEGISLACAO VIGENTE

A LBI (Lei Brasileira de Inclusdo) em seu Art. 2° define a pessoa com
deficiéncia a que “tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicbes com as demais pessoas”. As pessoas que possuem deficiéncia tém
garantido seu direito ao acesso a escola e ao aprendizado.

. Segundo Freitas (2014). o individuo com Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, possui incapacidade de manutencdo de foco e
organizacdo, entende e compreende bem o que acontece, entretanto nao
consegue realizar a tarefa, prejudicando as atividades diarias e segundo
Barkley (2020), o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é
caracterizada pelo desequilibrio comportamental e dos mecanismos de atengao
e memoria, gerando perdas na aprendizagem e na vida académica. O
Transtorno e caracterizado pela triade sintomatologica:
desatencéao/hiperatividade/impulsividade e pode ou n&o estar associado a
outros transtornos e disturbios, tais como, transtorno de ansiedade, disgrafia,
dislexia, disgrafia, transtorno de conduta e transtorno opositor desafiador
(TOD).

Devido aos sintomas, o individuo com TDAH costuma apresentar
fracasso escolar necessitando de estratégias inclusivas a fim de conferir a

adaptacao ao universo escolar. Freitas (2014) coloca a importancia de pensar



na inclusdo deforma sistémica considerando alguns aspectos como: o preparo
dos profissionais; a aceitacdo a diversidade; reducdo do numero de alunos em
sala de aula ou auxilio de tutor ou professor particular; criacdo de elo afetivo
entre a crianca e a escola; reorganizacdo de condutas e a¢0es favorecendo
equilibrio entre as atividades na escola e em casa; propor acdes disciplinares
sem a aplicacdo de puni¢cdes ou estigmatizacdo do aluno; aplicacdo de
atividades voltada para o desenvolvimento da convivéncia e resolugéo de
conflitos entre os alunos; mudanca dos conceitos e modelos de avaliagao dos
conteudos; estabelecer dialogo com os profissionais que atendem a crianca.

Na LEI N° 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), institui a
inclusao escolar. Em Titulo II, Capitulo IV, Artigo 27, afirma:

Art. 27. A educacdo constitui direito da pessoa com
deficiéncia, assegurados sistema educacional inclusivo
em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a
vida, de forma a alcangar o maximo desenvolvimento
possivel de seus talentos e habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de
aprendizagem.

Paragrafo Gnico. E dever do Estado, da familia, da
comunidade escolar e da sociedade assegurar
educacao de qualidade a pessoa com deficiéncia,
colocando-a a salvo de toda forma de violéncia,
negligéncia e discriminagéo.

Portanto, a inclusdo do aluno com Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade € dever das Instituicbes Educacionais, tanto publicas quanto
privadas.

No Brasil, com a LDB n° 9.394 de 1996 (BRASIL, 1996a), ficou
estabelecido, no Art. 2°, que a educacgédo, dever da familia e do Estado, sera
inspirada nos principios de liberdade e nas ideias de solidariedade humana. E
tem por finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o

exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.
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O Art. 3° coloca que o ensino sera ministrado de acordo com 0s seguintes

principios, que descrevemos a seguir:

Igualdade de condicbes para 0 acesso e permanéncia na
escola;

Liberdade de aprender, ensinar, pesquisar e divulgar a
cultura, o pensamento, a arte e o saber. Pluralismos
de ideias e de concepc¢les pedagdgicas. Respeito a
liberdade e apreco a tolerancia. Coexisténcia de
instituicdes publicas e privadas de ensino. Gratuidade
do ensino publico em estabelecimentos oficiais.
Valorizacdo do profissional da educacdo escolar.
Gestédo democratica do ensino publico, na forma desta
Lei e da legislagéo dos sistemas de ensino. Garantia de
padrdo de qualidade. Valorizacdo da experiéncia
extraescolar. Vinculagdo entre a educacdo escolar, o
trabalho e as praticas sociais. Consideracdo com a
diversidade étnico-racial. (Incluido pela Lei n.12.796, de
2013). Garantia do direito & educagéo e a aprendizagem
ao longo da vida. (Incluido pela Lei n. 13.632, de 2018).

A inclusdo escolar, embora bem descrita na legislagdo, ndo é uma
realidade na grande maioria das escolas. Essa discrepancia deve-se
principalmente a deficiente formacdo dos professores. Dias (2020, p.37) cita
que:

[...] ou seja, as politicas publicas voltadas para a
formacdo dos professores € um grande desafio no
processo de ensino e aprendizagem, uma vez que oS
professores sdo o0s (grandes protagonistas das
mudangas sociais existentes na vida de seus alunos.
Nesta direcdo, entendemos a necessidade de politicas
publicas que valorizem a formag¢do dos professores e
incentivem a capacitacdo desses professionais, para

gue possam compreender a importancia de uma
educacao para a diversidade na perspectiva inclusiva.

Gomes, Palmini, Barbirato, Rohde e Mattos (2007, apud RANGEL;
LOOS, 2011), ap6s extensa pesquisa com professores, médicos e psicologos
afirmaram que a maioria apresentou crengas consideradas pelos autores como
errbneas em relagcdo ao TDAH, como por exemplo, que o problema resulta de
pais ausentes e que nao sabem impor limites, o que serve como alerta para a

necessidade de esforco direcionado para informar melhor a populagdo e
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capacitar os grupos profissionais pesquisados. Além disso, “considera-se
imprescindivel a producéao e a difusdo de um “saber mais completo” acerca do
TDAH, objetivando-se contribuir para a ampliacdo das concepc¢des e visando a
construcdo de praticas mais criticas por parte dos profissionais que atuam no
campo clinico e educativo” (RANGEL E LOOS, 2011).

Assim, a prética inclusiva passa pelo processo de formacéo do professor,
que deve, além do conhecimento especifico da disciplina, conhecer o processo
de aprendizagem, metodologias e técnicas pedagodgicas e as dificuldades que
0s alunos possam ter para a garantia do pleno conhecimento e sucesso escolar
(SAMPAIO; FREITAS, 2014; DIAS, 2020).

Em 2021, foi publicada no Diéario Oficial da Unido, D.O.U. de 01/12/2021,
p. N° 5, a Lei N° 14.254, de 30 de novembro de 2021, que dispde sobre o
acompanhamento integral para educandos com dislexia ou Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de
aprendizagem. Esta lei, traz um avanco significativo nas politicas publicas de
inclusédo de criangas, adolescentes e adultos com TDAH. Prevé a identificagao
percoce do transtorno, encaminhamento para diagndstico, apoio educacional
na rede de ensino e apoio terapéutico especializado na rede de saude. Além
disso, prevé que os sistemas de ensino devem garantir aos professores de

educacédo basica amplo acesso a informacéo.

O artigo 5° da Lei n® 14.252, de 30 de novembro de 2021, cita:

Art. 5° No ambito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, os sistemas
de ensino devem garantir aos professores da educagéo basica amplo acesso
a informacéo, inclusive gquanto aos encaminhamentos possiveis para
atendimento multissetorial, e formacdo continuada para capacita-los a
identificacdo precoce dos sinais relacionados aos transtornos de
aprendizagem ou ao TDAH, bem como para o atendimento educacional
escolar dos educandos. (BRASIL, 2021)
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1. CURSO FORMACAO PROFISSIONAL PARA PROFESSORES DE EDUCACAO
BASICA — TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE: UMA
REALIDADE NA ESCOLA
A presente formacé&o continuada é destinada aos professores de Educac¢éo Basica que

atuam nos Anos Finais do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano). O curso possui 4 horas de
carga horéria, ministrado de maneira presencial, dividido em duas partes e com um intervalo

de 10 minutos cada. A seguir, apresentamos as informacdes gerais sobre o curso.

Nome do curso: TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE, UMA
REALIDADE NA ESCOLA

Carga horéria: 40 horas
Duracéo do curso: 10 encontros

Pablico-alvo: professores de Educacdo Bésica que atuam nos Anos Finais do Ensino

Fundamental (6° ao 9° ano)
Vagas oferecidas: 20 vagas

Objetivo geral: Ampliar a formacédo do professor sobre o Transtorno de Déficit de Atencéo e

Hiperatividade e propor caminhos para o trabalho com alunos na sala de aula.
Objetivos Especificos:

- Compreender o Transtorno de Déficit de Atengéo e suas especificidades

- Conhecer a legislacéo sobre inclusdo dos alunos com TDAH

- Debater sobre praticas pedagogicas utilizadas em sala de aula para o efetivo aprendizado

de alunos com TDAH.
- Propor estratégias que auxiliem no desenvolvimento dos alunos com TDAH

Metodologia: Aula expositiva, debate sobre os temas abordados, Dindmicas, Troca de

experiéncias, Metodologias Ativas.

Justificativa: Acreditamos que o professor que possui elementos tedricos sobre o Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade e instrumentos praticos, ao enfrentar as dificuldades
geradas pelo TDAH em sala de aula, ira gerar oportunidade de inclusdo na aprendizagem do

aluno com TDAH.

Resultados esperados: O uso de instrumentos propostos pelo curso como um recurso para

auxiliar a pratica do professor em seu cotidiano escolar.
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MODULO 01 — TDAH — Definicéo, Histérias e Tipos
AULA 01
O CEREBRO E O TDAH

s

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta em torno de 5% a 8% das criangas e

adolescentesna idade escolar.

E um disturbio que afeta basicamente o funcionamento da parte Frontal do
cérebro que é responsavel pelas funcdes executivas.

T4, e 0 que isso quer dizer?

Quer dizer que em um individuo com TDAH a inibicdo de resposta, a atencéo
sustentada, memoria de trabalho, administracdo do tempo, iniciacdo de tarefas e
persisténcia orientada por metas sédo prejudicadas. Precisamos “emprestar’” ao
individuo nossos lobos frontais!

‘Ah! Mas ainda ndo se faz transplante de cérebro”, vocé pode dizer.
Fazemos isso quando fornecemos recursos para que o0 aluno supere as
dificuldades, ao estruturar o ambiente, supervisionar as atividades de maneira
direta e ao transmitir as habilidades pela pratica da repeticéo.

Figura 1 — Partes do cérebro

Partes do cérebro _ Lobulo
parietal

" Lobo
__frontal

d occiptal

Hipotalamo

Cerebelo
Lobo
temporal Bulbo
Psicologia-Online & raquideo

Fonte: Psicologia on-line. Site: https://br.psicologia-online.com/partes-do-cerebro-e-suas-
funcoes-132.html. Acesso em: 26 janeiro de 2023


https://br.psicologia-online.com/partes-do-cerebro-e-suas-funcoes-132.html
https://br.psicologia-online.com/partes-do-cerebro-e-suas-funcoes-132.html
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O Lobo Frontal é responsavel pelas fungbes executivas do cérebro.

Sao elas:

¢ Inibicdo de resposta;

e Memoria de Trabalho;

e Controle Emocional;

e Atencdo sustentada;

e Inicializacéo de tarefas;

¢ Planejamento e priorizacdo de atividades;
e Organizacao;

e Administracdo de tempo;

e Persisténcia orientada por metas;

e Metacognicao

Perceba que, se o individuo com TDAH néo consegue terminar o trabalho
ou a atividade proposta em tempo habil; se ele é impulsivo e interrompe a aula
diversas vezes; explode a toa; vive no “mundo da lua”; perde o material o tempo
todo; naoreflete sobre o perigo que uma atitude tomada possa ter; desorganizado
nao € porgue ele “nao quer fazer” ou “ndo tem educacao ou limites. Seu cérebro tem
o funcionamento diferente dos demais, necessitando de auxilio para dar conta do
gue para um individuo sem TDAH é de certa maneira facil.

Todos podemos apresentar esses tipos de dificuldades em algum momento da
vida, porém, o que caracteriza 0 Transtorno € a persisténcia dos sintomas e o
sofrimento gerado por elas.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade ndo é uma doenca dos
‘tempos modernos”, nem modinha. H& registros na literatura cientifica dos
sintomas em 1775, quando o médico alemdo Melchior Adam Weikard relata
sintomas de um transtorno que acometia algumas criangas e denominou de “Falta
de Atencédo” e em 1798 o médico escocés Alexandre Crichton descreveu alguns
pacientes com “desatencdo patoldgica” (ROSA, 2015). Portanto descartamos a

hipétese de o transtorno ser algo inventado pela industria farmacéutica.



FUNCOES EXECUTIVAS

O Cortex pré-frontal, segundo Fonseca (2014), é parte do cérebro

responsavel pelas funcdes executivas que estdo ligadas a atividades do dia-a

dia, tais como:

atencao (sustentacgéao, foco, fixacao, selecdo de dados relevantes dos
irrelevantes, evitamentode distratores);

percepcao  (intraneurossensorial, interneurossensorial, meta-
integrativa, analitica e sintética);

memoéria de trabalho (localizacdo, recuperagdo, rechamada,
manipulagéo, julgamento e utilizagdo da informagéo relevante);
controle (iniciacdo, persisténcia, esforco, inibicdo, regulacdo e
autoavaliacéo de tarefas);

ideacdo (improvisacdo, raciocinio indutivo e dedutivo, precisdo e
conclusao de tarefas);

planificacédo e a antecipacao (priorizacéo, ordenacéo, hierarquizacéo e
predicdo de tarefas visando a atingir fins, objetivos e resultados);
flexibilizacdo (autocritica, alteracdo de condutas, mudanca de
estratégias, deteccdo de erros e obstaculos, busca intencional de
solucdes);

metacognicdo(auto-organizacdo, sistematizacdo, automonitorizacao,
revisdo e supervisao);

deciséo (aplicacédo de diferentes resolucdes de problemas, gestdo do
tempo evitando atrasos e custos desnecessarios);

execucdo (finalizagdo e concomitante verificagdo, retroacdo e

referenciardo).

Fonseca (2014) coloca que as Funcgdes Executivas coordenam e

integram outras funcdes do cérebro sendo importante fator para o

desempenho escolar, pois sdo responsaveis pela planificacdo e execucédo de

acOes que fazem parte do processoensino-aprendizagem. A disfuncdo dessas

fungbes traz prejuizos, primeiramente na vida escolar e posteriormente nas

atividades da vida adulta como no ato de conducéode veiculo, no trabalho e

em relagdes interpessoais.
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As caracteristicas apresentadas pela disfuncdo, segundo Fonseca
(2014) é inatencéo, desplanificacédo, desorganizacéo e limitacdes de acesso a
memoria de trabalho.

AULA 2

DEFINICAO DO TDAH

O DSM-V, publicacdo da APA (American Psychological Association) define o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade como um transtorno do
neurodesenvolvimento dividido em trés tipos: desatento, hiperativo/impulsivo e

combinado e que provoca grande prejuizo na vida académica e social.

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por
niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou
hiperatividade- impulsividade. Desatencdo e desorganizacdo
envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparéncia
de ndo ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes com a
idade ou o nivel de desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade
implicam atividade excessiva, inquietacdo, incapacidade de
permanecer sentado, intromissdo em atividades de outros e
incapacidade de aguardar — sintomas que S80 excessivos para a
idade ou o nivel de desenvolvimento. Na infancia, o TDAH
frequentemente se sobrepfe a transtornos em geral considerados
“de externalizacao”, tais como o transtorno de oposi¢ao desafiante
e o transtorno da conduta. O TDAH costuma persistir na vida adulta,
resultando em prejuizos no funcionamento social, académico e
profissional. (DSM-V, 2013, p. 32).

Com a prevaléncia de 5 a 8% de criangas em idade escolar no mundo o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno que
compromete o controle do comportamento do individuo em relacdo ao tempo e
avaliacdo de consequéncias futuras. E um problema real e doloroso tanto para a
criangca como sua familia e todos que a cercam e é muito mais que uma questao de
desatencéo e hiperatividade (BARKLEY, 2020).



Quadro 1. Histériado TDAH

ANO EVENTO
1775 Melchior Adam Weikard / Primeira descri¢do dos sintomas de desatencao
1798 Alexander Crichton / Desatencéo Patologica
1845 Heinrich Hoffmann / Livro infantil “Der Struwwelpeter”
1877 Willian Ireland / Confecgao dos termos: Imbecilidade e Idiotice
1890 Charles Mercier / Estudos sobre Deficiéncia Moral
1902 George Still / Deficiéncia Moral como resultado de um cérebro desordenado
1904 \W. A. Potter / Origem do Déficit Moral e protocolos de tratamento
1918 Epidemia de Encefalite Letargica
1937 Charles Bradley /  Uso de Sulfato de Benzaprina para
tratamento
Comportamental
1944 Leandro Panizzon / sintetizacdo de Metifenidrato ou Ritalina
1960 Stella Chess / Utilizagao do termo Transtorno de Hiperatividade
1963 Grupo Internacional de Estudos sobre neurologia de Oxford / Disfuncao
Cerebral
1968 DSM-II / Transtorno do Comportamento da infancia e adolescéncia como
reacaohipercinética da infancia
1971 Paul H. Wender / Disfuncéo Cerebral Minima
1972 Virginea Douglas / Modelo Neuro cognitivo
1975 Bem Feingold / Origem dos problemas comportamentais  por
fatores
Ambientais
1977 CID 9/ Uso do termo: Sindrome Hipercinética da Infancia
1980 DSM-IIl / Uso do termo: Transtorno de Déficit de Atengao
1986 DSM-III-R / Uso do termo: Transtorno de Déficit de Ateng&o e Hiperatividade
1994 DSM-IV / Uso do termo Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e
a separacdode 3 subtipos: hiperatividade, desateng&o. Impulsividade
1995 a |Avancos tecnoldgicos no campo da neuroimagem
2000 Possivel natureza neuroldgica e genética Reconhecimento da existéncia dotranstorno em adultos
2013 DSM-V / Reconhecimento da natureza neurobiolégica e poligenética do
Transtorno deDéficit de Atengdo e Hiperatividade

Fonte: Elaborada pelo autor (2023)
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AULA 03
TIPOS DE TDAH: DESATENTO

O individuo com tipo desatento apresenta dificuldade em manter atencdo em
atividades que ndo fornecam estimulo ou recompensa imediata ou ainda que
necessitem de esforco mental sustentado; comete erros por descuido; ndo conclui
tarefas; ndo se atém a detalhes; distrai-se facilmente por pensamentos ou estimulos
estranhos a tarefa em questdo; parece ndo ouvir quando interrogado diretamente;
parece estar com o pensamento em outro lugar ou sonhando acordado; costuma
perder objetos e apresenta dificuldade em planejar, gerenciar e organizar tarefas do
dia-a-dia. Entretanto, a desatencdo pode ndo ser evidente quando o individuo se
envolve em atividades que tenham forte estimulo ou recompensas imediatas. (CID11,
2022)

Quadro 2. TIPOS DE TDAH: DESATENTO

a. Frequentemente néo presta atencdo em detalhes ou comete erros por
descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades.

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou atividades
lGdicas.

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente.

d. Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho.
e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.
.f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam
esfor¢o mental prolongado.
g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades.
h. Com frequéncia € facilmente distraido por estimulos externos.
i. Com frequéncia € esquecido em relacéo a atividades cotidianas.

OLN31lVvS3d

Fonte: DSM-V
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TIPOS DE TDAH: HIPERATIVO E IMPULSIVO

O individuo com tipo hiperativo/impulsivo apresenta, segundo CID11 (2022),

apresenta atividade motora excessiva; tem dificuldade em permanecer parado; sai da

cadeira quando se espera que fique sentado; sensacdo de inquietagcdo fisica ou

mental; fala demais; apresenta dificuldade em se envolver em atividades silenciosas;

interrompe conversas ou atividades de outras pessoas; ndo espera sua vez de falar;

age sem ponderar consequéncias ou riscos, apresentando comportamentos com

potencial para lesdes fisicas, decisées impulsivas e dire¢cdo imprudente.

Quadro 3. TIPOS DE TDAH: HIPERATIVO E IMPULSIVO

OAIS INdINI/OAILYHEdIH

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce
na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagcdes em que se espera
que permaneca sentado.

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso
€ inapropriado.

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

e. Com frequéncia “nao para”, agindo como se estivesse “com 0 motor
ligado”.

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta
tenha sido concluida.

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez.

i. Frequentemente interrompe ou se intromete.

Fonte:

DSM-V
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TIPOS DE TDAH: COMBINADO

Os individuos com o tipo combinado, apresenta sintomas dos tipos anteriores
(DSM-V, 2013).

Quadro 5. TIPOS DE TDAH: COMBINADO

Ocorre quando tanto os critérios referentes ao tipo desatento quanto os
critérios do tipo hiperativo-impulsivo sdo preenchidos.

2| OAvNIGNOD
<

<

Fonte:

AULA 04

CRITERIOS DIAGNOSTICOS - DSM-V E CID11

Segundo o CID11 (2022), afirma que o Transtorno de Déficit de Atencao
caracteriza-se pelo padrdao de desatencdo (dificuldade significativa em manter a
atencdo em tarefas que ndo fornecem um alto nivel de estimulacdo ou recompensas
frequentes, distracdo e problemas de organiza¢éo), hiperatividade (atividade motora
excessiva e as dificuldades em permanecer imovel) e impulsividade (tendéncia a agir
em resposta a estimulos imediatos, sem deliberacdo ou consideracao dos riscos e
consequéncias ), por pelo mais de 6 meses e que gera transtornos em ambito escolar,

social ou ocupacional.

Os sintomas sao percebidos antes dos 12 anos, mas pode prolongar-se até a
vida adulta, sendo que os sintomas variam de acordo com a idade cronoldgica do
individuo e da gravidade do transtorno que pode ser leve apresentando poucos
sintomas e que resultam em pequenos prejuizos no funcionamento social ou
profissional; moderada com sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estao
presentes; e grave apresentando varios sintomas graves ou que podem resultar em

grande prejuizo no funcionamento académico, social ou profissional. (DSM-V, 2013)
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Ha também que se levar em conta a existéncia de 3 tipos de TDAH:
prevalentemente desatento que aparecem sintomas de desatencao, prevalentemente
hiperativo/impulsivo que aparecem sintomas de hiperatividade e impulsividade, e o
tipo combinado que apresentam tanto sintomas de desatengdo como de

hiperatividade e impulsividade.

O DSM-V, cita que o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
possuiespecificacdes quanto a gravidade dos sintomas. Aborda que o transtorno &
de grau leve quando apresenta poucos sintomas, se algum, além daqueles
necessarios para fazer o diagnéstico, e resultam em pequenos prejuizosno
funcionamento social, académico ou profissional. Em segundo lugar, cita o
transtorno como de grau moderado quando os sintomas ou prejuizo funcional entre
‘leve” e “grave” estdo presentes. Por fim, para ser considerado transtorno grave
apresentam-se muitos sintomas além daqueles necesséarios para fazer o
diagnéstico, ou vérios sintomas particularmente graves estdo presentes, ou 0S
sintomas podem resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou
profissional.

O diagndstico deve ser realizado por médico ou psicélogo e leva em conta 0s

critérios apresentados pelo CID11 ou pelo DSM-V.

PRINCIPAIS COMORBIDADES
O DSM-V (2013) traz como comorbidades frequentes:
e Transtorno de oposicao Desafiante (TOD);
e Transtorno de Conduta;
e Transtorno Disruptivo da Desrugacédo do Humor;
e Transtorno Especifico da Aprendizagem;
e Transtornos de Ansiedade;
e Transtorno Depressivo Maior;
e Transtorno Explosivo Intermitente;
e Transtornos por Abuso de Substéncia;

e Transtorno da Personalidade Antissocial e outros Transtornos da

Personalidade
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e Transtorno Obsessivo-Compulsivo;
e Transtornos de Tique;

e Transtorno do Espectro Autista (TEA).

MODULO 02 — PROTOCOLO TERAPEUTICO
AULA 5

AVALIACAO CLINICA: QUEM PODE REALIZAR

Ainda ndo ha exames biol6gicos que comprovem a doenca. Por ser de
carater neurologica, o exame clinico realizado por um médico neurologista ou

psicologo é oque atesta se o individuo tem o transtorno.

Para isso, o profissional dispdes de testes e de relatos dos que convivem
nodia a dia do individuo, que no caso de criangas e adolescentes sdo os familiares
e professores. Realizar um bom relatério € imprescindivel para o encaminhamento

médico.
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ESCALA SNAP- IV

ESCALA SNAP — IV — DIAGNOSTICO PARA TDAH
NOME:

SERIE: IDADE:

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE
UM X):
Nem um S6 um Bastante Demais
pouco pouco

1. N&o consegue prestar muita atencéo a detalhes ou
comete erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

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

3. Parece néo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

4. Nao segue instru¢des até o fim e ndo termina
deveres de escola, tarefas ou obrigagdes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

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

7. Perde coisas necessérias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos Ou 0s pés ou Se remexe na
cadeira

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

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
coisas em situagdes em que isto € inapropriado

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

14. N&o péra ou freglientemente esta a “mil por hora”.

Nem um s6 um bastante demais
pouco pouco
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15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
delas terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex. mete-
se nas conversas / jogos).

‘ Versao em Portugués validada por Mattos P et al, 2005.

Como avaliar:

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 1 a
9 = existem mais sintomas de desatencdo que o esperado numa crianca ou
adolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de 10 a
18 = existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa
crianga ou adolescente.

O questionario SNAP-1V € util para avaliar apenas o primeiro dos critérios (critério A)
para se fazer o diagndéstico. Existem outros critérios que também sdo necessarios.

IMPORTANTE: N&o se pode fazer o diagnéstico de TDAH apenas com o critério
Al

Veja abaixo os demais critérios.

CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos de
idade.

CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo menos 2
contextos diferentes (por ex., ha escola, no trabalho, na vida social e em casa).

CRITERIO D: Ha problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por conta
dos sintomas.

CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depress&o, deficiéncia mental,
psicose etc.), os sintomas ndo podem ser atribuidos exclusivamente a ele.

Fonte: Associacao Brasileira de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Rio de Janeiro,
10 mai. 2017. Disponivel em: https://tdah.org.br/wp-content/uploads/site/pdf/snap-

iv.pdf



https://tdah.org.br/wp-content/uploads/site/pdf/snap-iv.pdf
https://tdah.org.br/wp-content/uploads/site/pdf/snap-iv.pdf
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AULA 6

PRINCIPAIS PROBLEMAS APRESENTADOS NA APRENDIZAGEM E NA
ESCOLA

e Falta de organizacéo;

e F&cil dispersdo na atencao;

e Problemas de sociabilizacao;

e Concentracado e atencao dirigida em curto espaco de tempo;
e Falha na memoria de trabalho;

e Disgrafia;

e Discalculia.

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

Pela falta de atencdo e de organizacdo, surgem conflitos em trabalhos
realizados em grupos. Os colegas, com o tempo, passam a rejeitar o aluno com TDAH
fazendo-o se isolar dos demais e, as vezes, reagir com agressividade. Ha a
necessidade de quebrar este circulo vicioso através de atividades dirigidas a fim de
evitar o inicio do ciclo: desatencao-rejeicao-violéncia-distlrbio de aprendizagem.

RELATORIO PEDAGOGICO DE ENCAMINHAMENTO

Cabe ao professor realizar a primeira identificacdo de possiveis tracos do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e fazer o encaminhamento ao
especialista.

Para isso, o professor deve comunicar a coordenacdo pedagdgica e a equipe
diretiva a suspeita. Apés um periodo de observacao, devera ser confeccionado um
relatério com os pontos relevantes e direcionado as dificuldades de aprendizagem e
de sociabilizacdo apresentadas pelo aluno. O professor devera se ater somente aos
dados relevantes sem discorrer desagrado por qualquer comportamento apresentado
em sala de aula, a ndo ser que sejam pertinentes e estejam interferindo na
aprendizagem.

Apos a redacao do Relatorio Pedagogico de Encaminhamento, a Coordenacéo
juntamente com a direcdo devera relatar aos pais ou responsaveis do aluno os fatos
gue tenham ocorrido no periodo de observacao e da hipotese levantada, solicitando a
eles que procurem um especialista para possivel diagndéstico, entregando o Relatorio
para apresentacao.
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AULA 7
PLANO DE AULA

O Plano de aula € importantissimo para o sucesso do aprendizado dos alunos.
Ele devera ser feito de maneira a proporcionar o equilibrio de todos os alunos e auxilia-
los a incluir cada diferenca que possuam.

As atividades deverdo ser dinamicas e com curta durag&o. Ficar muito tempo
sentado e em siléncio € um sacrificio ao aluno com TDAH. Dependendo do Grau, é
até impossivel que isso ocorra.

Modelo de plano de aula de 45 minutos

e Cumprimentos e boas-vindas aos alunos — tempo estimado: 5 minutos;

e Retomada da aula anterior — tempo estimado 5 minutos.

e Correcao de atividades da aula anterior, de preferéncia com a participacao
dos alunos — Tempo estimado: 10 minutos.

e Apresentacdo da proposta da aula, procure colocar um titulo que desperte
a curiosidade para a aula — tempo estimado: 5 minutos.

e Colocar a teoria e permitir um tempo para anota¢des no caderno. Confirme
que os alunos tenham tempo e interesse em anotar, pois € importante para
auxiliar a memoria — tempo estimado: 10 minutos.

e Propor uma atividade para fixacdo do conteddo — tempo estimado: 5
minutos.

e Propor a anotacdo em agenda do que fizeram em aula e de atividades
propostas para a proxima aula. Estas atividades podem ser praticas ou de
pesquisa. — tempo estimado: 5 minutos.

INTERVENCAO

A intervencdo deve ser pedagdgica e devera ocorrer em curtos espacos de
tempo. A cada novo conteddo, poderéa ser realizadas atividades de fixacdo. Apds as
atividades, deverao ser observadas quaisquer dificuldades apresentadas pelos alunos
e promover atividades diversificadas a fim de sana-las. Nao permita que duavidas
sejam acumuladas para serem tiradas somente apdés uma avaliacdo mensal ou
bimestral.

MEDICAMENTOS

Alguns alunos podem ter a necessidade de medicacéo para auxiliar na atencao
em sala de aula, principalmente os que apresentam grau grave do Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Somente o médico pode identificar se ha a necessidade e indicar o melhor
medicamento.

E importante o professor atentar ao fato que maior concentragdo demanda
maior gasto de energia pelo aluno com TDAH, o que o faz se sentir maior cansaco e
sono. Proponha um relaxamento ou meditacéo de atencéo dirigida apds algum tempo
para que possa retomar as atividades com energia renovada.
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MODULO 03 - Trabalhando areas especificas

AULA 8
REGRAS E ESTRATEGIAS PARA AMBIENTES DISTINTOS
O individuo com TDAH possui dificuldade em organizacdo de planejamento,

também espera recompensas imediatas, com dificuldade em aguardar para obté-las

posteriormente. Coloca-los a frente na sala de aula auxilia a evitar distracoes.
Portanto € necessario auxilid-los a organizar seu material e planejar os estudos.

Propor agenda com planejamentos diario, semanal e mensal podera ajuda-los
a ndo se esquecerem de atividades propostas.

Orientar aos pais que observem diariamente o material escolar do filho, dando

atencdo a lapis, canetas, borrachas, colocando nome nos objetos ajudam na

organizagéo.

Orienta-los, também a estimular os estudos em casa, em lugar calmo, limpo e
silencioso, além da observacdo dos cadernos, livros e agenda, participando

ativamente da vida escolar dos alunos.

PROFESSORES COM ALUNOS TDAH

O professor deve ter em mente que somente podera afirmar que o aluno tem
TDAH apés laudo médico confirmando o diagndstico. Antes disso, o aluno pode

apresentar tracos do TDAH, porém sem se rotula-lo.

Apés o diagnoéstico e a apresentacao de laudo médico com diagndstico do
transtorno, o aluno devera ter seus direitos preservados como: provas especiais e

mais tempo para realizagéo dela.

O TDAH é considerado uma disfuncédo e néo deficiéncia. Quer dizer que os
individuos com TDAH com diagndstico e acompanhamento médico, escolar e familiar
sdo capazes de desenvolver quaisquer atividades sociais, académicas e laborais,

apresentando dificuldade e n&o incapacidade.
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LEI 14.254/2021

No final do ano 2021, o Presidente em exercicio promulgou a LEI 14.254/2021
gue dispdes sobre o acompanhamento integral aos alunos com Transtorno de Déficit

de Atencéo e Hiperatividade, dislexia e outros Transtornos de Aprendizagem.

Isso € um grande avanco, pois é o primeiro passo para a efetivacédo de politicas
publicas educacionais direcionadas ao Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade e outros Transtornos de Aprendizagem.

Ainda ha a necessidade de Regulamentacdo da Lei. A Regulamentacéo trara
quais as obrigacdes cabem a cada autarquia e instituicAo e como se dara cada
intervencao.

A Lei, no Artigo 1° Pardgrafo Unico diz que se pode entender por
acompanhamento integral a identificacdo precoce, o encaminhamento para
diagnéstico, apoio educacional e terapéutico.

No Artigo 5° da Lei em epigrafe, cita que cabem aos sistemas de ensino garantir
aos professores da educacao basica amplo acesso a informacéo sobre o Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade e suas especificidades.

Abaixo, trazemos a integra da Lei 14.254/2021 a fim de compreender-se 0

que ela diz.

LEI N° 14.254, DE 30 DE NOVEMBRO DE 2021

Dispde sobre o acompanhamento integral para
educandos com dislexia ou Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
ou outro transtorno de aprendizagem.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 1° O poder publico deve desenvolver e manter programa de
acompanhamento integral para educandos com dislexia, Transtorno do Déficit de

Atencéo com Hiperatividade (TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem.
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Paragrafo unico. O acompanhamento integral previsto no caput deste
artigo compreende a identificacdo precoce do transtorno, o encaminhamento do
educando para diagnéstico, o apoio educacional na rede de ensino, bem como o apoio
terapéutico especializado na rede de saude.

Art. 2° As escolas da educacédo basica das redes publica e privada, com o
apoio da familia e dos servicos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a
prote¢&o ao educando com dislexia, TDAH ou outro transtorno de aprendizagem, com
vistas ao seu pleno desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, com
auxilio das redes de protecdo social existentes no territério, de natureza

governamental ou ndo governamental.

Art. 3° Educandos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de
aprendizagem que apresentam alteracdes no desenvolvimento da leitura e da escrita,
ou instabilidade na atencao, que repercutam na aprendizagem devem ter assegurado
0 acompanhamento especifico direcionado a sua dificuldade, da forma mais precoce
possivel, pelos seus educadores no ambito da escola na qual estdo matriculados e
podem contar com apoio e orientacdo da area de saude, de assisténcia social e de

outras politicas publicas existentes no territério.

Art. 4° Necessidades especificas no desenvolvimento do educando serdo
atendidas pelos profissionais da rede de ensino em parceria com profissionais da rede

de saude.

Paragrafo Unico. Caso seja verificada a necessidade de intervencao
terapéutica, esta devera ser realizada em servico de saude em que seja possivel a
avaliacao diagndstica, com metas de acompanhamento por equipe multidisciplinar

composta por profissionais necessarios ao desempenho dessa abordagem.

Art. 5° No ambito do programa estabelecido no art. 1° desta Lei, 0s
sistemas de ensino devem garantir aos professores da educacéo basica amplo acesso
a informacao, inclusive quanto aos encaminhamentos possiveis para atendimento
multissetorial, e formacdo continuada para capacita-los a identificacdo precoce dos
sinais relacionados aos transtornos de aprendizagem ou ao TDAH, bem como para o

atendimento educacional escolar dos educandos.
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Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 30 de novembro de 2021; 200° da Independéncia e 133° da Republica.

JAIR MESSIAS BOLSONARO

Milton Ribeiro

Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes
Joéo In4cio Ribeiro Roma Neto

Damares Regina Alves

AULA 9
TDAH EM ADULTOS

Por muito tempo, acreditava-se que o TDAH era um transtorno que afetava
exclusivamente criancas até os 12 anos. Entretanto, a Associacdo Psiquiatrica
Americana reconheceu oficialmente a forma adulta do TDAH na década de 1980.
Infelizmente, no meio médico ainda persiste o esteredtipo errado de que o TDAH néo
afeta aos adultos, somente meninos com baixo desempenho escolar e mau
comportamento. Acredita-se que por volta de 60% das criangas com TDAH né&o teréo
remisséo dos sintomas.

Para o diagnéstico de TDAH em adultos é necessario que o transtorno esteja
presente desde crianca, mesmo que ndo diagnosticado.

O adulto com TDAH apresenta dificuldades na organizacéo e planejamento das
atividades diarias. Costuma se sobrecarregar de atividades, pois ndo consegue avaliar
as prioridades. Por consequéncia, costumam interromper as atividades ou deixa-las
inacabadas e por fazer.

Outra caracteristica é a impulsividade, ndo conseguindo esperar a vez.
Envolve-se frequentemente em acidentes de transito e no trabalho. Costuma néo
permanecer por muito tempo no mesmo lugar, trocando de trabalho e de
relacionamentos

Os pensamentos do adulto com TDAH séo acelerados. A hiperatividade que
eram refletidos em atividades motoras na infancia e adolescéncia, passa a ser em

atividades cognitivas.
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MODULO 04 - Trabalhando o TDAH na prética

AULA 10

PRATICA 1 — VIVENCIA DO TDAH

Forma de trabalho: coletivo
Material necessario: caixa de som, papel sulfite, caneta
Obijetivo Geral: proporcionar a experiéncia de um cérebro com TDAH.

Objetivo Especifico: sensibilizar os participantes quanto as dificuldades apresentadas

pelos individuos com TDAH
DINAMICA:

e Os participantes, ao retornarem para a sala, serédo recebidos ao som de uma
musica em volume alto.

e Deverdo dentar em duplas.

e Cada dupla recebera uma folha em branco.

e Cada participante tera um minuto para contar uma experiéncia marcante em
sala de aula. O colega devera anotar a experiéncia no papel.

e ApO6s um minuto sera dado um sinal e os participantes trocardo de papel.

¢ Quando acabar o tempo, a musica sera silenciada.

e Os participantes serdo convidados a expor a experiéncia

Obijetivo da atividade é demonstrar o cérebro do aluno com TDAH. O som da musica
e as vozes atrapalham o raciocinio da fala e da escrita. Assim, os participantes
poderdo compreender a dificuldade que o individuo com TDAH encontra para

desenvolver o raciocinio em tempo habil.



103

PRATICA 2 - AGENDA DIARIA, SEMANAL, MENSAL

Forma de trabalho: Individual.

Material necessario: para cada participante serdo estregues 3 folhas de planejamento

(semanal, mensal e anual), caneta, lapis, borracha e régua.
Objetivo Geral: aprender a planejar.

Objetivo Especifico: auxiliar os alunos com TDAH a fazer planejamento das atividades

a serem realizadas.
DINAMICA:

e Seréo distribuidas 3 folhas de sulfita para cada participante.

e Para o Planejamento semanal, o participante receberd uma tabela dividida em
7 linhas e 2 colunas. Na primeira coluna serdo escritos os dias da semana
(segunda, terca, quarta, quinta, sexta, sabado e domingo), na segunda coluna
escrevera as atividades a serem realizadas durante a semana. (segunda: ler 3
paginas de um livro, terca: redigir um relatorio etc.).

e Para o Planejamento Mensal, o participante recebera uma tabela dividida em
31 quadrados, referentes a cada dia do més. (nesta folha, o participante devera
anotar reunides, provas, atividades mensais.

e Para o Planejamento Anual, a folha sera dividida em 12 linhas. Cada linha
referente a um més do ano. Anota-se atividades anuais como férias,

aniversarios e festividades.

As tabelas s&o importantes ferramentas de planejamento e organizag&o temporal
para os individuos com TDAH.

PRATICA 3- MONTANDO A SALA DE AULA

Forma de trabalho: coletivo.
Material necessario: carteiras

Objetivo Geral: proporcionar aos professores refletirem em como esquematizar a sala

de aula de maneira que auxilie o aluno com TDAH.
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Objetivo Especifico: sensibilizar os participantes de que maneira pode estar a sala de

aula, diferente o tido como “normal”; uma carteira atras da outra.
DINAMICA:

e Em grupos, os alunos serdo desafiados a pensar na arquetetura da sala e
sua funcionabilidade.

e ApOs um tempo, cada grupo apresentara seu projeto.

PRATICA 4 - QUADRO DE HORARIOS

Forma de trabalho: Individual
Material necessério: para cada participante receberd 1 folha de cartolina.

Objetivo Geral: Propor registrar as atividades semanais, como: acordar, escovar 0S

dentes, tomar banho, almocar, estudar etc.

Objetivo Especifico: auxiliar os alunos com TDAH a estabelecer as atividades do dia

a dia.
DINAMICA

O participante receberd uma folha de cartolina que sera dividida pelos 7 dias
da semana, manh4, tarde e noite. Em cada parte, seréo registradas as atividades que

costumam fazer diariamente.

PRATICA 5 - REGISTRO DE METAS

Forma de trabalho: Individual
Material necessario: para cada participante recebera 1 folha com quatro divisdes.
Objetivo Geral: Propor metas a médio e longo prazo.

Objetivo Especifico: auxiliar os alunos com TDAH a estabelecer metas e formas de

cumpri-las.
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DINAMICA

O participante receberd uma folha dividida em quatro partes. Em cada parte,
sera registrada uma meta a ser cumprida, por exemplo: ler 02 livros por ano, juntar
1.000,00 reais etc.

Para cada meta ser batida, o participante devera pensar o que devera ser feito
para cumpri-la. (se a meta for ler 2 livros, 40 paginas por més e 10 paginas por semana
deveréo ser lidos. Se for juntar dinheiro, quantos reais deverao ser separados por més
para concretizar, e assim por diante). Vale lembrar de que as metas devem ser reais.

Nao adianta dizer que lera um livro por dia...

PRATICA 6 — JOGOS

Forma de trabalho: coletivo
Material necessario: diversos jogos: tabuleiro, memaria, cartas, domino.
Objetivo Geral: Proporcionar um momento ludico aos participantes do curso.

Objetivo Especifico: Demonstrar que através da ludicidade pode-se trabalhar as

fungbes executivas.
DINAMICA

O participante receberd uma folha de cartolina que sera dividida pelos 7 dias
da semana, manha, tarde e noite. Em cada parte, serdo registradas as atividades que

costumam fazer diariamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Formagédo Continuada de Professores visa capacita-los a identificar
possiveis sinais de Transtorno do Déficit de Atencédo e Hiperatividade em alunos,
fornecendo aos educadores recursos tedricos e praticos, a fim de promover o

atendimento integral a esses estudantes.
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APENDICE A

TRANSCRICAO DO QUESTIONARIO 1

1. Qual o tempo de magistério?
26 respostas

@ 2) 00 a 04 anos
® b) 05 a 09 anos
@ c) 10 a 14 anos
® d) 15a 20 anos
@ e) mais de 20 anos

2. Vocé comece o transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade?
15 respostas

® a)sim
® b)néo

100%

3. J4 teve algum aluno com TDAH?

15 respostas
@® a)sim
® b) ndo
@ c) desconhego




4. Ja teve algum aluno com diagnéstico (laudo médico) de TDAH?
15 respostas

® a)sim
® b) nzo
@ c) desconhego

5. Como vocé identifica um aluno com TDAH?

26 respostas

@ 2a) pelo comportamento do aluno
@ b) somente com laudo médico
@ c) n&o sei identificar

6. Vocé conhece a legislagédo sobre a inclusao de aluno com TDAH?
26 respostas

7. Durante sua graduacgao, recebeu algum conhecimento sobre Transtorno de déficit de atencéo e

hiperatividade?
® a)sim

® a)sim
® b) néo

26 respostas
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8. Durante sua graduacéao, aprendeu sobre legislagao de inclusao?
26 respostas

® a)sim
46,2% @® b) nzo
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APENDICE B

TRANSCRICAO DO QUESTIONARIO 2

1. Para vocé, o que é Transtorno do Déficit de Atencado e Hiperatividade
(TDAH)?

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 - “Doenca crbnica que inclui dificuldade de atencao, hiperatividade e

impulsividade.”

ENTREVISTADO 2 - “Falta de concentragéo , desleixo, agitagéo”

ENTREVISTADO 3 — “Transtorno que prejudica a atencdo, concentracdo e aprendizagem
dos

individuos.”
ENTREVISTADO 4 — “Aluno com dificuldade de concentracao”

ENTREVISTADO 5 — “Quando o aluno ndo consegue se concentrar e ou dominar a si
mesmo.”

ENTREVISTADO 6 — “Alunos que apresentam comportamentos diferenciados do dito
normal,

como falta de atencéo, alto grau de irritabilidade, sensiveis a som ou barulho ,
assimilacéo

lenta, ou inexistente.”
ENTREVISTADO 7 — “Aquele que nédo co segue focar, terminar as tarefas, aquietar-se”

ENTREVISTADO 8 — “Um transtorno que pode ser amenizado com o tratamento
adequado”

ENTREVISTADO 9 — “Um transtorno de comportamento onde o aluno nao
consegue se

concentrar, por conta de sua agitagcao”

ENTREVISTADO 10 — “E um distdrbio neurobiolégico crénico que se caracteriza
por

desatencao, desassossego e impulsividade.”
ENTREVISTADO 11 — “Excesso de comportamentos e pensamentos que levam o

individuo a ndo estar presente. Ou desatencao excessiva sem intencdo ou
controle.Comportamentos e pensamentos acelerados. E desinteresse rapido.”
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ENTREVISTADO 12 - “Um grande sofrimento para o aluno e professor, o aluno nédo
consegue

parar, ndo tem concentracdo e sempre tem algo que lhe chama a atengéo para que
fique

parado por uns 15 minutos, mas o professor precisa observar o que.....

ENTREVISTADO 13 — “E um déficit de atencdo que acaba causando na crianca
uma

inquietacdo, impulsividade e este ndo consegue se concentrar.”

ENTREVISTADO 14 — “Falta desatencéo e hiperatividade”

ENTREVISTADO 15 — “Defict de ateng¢ao”

ENTREVISTADO 16 — “E um transtorno caracterizado por agitacdo e desatencdo”
ENTREVISTADO 17 — “Sou Professora e tenho um dos alunos que trabalho tem
gilia)a:h e consigo observar a falta de foco em suas atividades e rotinas escolares do dia a

ENTREVISTADO 18 — “Como o nome diz: E quando o aluno tem dificuldade de
aprendizagem

e concentragao.”

ENTREVISTADO 19 — “Um transtorno de déficit de atencédo com hiperatividade.”

ENTREVISTADO 20 - “E um transtorno que causa agitacdo e falta de atencéo,
concentracao

em tarefas”

ENTREVISTADO 21 — “Sao pessoas que nao conseguem se concentrar por um
determinado

tempo”

ENTREVISTADO 22 — “E um transtorno neurobiolégico de causas genéticas,
caracterizado

por sintomas como falta de atengéo, inquietagdo e impulsividade. Aparece na infancia e
pode

acompanhar o individuo por toda a vida”
ENTREVISTADO 23 — “N&o sei como funciona o processo.”

ENTREVISTADO 24 — “Doenga crbnica que inclui dificuldade de atencéo,
hiperatividade e
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impulsividade. Em geral, o TDAH comeca na infancia e pode persistir na vida adulta.
Pode

contribuir para baixa autoestima, relacionamentos problematicos e dificuldade na escola
ou no

trabalho.”

2. Quando vocé percebe que hd um aluno com TDAH em sala de aula, o que

vocéfaz?

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 — “Tento abordar com atividades que chamem a atencéo dele”

ENTREVISTADO 2 — “Procuro deixa-lo mais préximo e sempre g possivel redirecionar sua

atencdo para a aula”

ENTREVISTADO 3 — “Comunico a equipe gestora e familiares para que possamos juntos

ajudar esse aluno.”

ENTREVISTADO 4 - “Oriento tratamento com especialistas”

ENTREVISTADO 5 — “Tento conseguir com que ele se atenha mais ao contetdo e
ao

comportamento adequado para estudo.”

ENTREVISTADO 6 — “Primeiro coisa procurar a familia para saber do
comportamento do

aluno, conversar com a coordenacgéao e fazer os relatorios de encaminhamento para os
devidos

fins.”
ENTREVISTADO 7 — “Procuro apresentar atividades que o entretenha”

ENTREVISTADO 8 - “Informo a coordenadora e os pais sédo convocados, para uma
possivel

investigagdo.”

ENTREVISTADO 9 — “Solicito ao responsavel que leve seu filho ao pediatra para que o
mesmo
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encaminhe ao especialista”

ENTREVISTADO 10 — “Converso com a familia e busco estratégias para o
processo

aprendizagem”
ENTREVISTADO 11 — “Redobro minha atencéo e cuidado”

ENTREVISTADO 12 — “Conversaria com a coordenacdo e os pais primeiramente na
busca de

conhecer melhor o aluno.”

ENTREVISTADO 13 — “Busco o que lhe interessa para trabalhar com ele, ndo me irrito
com o

fato de ficar andando, pois ele precisa disso, converso com ele, pois eles adoram
atencao.”

ENTREVISTADO 14 - “Comeco pelo observacdo para que eu possa ter mais
informacoes,

junto com a coordenadora, realizamos um relatério, conversamos com 0s pais e
fazemos os

encaminhamentos necessarios.”

ENTREVISTADO 15 — “O aluno nao tem foco na atividade ,se distrai facilmente , tem
muita

dificuldade realizar as atividades e parece muitas vezes néo escutar qdo € chamado .
ENTREVISTADO 16 — “Orientacao para a coordenagao”

ENTREVISTADO 17 — “Encaminho para a coordenagao”
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ENTREVISTADO 18 — “Como fiz o exposto acima, tenho um aluno laudado e sempre estou ao

seu lado auxiliando em suas atividades pedagogicas.”
ENTREVISTADO 19 — “Converso com o meio Coordenador ou Diretor.”
ENTREVISTADO 20 — “Uma sondagem.”

ENTREVISTADO 21 — “Aviso a coordenacao para solicitar laudo. Preparo diversas e variadas

atividades”

ENTREVISTADO 22 — “Aviso a coordenagdo pedagdgica para verificar se possui laudo e

orientar a familia sobre a possibilidade do fato.”
ENTREVISTADO 23 — “Trago ele (a) para me auxiliar nas tarefas cotidianas”

ENTREVISTADO 24 — "aluno com TDAH deve sentar na frente, mais préximo ao professor. I1sso
é fundamental porque quanto mais perto do educador, menos fatores a crianga tera e que tendem
a tirar sua atencdo e concentracdo. — A aula deve ser motivadora, dindmica e pratica.A

linguagem adotada deve ser simples e objetiva.”
ENTREVISTADO 25 — “Comunico a titular da sala e observo.”

ENTREVISTADO 26 — “Atividades diferenciadas . Geralmente designo uma tarefa para ocupa-

lo.”

3. Quais os comportamentos do aluno que o fazem pensar no TDAH?

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 — “Nao fica sentado , se distrai faciimente durante uma atividade”

ENTREVISTADO 2 — “Inquietacao, inseguranca, desorganizacao”

ENTREVISTADO 3 - “Hiperatividade, agitacao, agresséo,
irritabilidade, ansiedade, dificuldades de concentracdo e aprendizagem.”

ENTREVISTADO 4 - “Dificuldade para assimilar o basico”
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ENTREVISTADO 5 — “Sempre estdo em constante movimento, em pé ou
conversando

impossibilidade de concentracdo e participacdo adequada na aula.”

ENTREVISTADO 6 — “Falta de foco e falta compotamental em sala, movimentos corporais
que

rementem ao comportamento do TDAH.”
ENTREVISTADO 7 — “Inquietagéo e falta de foco”
ENTREVISTADO 8 — “Inquietacao e falta de concentracao.”

ENTREVISTADO 9 — “Nao conseguir realizar tarefas simples, como ndo sentar, ndo
ficar a

atencao”

ENTREVISTADO 10 - “Falta de concentracdo, agitacdo, falta de cumprimento de regras,
nao

saber esperar sua vez”

ENTREVISTADO 11 - “Apresentam dificuldade no relacionamento com os
colegas e

dificuldade na aprendizagem.”

ENTREVISTADO 12 — “Inquietagéo. Distracdo. Fala rapida”
ENTREVISTADO 13 — “Os acima mencionados”

ENTREVISTADO 14 - “Inquietagao, falta de concentracdo, impulsividade”

ENTREVISTADO 15 - “Falta de atenc&o ,ndo € organizado ,ndo responde as
atividades e

parece as vezes impulsivo e parece ndo parar quieto .”
ENTREVISTADO 16 — “Agitado”
ENTREVISTADO 17 — “Desatencédo e agitagao intensa”

ENTREVISTADO 18 - “Ao meu observar, vejo falta de atengdo, desanimo em
realizar atividades, lentiddo para assuntos pedagdgicos.”
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ENTREVISTADO 19 - “Se caracteriza pela desatencdo extrema, desorganizacgao,

comportamento impulsivo, inquietude, entre outros.”

ENTREVISTADO 20 - “Principalmente pela dificuldade na aprendizagem fora da série que

esta cursando. Além da falta de foco.”

ENTREVISTADO 21 — “Falta de atencgédo, agitagao e impulsividade, baixa tolerancia a frustracdes

e temperamento explosivo.”

ENTREVISTADO 22 - “Inquietacao fora do comum e constante, rotineira. Dificuldade de

concentragcdo em uma unica tarefa.”

ENTREVISTADO 23 — “Sempre em movimento, nao consegue ficar sentado por um determinado

tempo”

ENTREVISTADO 24 - “Dificuldade de prestar ateng¢ao na aula, distrair-se facilmente e ficar com
a mente vagando pelo “mundo da lua” quando o professor esta falando. Pouca paciéncia para
estudar e fazer os deveres, agitacdo, inquietude e uma capacidade incrivel de fazer milhdes de

coisas ao mesmo tempo. E quase nenhuma delas associada a aula.”
ENTREVISTADO 25 — “E relativo”

ENTREVISTADO 26 — “Inquietagao , dificuldade em interpretagéo .”

4. Quais estratégias vocé utiliza para fazer o aluno com TDAH aprender?

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 — “Uma atividade mais individualizada”

ENTREVISTADO 2 — “propor exercicios curtos e de baixa complexidade para melhorar a auto

estima e atividades em duplas produtivas / grupos maiores podera ocasionar mais distragéo.”

ENTREVISTADO 3 - “Dialogos com aluno, procuro saber quais sdo.seus.interesses para que

juntos possamos buscar a melhor maneira para que ele aprenda, porém em muitos
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casos é necessario um acompanhado com profissionais da saude.”
ENTREVISTADO 4 - “Atividades ludicos e interativas”

ENTREVISTADO 5 - “Tento interferir o0 minimo possivel somente quando extrapola os
limites

da boa convivéncia.”

ENTREVISTADO 6 — “Aproximacao pessoal ,muita conversa e compreensao para ganhar
sua

confianca, e atividades objetivas e adaptadas.”
ENTREVISTADO 7 — “Tentar fazé-lo focar e se interessar”

ENTREVISTADO 8 — “Coloco ele na primeira carteira no centro em frente a lousa e fico
sempre

atenta.”
ENTREVISTADO 9 - “Tarefas rapidas e dinamicas”
ENTREVISTADO 10 — “Jogos ludicos”

ENTREVISTADO 11 - “Procuro diversificar as atividades pedagdgicas, estimular a
atencao do

estudante.”

ENTREVISTADO 12 — “Me dirigia a ele sempre que necessario e falaria diretamente
com

calma e solicitando a atenc&o fazendo Ihes perguntas que traria o interesse para a sala.”

ENTREVISTADO 13 - “A estratégia sé funciona se tiver alguém para ficar com a
turma

enquanto lido com essa crianga. “

ENTREVISTADO 14 — “Trazer atividades que chamem atencdo dessa crianca,
dindmicas”

ENTREVISTADO 15 — “Tento envolvo em alguma atividade que ele goste”
ENTREVISTADO 16 — “Normal com mais repeticao”
ENTREVISTADO 17 — “Atividades mais atrativas e curtas.”

ENTREVISTADO 18 — “Sempre estou em dinamica com ele e sempre chamo a atencao
dele
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para as atividades.”

ENTREVISTADO 19 — “Quando o professor der alguma instrucéo, pedir ao aluno para
repetir

as instru¢des ou compartilhar com um amigo antes de comegar as tarefas. Quando o
aluno

desempenhar a tarefa solicitada ofereca sempre um feedback positivo (reforco)
através de

pequenos elogios e prémios que podem ser: estrelinhas no caderno, palavras de
apoio, um

aceno de mao... Os feedbacks e elogios devem acontecer SEMPRE E IMEDIATAMENTE
apos

0 aluno conseguir um bom desempenho compativel com o seu tempo e
processo de

aprendizagem”
ENTREVISTADO 20 — “Procurar entender o seu Processo e como esse aluno entende.”

ENTREVISTADO 21 - “Defino metas a curto, médio e longo prazo. Evito coisas que tire o
foco

do aluno. Separo um momento da aula para dar atengéo individual a ele.”

ENTREVISTADO 22 - “Atividades mais dindmicas e mais curtas na questdo de
tempo de

execucgao.”

ENTREVISTADO 23 — “Trago ao meu lado para poder auxiliar nas explicagfes e
praticas.”

ENTREVISTADO 24 — “Variar a rotina de ensino. Alunos com TDAH tendem a dispersar
e se

entediar muito rapido. ... Incentivar a pratica e repeticdo. ... Passar uma instru¢ao por
vez. ...

Aplicar o reforgo positivo....... Manter uma boa comunicacdo com a familia”
ENTREVISTADO 25 - “Atencao”

ENTREVISTADO 26 — “Praticas e oralidade .”
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5. Durante sua graduacgdo vocé teve informacdo sobre como lidar com
alunos comTDAH? Se sim, qual e em qual disciplina?

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 - “Nao”
ENTREVISTADO 2 —

“‘Nao” ENTREVISTADO 3

— “Nao tive.”

ENTREVISTADO 4 — “Educacgao especial”

ENTREVISTADO 5 — “Poucas informacgdes.”

ENTREVISTADO 6 — “Sim, cursei psicopedagogia”

ENTREVISTADO 7 — “N&o.”

ENTREVISTADO 8 — “Sim, tive a displina sobre deficiéncias multiplitas.”

ENTREVISTADO 9 - “Sim, fiz neuropsicopedagogia”

ENTREVISTADO 10 — “Sim, educacéo inclusiva”

ENTREVISTADO 11 - “Sim, mas nao profundamente, porém foi um basico que abriu

outrasportas para busca do conhecimento deste transtorno.”

ENTREVISTADO 12 — “Nao tive

nada’ENTREVISTADO 13 —

“Sim.” ENTREVISTADO 14 —

“Nao.”

ENTREVISTADO 15 — “Somente na Pés graduagéo.”

ENTREVISTADO 16 — “O TDAH é uma das causas de dificuldade de aprendizado de

naturezaneurobioldgica mais comum durante a infancia e a adolescéncia”
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ENTREVISTADO 17 — “Sim , nos estagios principalmente . Psicologia ,

estruturafuncionamento educagéo basica.”

6. Vocé fez alguma outra graduacdo ou pos-graduacdo? Se sim, houve alguma

informacé&o sobre o TDAH?

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 - “N&o”
ENTREVISTADO 2 - “Sim
ENTREVISTADO 3 — “N&o

ENTREVISTADO 4 - “Sim!Tudo g aprendi sobre inclusdo e transtornos em geral foi com a

experiéncia, observacéo e busca propria para aperfeicoamento no trato diario .
ENTREVISTADO 5 — “Por enquanto néo fiz outra graduacao.
ENTREVISTADO 6 — “Sim, mas ndo tive informagdes sobre a sindrome TDHA.

ENTREVISTADO 7 — “Sim, fiz duas p6s graduacéo e varias informacdes sobre varios assuntos

ligadas a vérias sindromes.

ENTREVISTADO 8 — “Sim.

ENTREVISTADO 9 — “Pds

ENTREVISTADO 10 — “Sim, tive

ENTREVISTADO 11- “Sim, mas nao profundamente.
ENTREVISTADO 12 - “Sim fiz p6s e me foi passado o que responsi
ENTREVISTADO 13 — “Nao fiz

ENTREVISTADO 14 — “Nao.

ENTREVISTADO 15 — “Sim. P6s graduacao.

ENTREVISTADO 16 — “Fiz duas graduagfes e 3 pds, porém nédo falava -se de TDAH.
ENTREVISTADO 17 — “Fiz e néo tive informacéo.

ENTREVISTADO 18 — “Sim , sim .
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7. Durante as aulas de trabalho pedagdgico coletivo (ATPC), vocé recebeu alguma

informacé&o sobre TDAH?

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 - “Sim”

ENTREVISTADO 2 — “Nao”

ENTREVISTADO 3 - “Sim”

ENTREVISTADO 4 - “Poucas informagdes.”

ENTREVISTADO 5 — “Sim, até agora temos atps voltado ao assunto.”
ENTREVISTADO 6 — “Nao”

ENTREVISTADO 7 — “Nao.”

ENTREVISTADO 8 — “Sim, devido ao enfrentamento com algumas situacfes em sala de aula,

sempre somos orientados a observar e relatar o comportamento dos nossos estudantes.”
ENTREVISTADO 9 — “Sim em alguns”
ENTREVISTADO 10 — “Pouco”

ENTREVISTADO 11 — “Sim .”
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8. Durante as aulas de trabalho pedagdgico coletivo (ATPC), vocé recebeu

alguma informacgéo sobre a legislagdo de inclusao?

Transcricao:
ENTREVISTADO 1 — “Sim”

ENTREVISTADO 2 — “Nao”

ENTREVISTADO 3 — “Sim.”

ENTREVISTADO 4 - “Sim”

ENTREVISTADO 5 — “Ndo me lembro.”

ENTREVISTADO 6 — “Sim, principalmente na relacdo dos direitos.”
ENTREVISTADO 7 — “Nao.”

ENTREVISTADO 8 — “Sim, em roda de conversa, leituras compartilhadas e discussdes sobre

0 assunto em questao.”
ENTREVISTADO 9 — “Nao”

ENTREVISTADO 10 — “Sim .”
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9. Comente o que vocé pensa sobre o TDAH.

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 — “Deve ser tratado com mais empatia pelos colegas professores!”

ENTREVISTADO 2 — “E um transtorno que merece atencdo pois se ignorado podera acarretar
excluséo escolar, social e cultural ja que nesse sentido a carreira académica sera extremamente

desgastante, sofrivel e o0 sucesso profissional prejudicado.”

ENTREVISTADO 3 — “E um transtorno pouco conhecido, porém na rede publica estadual a qual

trabalho j& me deparei com um nimero significativo de alunos com caracteristicas de TDAH.”
ENTREVISTADO 4 - “Comportamentos alterados e continuos”

ENTREVISTADO 5 - “Pode ser controlado por medicamento.”

ENTREVISTADO 6 — “E um assunto complexo, que temos VArios casos na escola, porém
muito

pouco divulgado em relagdo aos direitos dos alunos, e pouco conhecimento dos
pais em

relacdo a aceitacao da real situacdo de seus filhos, onde nao tem um trabalho para
aconselhar

esses pais, e orienta-los em relagdo de como proceder e ter os direitos de seus
filhos

garantidos.”

ENTREVISTADO 7 — “Penso que esse transtorno é bem complicado, Qd n
diagnosticado.”

ENTREVISTADO 8 — “Transtorno a ser trabalhado com mais atencao”

ENTREVISTADO 9 — “E um transtorno que precisa de um olhar paciente, com
estratégias

diferenciadas para que o aluno consiga se concentrar”

ENTREVISTADO 10 — “Este transtorno se manifesta desde a infancia, os sintomas
aparecem com mais clareza durante a fase escolar. Isso porque, a crianca passa a
frequentar um novo ambiente de interacdo e raciocinio, e é a partir dai que as
dificuldades se tornam mais evidentes. E um grande desafio para os professores, € um
transtorno que necessita de uma atengdo muito especial.”
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ENTREVISTADO 11 — “Eles precisam de atencéao individual”

ENTREVISTADO 12 - “Quem tem TDAH precisa ter acompanhamento médico
especializado,

para que consiga administrar sua vida tanto escolar quanto pessoal e quanto mais
cedo for

diagnosticado melhor”
ENTREVISTADO 13 - “Imagino que seja hiperativo e com falta de atencao”
ENTREVISTADO 14 — “Bem dificil de lidar mais satisfeito quando alcancar o objetivo”

ENTREVISTADO 15 — “Acredito que seja um distlrbio muito mais comum do que
achamos e

que se fosse trabalhado de forma correta na educacdo os prejuizos poderiam ser
bem

menores.”

ENTREVISTADO 16 — “Eu creio que em primeiro lugar a familia deve aceitar que seu
filho

tenha Tdha e que busque por um profissional para dar suporte ao seu filho para que ele
possa

se desenvolver dentro de suas limitagGes igual a qualquer crianga.”

ENTREVISTADO 17 — “Penso que este transtorno deve ser trabalhado com
responsabilidade

e amor por parte das pessoas envolvidas.”

ENTREVISTADO 18 - “Depende muito de cada aluno. N&o existe uma
formula

individualizada.”

ENTREVISTADO 19 - “Penso que € um fato a ser tratado com mais cuidado e carinho
pelos

governantes, educadores e pais. Para que o individuo seja cuidado como deve ser
desde

crianca e tenha progresso em sua vida adulta.”

ENTREVISTADO 20 — “E um transtorno rotineiro na pratica pedagégica e merece
atencéo

quanto a capacitacdo do corpo docente para lidar com a demanda.”
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ENTREVISTADO 21 — “Sao pessoas gque necessitam de atencdo e sempre em
movimento,

praticar atividades fisicas e esportes.”

ENTREVISTADO 22 — “TDAH é uma das causas de dificuldade de aprendizado de
natureza

neurobiol6gica mais comum durante a infancia e a adolescéncia. Entenda!”
ENTREVISTADO 23 — “E complexo, pois penso que tenho.”

ENTREVISTADO 24 — “Incluo o aluno em tudo , respeito o tempo dele.”

10. Aproveite 0 espaco abaixo para realizar comentarios ou questionamentos que

achar importante.

Transcricao:

ENTREVISTADO 1 — “O TDAH é um transtorno que afeta muito na aprendizagem dos alunos!

Sendo necessario sempre diferentes tipos de abordagens!”

ENTREVISTADO 2 — “XXXXXXXXXXXX”

ENTREVISTADO 3 - “Pela primeira vez durante minha jornada de trabalho encontrei
uma

pessoa que se preocupou com esses individuos e se empenhou em estudar sobre o
assunto

em questdo. Parabéns professora Elysangela.”

ENTREVISTADO 4 — “Desenvolver atividades direcionadas para complementar o
tratamento

com o especialista”

ENTREVISTADO 5 — “Todos devem ter professores especialistas para
acompanhamento.”

ENTREVISTADO 6 — “Acho que deveria ser assegurado a todos alunos na fase inicial,ou
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seja

desde seu nascimento exames e acompanhamento no diagnéstico precoce de
qualquer

diagnéstico que venha esclarecer em tempo habil de sua salde mental e fisica,
evitando

sofrimento e recusas futura.”

ENTREVISTADO 7 — “Todo aluno tem direito a aprender, parabéns pela pesquisa.
Professora

maravilhosa, Elyzangela”

ENTREVISTADO 8 — “Pesquisando e observando algumas caracteristicas deste
transtorno,

descobri que seus portadores, apresentam uma inteligéncia peculiar, acompanhado de
grande

criatividade. E muito interessante esta informac&o, pois possibilita trabalharmos em
cima de

perspectivas concretas e esperancosas, combatendo acima de tudo o preconceito que
surge

da falta de informacéo e orientagdo.”

ENTREVISTADO 9 — “A cada dia, estamos recebendo mais alunos de inclusdo, devemos
nos

preparar melhor para recebé-los e poder acrescentar na vida deles.”
ENTREVISTADO 10 — “Esse assunto poderia ser maus bem trabalhado nas escolas”
ENTREVISTADO 11- “Interessante”

ENTREVISTADO 12 - “Todos e quaisquer alunos deveria ter a oportunidade de ter aulas
mais

inclusivas!”
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ENTREVISTADO 13 — “E um transtorno descoberto relativamente a pouco tempo e que ter
espaco nas politicas publicas educacionais para que o individuo possa evoluir em sua caminhada

escolar e em sua vida com dignidade.”

ENTREVISTADO 14 - “Falta capacitagdo nessa e em outras sindromes do cotidiano escolar para

melhora do atendimento aos discentes.”

ENTREVISTADO 15 — “Minhas turmas de ed. Fisica, tive uma excelente progressdo com alunos

com diversas deficiéncias.”
ENTREVISTADO 16 — “Muito interessante o tema abordado”

ENTREVISTADO 17 — “Estamos evoluindo, devagar mas estamos, pois antes nem pesquisa

tinhamos.”

ENTREVISTADO 18 — “”
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APENDICE C

TRANSCRICAO DO QUESTIONARIO 3

Das alternativas abaixo, assinale aquelas que vocé acredita descrever o aluno com
TDAH.

a) ndo presta atencdo na aula — 84,6%

b) é preguicoso — 0%

¢) sempre do contra — 7,7%

d) comete erros por descuido — 42,3%

e) dificuldade em manter foco em atividades como leitura — 92,3%
f) parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra — 73,1%
g) falta de educacéo — 3,8%

h) parece estar com a cabeca longe — 73,1%

i) ndo segue instrucdes até o fim — 65,4%

j) precisa de um tempo maior para terminar as atividades — 69,2%

k) vive rodeado de amigos — 15,4%

[) ndo consegue terminar as tarefas escolares — 73,1%

m) tem dificuldade para organizar tarefas e atividades — 84,6%

n) dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem — 84,6%

0) trabalho desorganizado e desleixado — 30,8%

p) falta de limites — 11,5%

g) tem dificuldade em fazer amizades — 38,5%

r) remexe ou batuca as maos ou 0s pes ou se contorce na cadeira — 38,5%
s) levanta-se da cadeira em situagcdes em que se espera que permaneca sentado — 65,4%
t) corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso é inapropriado — 30,8%
u) pais ndo presentes — 11,5%

v) fala demais — 26,9%



w) esta muitas vezes sozinho — 26,9%

X) deixa escapar uma resposta antes que a pergunta
tenha sidoconcluida — 38,5%

y) tem dificuldade para esperar a sua vez — 80,8%

z) fica quieto, distraido — 26,9%
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ANEXO A ,
ESCALA SNAP — IV - DIAGNOSTICO PARA TDAH

NOME:
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Bastante Demais

SERIE: IDADE:
Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM
X):
Nem um S6 um
pouco pouco

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

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

3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele

4. N&o segue instrugdes até o fim e ndo terminadeveres de
escola, tarefas ou obrigagoes.

5. Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade emtarefas
que exigem esfor¢o mental prolongado.

7. Perde coisas necessarias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe nacadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outrassituacGes em
que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nascoisas
em situagdes em que isto é inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se ematividades
de lazer de forma calma

14. N&o péra ou freqlientemente esté a “mil por hora”.
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Nem um s6 um bastante demais
pouco pouco

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antesdelas
terem sido terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex. mete-se nas
conversas / jogos).

Versdo em Portugués validada por Mattos P et al, 2005.

Como avaliar:

1) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS” de
la

9 = existem mais sintomas de desatencdo que o esperado numa crianca ou
adolescente.

2) se existem pelo menos 6 itens marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS”
de 10 al8 = existem mais sintomas de hiperatividade e impulsividade que o
esperado numa crianca ou adolescente.

O questionario SNAP-IV é util para avaliar apenas o primeiro dos critérios
(critério A) para se fazer o diagnostico. Existem outros critérios que também
S&80 necessarios.

IMPORTANTE: Nao se pode fazer o diagnostico de TDAH apenas com o
critérioA! Veja abaixo os demais critérios.
CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas devem estar presentes antes dos 7
anos deidade.

CRITERIO C: Existem problemas causados pelos sintomas acima em pelo
menos 2contextos diferentes (por ex., na escola, no trabalho, na vida social e em
casa).

CRITERIO D: Ha problemas evidentes na vida escolar, social ou familiar por
contados sintomas.

CRITERIO E: Se existe um outro problema (tal como depresséo, deficiéncia
mental,psicose, etc.), 0s sintomas ndo podem ser atribuidos exclusivamente a
ele.
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Fonte: Associacao Brasileira de Déficit de Atencao e Hiperatividade. Rio de
Janeiro,

10 mai. 2017. Disponivel em: https://tdah.org.br/wp-

content/uploads/site/pdf/snap-iv.pdf



https://tdah.org.br/wp-content/uploads/site/pdf/snap-iv.pdf
https://tdah.org.br/wp-content/uploads/site/pdf/snap-iv.pdf
https://tdah.org.br/wp-content/uploads/site/pdf/snap-iv.pdf
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ANEXO B

Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade

Critérios Diagndsticos

. Um padréo persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfereno funcio-namento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por
(1) elou (2):

. Desatencéo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo
menos seis meses em um grau que € inconsistente com o nivel do
desenvolvimento e tém impactonegativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento
opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou
instrucdes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo
menos cinco sintomas Sao necessarios.

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

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

. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra
diretamente(p. ex., parece estar com a cabecga longe, mesmo na auséncia de
qualquer distracédo Obvia).

. Frequentemente ndo segue instru¢des até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos esco- lares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca
as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldadeem gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais
e objetos pessoaisem 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 men- tal prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licbes de casa; para
adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de

formularios, revisdo de trabalhos

longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex.,
materiaisescolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos,
oculos, celular).

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

i. Com frequéncia € esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex.,
realizar tarefas, obrigac@es; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar

ligacdes, pagarcontas, manter horarios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas
persistem por pelo menos seis meses em um grau que € inconsistente com o
nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo diretamente nas atividades
sociais e académicas/profissionais:

Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento
opositor, desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou
instrucdes. Para adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo

menos cinco sintomas sao necessarios.

QO

o

. Frequentemente levanta da cadeira em situacfes em que se espera que
permaneca sen- tado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritorio ou
em outro local de trabalho ou em outras situacdes que exijam que se

permanega em um mesmo lugar).

o

. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situacfes em que isso é
inapropriado. (Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagdes

de inquietude.)

Q.

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

e. Com frequéncia “n&o para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p.
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. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na cadeira.



142

eX., Nao consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo,
como emrestau- rantes, reunidées; outros podem ver o individuo como inquieto
ou dificil de acompanhar).

. Frequentemente fala demais.

. 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).

. 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 per- misséo; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou
assumir o controle sobre o que outros estdo fazendo).

. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes antes dos 12 anos de idade.

. Véarios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estéao
presentes em dois ou mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho;
com amigos ou parentes; em outras atividades).

. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social,
académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.

. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou
outro transtorno psicético e ndo sao mais bem explicados por outro transtorno
mental (p. ex., transtorno do hu- mor, transtorno de ansiedade, transtorno
dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de
substancia).

Determinar o subtipo:

314.01 (F90.2) Apresentacdo combinada: Se tanto o Critério Al
(desatencdo) quanto o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) séo
preenchidos nos ultimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Apresentacédo predominantemente desatenta: Se o
Critério Al (desatengdo) é preenchido, mas o Critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Apresentacao predominantemente



hiperativa/impulsiva: Se o Critério A2 (hi- peratividade-impulsividade) &
preenchido, e o Critério Al (desatencdo)ndo € preenchido nos ultimos 6
meses.

Especificar se:

Em remissédo parcial: Quando todos os critérios foram preenchidos no
passado, nemtodos os critérios foram preenchidos nos ultimos 6 meses, e 0s
sintomas ainda resultam em prejuizo no funcionamento social, académico ou
profissional.

Especificar a gravidade atual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles
necessarios para fazer o diag- nostico, e os sintomas resultam em ndo mais do

que pequenos prejuizosno funcionamento social ou profissional.
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Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo presentes.
Grave: Muitos sintomas além daqueles necesséarios para fazer o diagndéstico

estao

presentes, ou varios sintomas particularmente graves estdo presentes, ou 0s
sintomaspodem resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou

profissional.

Caracteristicas Diagndsticas

A caracteristica essencial do transtorno de déficit de atencao/hiperatividade é
um padréo persis- tente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere nofuncionamento ou no desenvolvimento. A desatenido manifesta-se
comportamentalmente no TDAH como divagacdo em tarefas, falta de
persisténcia, dificuldade de manter o foco e desorganizacdo — e nao constitui
consequéncia de desafio ou falta de compreenséo. A hiperatividade refere-se
a atividade motora excessiva (como uma crianga que corre por tudo) quando
nao apropriado ou remexer,batucar ou conversar em excesso. Nos adultos, a
hiperatividade pode se manifestar como inquietude extre- ma ou esgotamento
dos outros com sua atividade. A impulsividade refere-se a agdes precipitadas
gue ocorrem no momento sem premeditacdo e com elevado potencial para
dano a pessoa (p. ex.,atravessar uma ruasem olhar). A impulsividade pode ser

reflexo de um desejo de recompensas imediatas ou de incapacidade de



postergar a gratificacdo. Comportamentos impulsivos podem se manifestar
com intromissao social (p. ex., interromper 0s outros em excesso) e/outomada
de decisbGes importantes sem consideracdes acerca das consequéncias no
longo prazo (p. ex., assu- mir um emprego sem informagdes adequadas).

O TDAH comeca na infancia. A exigéncia de que varios sintomas estejam
presentes antes dos

12 anos de idade exprime a importancia de uma apresentacdo clinica
substancial durante a infan- cia. Ao mesmo tempo, uma idade de inicio mais
precoce ndo € especificada devido a dificuldades para se estabelecer
retrospectivamente um inicio na infancia. As lembrancas dos adultos sobre sin- tomas
na infancia tendem a ndo ser confiaveis, sendo benéfico obter informacdes
complementares.

Manifestacbes do transtorno devem estar presentes em mais de um
ambiente (p. ex., em casa e na escola, no trabalho). A confirmacdo de
sintomas substanciais em véarios ambientes ndo costu- ma ser feita com
precisdo sem uma consulta a informantes que tenham visto o individuo em tais
ambientes. E comum os sintomas variarem conforme o contexto em um

determinado ambiente. Sinais do transtorno

podem ser minimos ou ausentes quando o individuo esta recebendo recom-
pensas frequentes por comportamento apropriado, esta sob supervisdo, esta
em uma situacdo nova, estd envolvido em atividades especialmente
interessantes, recebe estimulos externos con- sistentes (p. ex., através de
telas eletrbnicas) ou esté interagindo em situacdes individualizadas (p. ex., em

um consultorio).

Caracteristicas Associadas que Apoiam o Diagnaostico

Atrasos leves no desenvolvimento linguistico, motor ou social ndo sao
especificos doTDAH, embora costumem ser comorbidos. As caracteristicas
associadas podem incluirbaixatolerancia a frustracéo, irritabilidade ou labilidade
do humor. Mesmo na ausénciade um transtorno especifi- co da aprendizagem,
o desempenho académico ou profissional costuma estar prejudicado. Com-
portamento desatento esta associado a varios processos cognitivos

subjacentes, e individuos com TDAH podem exibir problemas cognitivos em
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testes de atencao, funcado executiva ou memdria, embora esses testes nao
sejam suficientemente sensiveis ou especificos para servir como indices
diagnosticos. No inicio da vida adulta, o TDAH est4 associado a risco
aumentado de tentativa de suicidio, principalmente quando em comorbidade
com transtornos do humor, da conduta oupor uso de substancia.

N&o ha marcador biolégico que seja diagnéstico de TDAH. Como grupo, na
comparacao

com pares, criancas com TDAH apresentam eletrencefalogramas com
aumento de ondas lentas, volume encefélico total reduzido na ressonancia
magnética e, possivelmente, atraso na matu- ragéo cortical no sentido postero-
anterior, embora esses achados ndo sejam diagndsticos. Nos raros casos em
gue ha uma causa genética conhecida (p. ex., sindrome do X-fragil, sindrome

da delecdo 22q11), a apresentacdo do TDAH ainda deve ser diagnosticada.

Prevaléncia

Levantamentos populacionais sugerem que o TDAH ocorre na maioria das

culturasem cerca de 5% das criancas e 2,5% dos adultos.
Desenvolvimento e Curso

Muitos pais observam pela primeira vez uma atividade motora excessiva quando a
criangacomeca a andar, mas é dificil distinguir os sintomas do comportamento

normal, que é

altamente variavel, antes dos 4 anos de idade. O TDAH costuma ser identificado com
mais frequéncia durante os anos do ensino fundamental, com a desatengéo
ficando mais saliente e prejudicial. O transtorno fica relativamente estavel nos
anos iniciais da adolescéncia, mas alguns individuos tém piora no cur- so, com
o desenvolvimento decomportamentos antissociais. Na maioria das pessoas com
TDAH, sintomas de hiperatividade motora ficam menos claros na adolescéncia
e na vida adulta, embora persistam dificuldades com planejamento, inquietude,
desatencéo e impulsividade. Uma propor- ¢do substancial de criangas com TDAH
permanece relativamente prejudicada até a vida adulta.

Na pré-escola, a principal manifestacdo é a hiperatividade. A desatencgéo fica
mais proeminente nos anos do ensino fundamental. Na adolescéncia, sinais de

hiperatividade (p. ex., correr e subir nas coisas) séo menos comuns, podendo limitar-
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se a comportamento mais irrequieto ou sensacao interna de nervosismo, inquietude
ou impaciéncia. Na vida adulta, além da desatencdo e da inquietude, a
impulsividade pode permanecer problematica, mesmo quando ocorreu

reducao da hiperatividade.

Fatores de Risco e Progndstico

Temperamentais. O TDAH esta associado a niveis menores de inibigdo
comportamental, de controle & base de esfor¢o ou de contencéo, a afetividade
negativa e/ou maior busca por novi- dades. Esses tracos predispdem algumas

criancas ao TDAH, embora ndo sejam especificos do transtorno.

Ambientais. Muito baixo peso ao nascer (menos de 1.500 gramas) confere
um risco2 a 3 vezes maior para TDAH, embora a maioria das criancas com
baixo peso ao nascer ndo desenvolva transtorno. Embora o TDAH esteja
correlacionado com tabagismo na gestacéo, parte dessa asso- ciacao reflete
um risco genético comum. Uma minoria de casos pode estar relacionada a
reacoes a aspectos da dieta. Pode haver histdria de abuso infantil, negligéncia,
multiplos lares adotivos, exposicdo a neurotoxina (p. ex., chumbo), infeccbes
(p. ex., encefalite) ou exposicdo ao alcool noutero. Exposicdo a toxinas
ambientais foi correlacionada com TDAH subsequente, embora ndo se saiba

se tais associacdes sao causais.

Genéticos e fisiolégicos. O TDAH é frequente em parentes biolégicos de
primeiro grau com o transtorno. A herdabilidade do TDAH é substancial.
Enquanto genes especificos foram cor-relacionados com o transtorno, eles

nao constituem fatores

causais necessarios ou suficientes. Deficiéncias visuais e auditivas,
anormalidades metabdlicas, transtornos do sono, deficiéncias nutricionais e
epilepsia devem ser considerados influéncias possiveis sobre sintomas de
TDAH. O TDAH ndo esta associado a caracteristicas fisicas especificas, ainda
que taxas de anomalias fisicas menores (p. ex., hipertelorismo, palato
bastante arqueado, baixa implantacdo de orelhas)possam ser relativamente
aumentadas. Atrasos motores sutis e outros sinaisneuroldgicos leves podem
ocorrer. (Notar que falta de jeito e atrasos motores comorbidos devem ser

codificados em
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separado [p. ex., transtorno do desenvolvimento da coordenacéao].)

Modificadores do curso. Padroes de interagdo familiar no comeco da
infancia provavelmente ndo causam TDAH, embora possam influenciar seu
curso ou contribuir para 0 desenvolvimento secundario de problemas de

conduta.

Questdes Diagnosticas Relativas a Cultura

Diferencas regionais nas taxas de prevaléncia do TDAH parecem
principalmente atribuiveis a praticas diagnésticas e metodologicas diferentes.
Entretanto, pode haver,ainda, variacdes cul- turais em termos de atitudes ou
interpretagbes acerca do comportamento infantil. As taxas de identificagéo
clinica nos Estados Unidos para populacfes afro-americanas e latinas tendem
a ser mais baixas do que para populacdes brancas. As pontuacdes de
sintomas por informantes podem ser influenciadas pelo grupo cultural da
crianca e do informante, sugerindo que praticas culturalmente apropriadas sao

relevantes na avaliagdo do TDAH.

Questdes Diagnosticas Relativas ao Género

O TDAH é mais frequente no sexo masculino do que no feminino na populagéo
em geral, com uma propor¢cao de cerca de 2:1 nas criancas e de 1,6:1 nos
adultos. Ha& maior probabilidade de pessoas do sexo feminino se
apresentarem primariamente com caracteristicas de desatencdo na

comparacao com as do sexo masculino.

Consequéncias Funcionais do Transtornode Déficit de Atencao/Hiperatividade
O TDAH esta associado a desempenho escolar e sucesso académico reduzidos,
rejeicdo social e, nos adultos, a piores desempenho, sucesso e assiduidade no
campo profissional e a maior probabilidade de desemprego, além de altos niveis de

conflito interpessoal.

Criangas com TDAH apresentam uma probabilidade significativamente maior do que
seus pares para desenvolver transtorno da conduta na adolescéncia e
transtorno da personalidade antissocial na idade adulta, aumentando, assim,

a probabilidade de transtornos por uso de substancias e priséo. O risco subsequente
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para transtornos por uso posterior de substancias é alto, especialmente quando se
desenvolve transtorno da conduta ou transtorno da personalidade antissocial.
Individuos com TDAH s&@o mais propensos a sofrer lesdes do que seus colegas.
Acidentes e violagbes de transito sdomais frequentes em condutores com o
transtorno. Pode haver probabilidade aumentada de obesidade entre individuos
com TDAH. Autodeterminacdo variavel ou inadequada a tarefas que exijam
esforco prolongado frequen- temente é interpretada pelos outros como
preguica, irresponsabilidade ou falta de cooperacdo. As relagbes familiares
podem se caracterizar por discordia e interacbes negativas. As relacbescom
0s parescostumam ser conturbadas devido a rejeicdo por parte daqueles,
negligéncia ou provocacdes em relacdo ao individuo com TDAH. Em média,
pessoas com o transtorno alcangam escolaridade menor, menos sucesso
profissional e escores intelectuais reduzidos na comparacdo com seus pares,
embora exista grande variabilidade. Em sua forma grave, o transtorno é

marca-
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damente prejudicial, afetando a adaptacao social, familiar e escolar/profissional.

Déficits académicos, problemas escolares e negligéncia pelos colegas
tendem a estar princi- palmente associados a sintomas elevados de
desatencdo, ao passo que rejeicdo por colegas e, emmenor grau, lesdes
acidentais sdo mais proeminentes comsintomas acentuados de hiperativida-

de ou impulsividade.

Diagnostico Diferencial

Transtorno de oposicao desafiante. Individuos com transtorno de oposicéo
desafiante po- dem resistir a tarefas profissionais ou escolares que exijam
autodeterminacado porque resistem a se conformar as exigéncias dos outros.
Seu comportamento caracteriza-se por negatividade, hos-tilidade e desafio.
Tais sintomasdevem ser diferenciados de averséo a escola ou a tarefas de alta
exigéncia mental causadas por dificuldade em manter um esforco mental
prolongado, esqueci- mento de orientacdes e impulsividade que caracteriza os
individuos com TDAH. Um complica- dor do diagndstico diferencial € o fato de
que alguns individuos com TDAH podem desenvolver atitudes de oposicao

secundarias em relacéo a tais tarefas e,



assim, desvalorizar sua importancia.

Transtorno explosivo intermitente. O TDAH e o transtorno explosivo
intermitente compar- tilham niveis elevados de comportamento impulsivo.
Entretanto, individuos com o transtorno explosivo intermitente apresentam
agressividade importante dirigidaaos outros, o que ndo € caracteristico do
TDAH, e ndo tém problemas em manter a atencédo como se vé no TDAH. Além
disso, o transtorno explosivo intermitente € raro na infancia. O transtorno

explosivo intermitente pode ser diagnosticado na presenca de TDAH.

Outros transtornos do neurodesenvolvimento. A atividade motora
aumentada que pode ocorrer no TDAH deve ser diferenciada do
comportamento motor repetitivo quecaracteriza o transtorno do movimento
estereotipado e alguns casos de transtorno doespectro autista. No transtorno
do movimento estereotipado, 0 comportamento motor costuma ser fixo e
repetitivo (p. ex., balangar o corpo, morder a si mesmo), enquantoa inquietude
e a agitacdo no TDAH costumam ser generalizadas e ndo caracterizadaspor
movimentos estereotipados repetitivos. No transtorno de Tourette, tiques
multiplose frequentes podem ser confundidos com a inquietude generalizada
do TDAH. Pode haver necessidade de observacdo prolongada para que seja
feita a distincdo entre inquietude e ataques de multiplos tiques.

Transtorno especifico da aprendizagem. Criancas com um transtorno
especifico daaprendi- zagem podem parecer desatentas devido a frustracéo,
falta de interesse ou capacidade limitada. A desatencdo, no entanto, em
pessoas com um transtorno especifico da aprendizagem, mas sem TDAH, néo

acarreta prejuizos fora dos trabalhos académicos.

Deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual).
Sintomas de TDAH sdao comuns entre criangas colocadas em ambientes
académicos inadequadosa sua capacidade intelectual. Nesses casos, 0S
sintomas néo séo evidentes durante tarefas ndo académicas. Um diagnostico
de TDAH na deficiéncia intelectual exige quedesatencdo ou hiperatividade
sejam excessivas para a idade mental.

Transtorno do espectro autista. Individuos com TDAH e aqueles com

transtorno do espectro autista exibem desatencdo, disfuncdo social e

comportamento de dificil manejo. A disfuncdo sociale a rejeicdo pelos pares
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encontradas em pessoas com TDAH devem ser diferenciadas da falta de
envolvimento social, do isolamento e da indiferenca a pistas de comunicacao

faciais e de tonalidade encontrados em individuos com transtorno do

espectro autista. Criancas com transtorno do espectro autista podem ter ataques de
raiva devido a incapacidade de tolerar mudancas no curso dos eventos esperado por
elas. Em contraste, criangcas com TDAH podem se comportar mal ou ter um ataque de
raiva durante alguma transicdo importante devido a impulsividade ou autocontrole

insatisfatorio.

Transtorno de apego reativo. Criangas com transtorno de apego reativo
podem apresentar desinibicdo social, mas ndo o conjunto completo de
sintomas de TDAH, exibindo, ainda, outras caracteristicas, tais como auséncia

de relagdes duradouras, que ndo sao caracteristicas do TDAH.

Transtornos de ansiedade. O TDAH compartilha sintomas de desatencéo
com transtornos de ansiedade. Individuos com TDAH séo desatentos por
causa de sua atracao por estimulos externos, atividades novas ou predilecdo
por atividades agradaveis. Isso € diferente da desaten-c¢éo por preocupacao e
ruminacdo encontrada nos transtornos de ansiedade. Agitacdo pode ser
encontrada em transtornos de ansiedade. No TDAH, todavia, o sintoma néo

esta associado a preocupacéao e ruminacao.

Transtornos depressivos. Individuos com transtornos depressivos podem se
apresentar com incapacidade de se concentrar. Entretanto, a dificuldade de
concentragdo nos transtornos do hu- mor fica proeminente apenas durante um
episodio depressivo.

Transtorno bipolar. Individuos com transtorno bipolar podem ter aumento da
atividade, dificul- dade de concentracdo e aumento na impulsividade. Essas
caracteristicas, entretanto, sdo episodicas, ocorrendo por varios dias de cada vez. No
transtorno bipolar, aumento na impulsividade ou desa- tengdo é acompanhado por
humor elevado, grandiosidade e outras caracteristicas bipolares especi- ficas.
Criangas com TDAH podem apresentar mudancas importantes de humor em um
mesmo dia; essa labilidade é diferente de um episddio maniaco, que deve durar
quatro dias ou mais para ser um indicador clinico de transtorno bipolar, mesmo em
criangas. O transtorno bipolar é raro em pré-

-adolescentes, mesmo quando irritabilidade grave e raiva sdo proeminentes, ao
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passo que o TDAH é comum entre criancas e adolescentes que apresentam

raiva e irritabilidadeexcessivas.

Transtorno disruptivo da desregulacdo do humor. O transtorno disruptivo
da desregulagdodo humor é caracterizado por irritabilidade pervasiva e por

intolerancia

a frustragdo, mas im- pulsividade e atencao desorganizada ndo sao aspectos
essenciais. A maioria das criangas e dos adolescentes com o transtorno, no
entanto,tem sintomas que também preenchem critérios para TDAH, que deve

ser diagnosticado em separado.

Transtorno por uso de substancia. Diferenciar o TDAH dos transtornos por
uso desubs- tancia pode ser um problema se a primeira apresentacdo dos
sintomas do TDAH ocorrer apés o inicio do abuso ou do uso frequente.
Evidéncias claras de TDAH antesdo uso problematico de substancias, obtidas
por meio de informantes ou registros prévios, podem ser essenciais para o

diagnostico diferencial,

Transtornos da personalidade. Em adolescentes e adultos, pode ser dificil
diferenciar TDAH dos transtornos da personalidade borderline, narcisista e
outros transtornos da personalidade. To- dos estes tendem a compartilhar
caracteristicas dedesorganizacéo, intrusdo social, desregulagdo emocional e
desregulacdo cognitiva. OTDAH, porém, ndo é caracterizado por medo do
abando- no, autolesdo, ambivalénciaextrema ou outras caracteristicas de
transtornos da personalidade. Pode haver necessidade de observacao
prolongada, entrevista com informantes ou historia deta-lhada para distinguir
comportamento impulsivo, socialmente intrusivo ou inadequado de com-
portamento narcisista, agressivo ou dominador para que seja feito esse
diagnéstico diferencial.

Transtornos psicéticos. O TDAH ndo é diagnosticado se os sintomas de
desatencéoe hipera-tividade ocorrem exclusivamente durante o curso de um
transtorno psicotico. Sintomas de TDAH induzidos por medicamentos.
Sintomas de desatencéo, hiperativida- de ou impulsividade atribuiveis ao
uso de medicamentos (p. ex.,

broncodilatadores, isoniazida, neurolépticos [resultando em acatisia], terapia
de



reposicéo para a tireoide) sao diagnosticados como transtorno por uso de
outra substancia (ou substancia desconhecida) ou transtorno relacio- nado a

outra substancia (ou substancia desconhecida nao especificada).

Transtornos neurocognitivos. N8o se sabe se transtorno neurocognitivo
maior precoce (de- méncia) e/ou transtorno neurocognitivo leve estédo
associados ao TDAH,embora possam se apresentar com caracteristicas
clinicas semelhantes. Essas condi¢des sao diferenciadas do TDAH por seu
inicio tardio.

Comorbidade

Em ambientes clinicos, transtornos comorbidos séo frequentes em individuos
cujos sintomas preenchem critérios para TDAH. Na populacdo em geral,
transtorno de oposicdo desafiante € comérbido com TDAH em cerca de
metade das criancas coma apresentacdo combinada e em cerca de um quarto
daquelas com a apresentacdo predominantemente desatenta. Transtorno da
conduta é comdrbido com TDAH em aproximadamente um quarto das criancas
e dos adolescen- tes com a apresentacdo combinada, dependendo da idade
e do ambiente. A maioria das criancas e dos adolescentes com transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor tem sintomas quetam- bém preenchem
critérios para TDAH; uma porcentagem menor de criangcas comTDAH tem sin-
tomas que preenchem critérios para transtorno disruptivo da desregulacao do
humor. Transtor- no especifico da aprendizagem comumente é comdérbido
com TDAH. Transtornos de ansiedade e transtorno depressivo maior ocorrem
em uma minoria de individuos com TDAH, embora com maior frequéncia do
gue na populacdo em geral. Transtorno explosivo intermitente ocorre em uma

minoria de adultos com TDAH, embora com taxas acima dos niveis

populacionais. Ainda que transtornos por abuso de substancia sejam
relativamente mais frequentes entre adultos com TDAH na populacdo em
geral, estdo presentes em apenas uma minoria deles. Nos adultos, trans- torno
da personalidade antissocial e outros transtornos da personalidade podem ser
comoérbidos com TDAH. Outros transtornos que podem sercomaorbidos com o
TDAH incluem o transtorno obsessivo-compulsivo, os transtornos de tique e o

transtorno do espectro autista.
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Outro Transtorno de Déficit deAtencao/Hiperatividade
Especificado314.01 (F90.8)

Esta categoria aplica-se a apresentacées em que sintomas caracteristicos do
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade que causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funciona- mento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo predominam, mas néao
satisfazem todos os critérios para transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade ou para qualquer transtorno na classe diagnostica dos
transtornos do neurodesenvolvimento. A categoria outro trans-torno de déficit

de atencao/hiperatividade especificado € usada em situacées em que

o clinico opta por comunicar a razdo especifica pela qual a apresentacdo nao
satisfazos critérios para transtorno de déficit de atencéao/hiperatividade ou

qualquer

transtorno do neurodesenvolvimento especifico. Isso € feito por meio do
registro “outro transtorno de déficit de atencao/hiperatividade especificado”,
seguido pela razdo especifica (p. ex., ‘com sintomas insuficientes de

desatencao”).

Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade-Nao

Especificado 314.01 (F90.9)

Esta categoria aplica-se a apresentacées em que sintomas caracteristicos do
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade que causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funciona- mento social, profissional ou
em outras areas importantes da vida do individuo predominam, mas nao

satisfazem todos os critérios para transtorno de déficit de

atencao/hiperatividade ou para qualquer transtorno na classe diagnostica de
transtornos do neurodesenvolvimento. A categoria transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade ndo especificado é usada nas situacdes em que

o clinico opta por ndo especificar a razao pela qual os critérios para transtorno
de déficit de atencao/hiperatividade ou para qualquer transtorno do

neurodesenvolvimento especifico ndo sdo satisfeitos e inclui apresenta- ¢oes
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para as quais ndo ha informacdes suficientes para que seja feito um

diagnéstico mais especifico.

Fonte: DSM-V (2013), p. 509-

66, Disponivel  em:
http://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-
estatistico- de-transtornos-mentais-dsm-5.pdf


http://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-
http://www.institutopebioetica.com.br/documentos/manual-diagnostico-e-estatistico-
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ANEXO C

CID11 — TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGCAO E HIPERATIVIDADE
6A05 Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade

Disturbios do neurodesenvolvimento
Descricao

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é caracterizado por um padréo
persistente(pelo menos 6 meses) de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade
que tem um impactonegativo direto no funcionamento académico, ocupacional ou
social. H& evidéncias de sintomas significativos de desateng&o e/ou hiperatividade-
impulsividade antes dos 12 anos, geralmente no inicio ou no meio da infancia, embora
alguns individuos possam procurar atendimento clinico mais tarde. O grau de
desatencéo e hiperatividade-impulsividade esta forados limites de variacdo normal
esperados para idade e nivel de funcionamento intelectual. A desatencao refere-se a
dificuldade significativa em manter a atencédo em tarefas que ndo fornecem um alto
nivel de estimulacdo ou recompensas frequentes, distracdo e problemas de
organizacdo. A hiperatividade refere-se a atividade motora excessiva e as
dificuldades em permanecer imoével, mais evidente em situacdes estruturadas que

requerem autocontrole

comportamental. A impulsividade € uma tendéncia a agir em resposta a estimulos
imediatos,sem deliberacédo ou consideracao dos riscos e consequéncias. O equilibrio
relativo e as manifestacdes especificas de caracteristicas desatentas e hiperativas-
impulsivas variam entre os individuos e podem mudar ao longo do desenvolvimento.
Para que um diagndstico seja feito, as manifestacbes de desatencdo e/ou
hiperatividade-impulsividade devem ser evidentes em varias situagées ou ambientes
(por exemplo, casa, escola, trabalho, com amigos ou parentes), mas provavelmente
variam de acordo com a estrutura e demandas do cenério. Os sintomas ndo sao

mais bem explicados por outra condicdo mental, comportamental,

Inclusdes

« transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade

« sindrome de déficit de atengdo com hiperatividade

Requisitos de diagndéstico


https://icd.who.int/browse11/l-m/en%23/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F1516623224

Recursos essenciais (obrigatorios):

e Um padrao persistente (por exemplo, pelo menos 6 meses) de sintomas de

desatencdo e/ou uma combinagdo de sintomas de hiperatividade e

impulsividade queesta fora dos limites de variagdo normal esperados para

idade e nivel de desenvolvimento intelectual. Os sintomas variam de acordo

com a idade cronoldgica e a gravidade do distarbio.

Desatencéo

e Varios sintomas de desatencdo que sdo persistentes e suficientemente

graves para ter um impacto negativo direto no funcionamento académico,

ocupacional ou social. Os sintomas geralmente sdo dos seguintes grupos:

(o]

Dificuldade em manter a atengédo em tarefas que ndo fornecem um alto
nivel de estimulo ou recompensa ou requerem esforco mental
sustentado; falta de atencdo aos detalhes; cometendo erros por
descuido na escola ou tarefas de trabalho; ndo concluir tarefas.

Facilmente distraido por estimulos estranhos ou pensamentos nao
relacionados a tarefa em questdo; muitas vezes parece nao ouvir
quando falado diretamente; frequentemente parece estar sonhando

acordado ou ter amente em outro lugar.

Perde coisas; é esquecido nas atividades diarias; tem dificuldade em
se lembrar de concluir as préximas tarefas ou atividades diarias;
dificuldade em planejar, gerenciar e organizar trabalhos escolares,
tarefas e outras atividades.

Nota: A desatencdo pode néo ser evidente quando o individuo esta envolvido em

atividadesque fornecem estimulagéo intensa e recompensas frequentes.

hiperatividade impulsividade

e Varios sintomas de hiperatividade/impulsividade que s&o persistentes e

suficientemente graves para ter um impacto negativo direto no funcionamento

académico, ocupacional ou social. Estes tendem a ser mais evidentes em

situacBes estruturadas que requerem autocontrole comportamental. Os

sintomas geralmente sao dos seguintes grupos:

(o]

Atividade motora excessiva; sai da cadeira quando se espera que fique
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parado; frequentemente corre; tem dificuldade em ficar parado sem se
mexer (criangas mais novas); sensacdo de inquietacdo fisica,
sensacdo de desconforto por estar quieto ou sentado quieto
(adolescentes e adultos).

o Dificuldade de se envolver em atividades tranquilamente; Fala demais.

o Deixa escapar respostas na escola, comentarios no trabalho;
dificuldade em esperar sua vez em conversas, jogos ou atividades;
interrompe ou se intrometenas conversas ou jogos de outras pessoas.

o Uma tendéncia a agir em resposta a estimulos imediatos sem
deliberacéo ou consideracéo de riscos e consequéncias (por exemplo,
envolver-se em comportamentos com potencial para lesdes fisicas;

decisdes impulsivas; direcdo imprudente)

o Evidéncia de sintomas significativos de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividadeantes dos 12 anos, embora alguns individuos possam procurar
atendimento clinico pela primeira vez na adolescéncia ou na idade adulta,
muitas vezes quando as demandas excedem a capacidade do individuo de
compensar as limitagdes.

o Manifestacbes de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade devem ser
evidentesem varias situacdes ou ambientes (por exemplo, casa, escola,
trabalho, com amigos ou parentes), mas provavelmente variam de acordo com

a estrutura e as demandas do ambiente.

e Os sintomas ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (por
exemplo, um Transtorno Relacionado a Ansiedade ou ao Medo, um
Transtorno Neurocognitivocomo Delirium).

e Os sintomas ndo sao devidos aos efeitos de uma substéncia (por exemplo,
cocaina) ou medicamento (por exemplo, broncodilatadores, medicamentos de
reposicdo da tireoide) no sistema nervoso central, incluindo efeitos de

abstinéncia, e ndo sao devidos a uma doenca do sistema nervoso.

Especificadores para descrever as caracteristicas predominantes da apresentacao
clinica:

As caracteristicas da apresentacao clinica atual devem ser descritas usando um dos
seguintes especificadores, que visam auxiliar no registro do principal motivo do
encaminhamento ou servicos atuais. Predominancia de sintomas refere-se a

presenca de varios sintomas de natureza desatenta ou hiperativa/impulsiva com
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poucos ou nenhum sintoma do outro tipo.

6A05.0 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, apresentacdo predominantemente
desatenta

e Todos os requisitos diagndsticos para Transtorno de Déficit de Atencado e
Hiperatividade s&o atendidos e os sintomas de desatencdo predominam.

6A05.1 Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade, apresentagdo predominantemente

hiperativa-impulsiva

e Todos os requisitos diagndésticos para Transtorno de Déficit de Atencgéo e
Hiperatividade sdo atendidos e os sintomas de hiperatividade-impulsividade

predominam.
6A05.2 Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, apresentacdo combinada

e Todos os requisitos diagnoésticos para Transtorno de Déficit de Atencgéo e
Hiperatividade sdo atendidos e tanto os sintomas de hiperatividade-
impulsividade quanto os de desatencdo s&o aspectos clinicamente
significativos da apresentacao clinica atual, sem predominio claro de nenhum

deles.
6A05.Y Transtorno de Déficit de Atencd@o e Hiperatividade, outra apresentacéo
especificada 6A05.Z Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade,

apresentacao nao especificada

Caracteristicas clinicas adicionais:

e O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade geralmente se manifesta
no inicioou no meio da infancia. Em muitos casos, 0s sintomas de
hiperatividade predominamna pré-escola e diminuem com a idade, de modo
gue ndo sdo mais proeminentes apésa adolescéncia ou podem ser relatados
como sentimentos de inquietacao fisica. Os problemas de ateng¢do podem ser
mais comumente observados no inicio da infancia, especialmente na escola e

em adultos em ambientes ocupacionais.

e As manifestacdes e a gravidade do Transtorno de Déficit de Atencdo e



Hiperatividade geralmente variam de acordo com as caracteristicas e
demandas do ambiente. Os sintomas e comportamentos devem ser avaliados

em varios tipos de ambientes comoparte da avaliacao clinica.

Quando disponivel, relatérios de pais e professores devem ser obtidos para
estabelecer o diagnostico em criancas e adolescentes. Em adultos, o relato
de um outro significativo, membro da familia ou colega de trabalho pode

fornecer informacgdesadicionais importantes.

Alguns individuos com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
podem procurar servicos pela primeira vez na idade adulta. Ao fazer o
diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade em adultos,
uma historia dedesatencdo, hiperatividade ou impulsividade antes dos 12
anos de idade é uma importante caracteristica de corroborac¢éo que pode ser
melhor estabelecida a partir de registros escolares ou locais, ou de
informantes que conheceram o individuo durante a infancia. Na auséncia de
tais informagBes corroborantes, um diagnoéstico deTranstorno de Déficit de
Atencgéo e Hiperatividade em adolescentes mais velhos e adultos deve ser

feito com cautela.

Em um subconjunto de individuos com Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade, especialmente em criancas, pode ocorrer uma apresentacéo
exclusivamente desatenta. Nao ha hiperatividade e a apresentacao é
caracterizada por devaneios, divagacao e falta de foco. Essas criangas as
vezes sdo referidas comoexibindo um padréo desatento restritivo de sintomas

ou ritmo cognitivo lento.

Em um subconjunto de individuos com Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, apresentacdo combinada, desatencéo grave e hiperatividade-
impulsividade estdo consistentemente presentes na maioria das situacdes
gue um individuo encontra e também s&o evidenciadas pelas proprias

observacdes do

clinico. Este padréo é muitas vezes referido como distarbio hipercinético e é

considerado uma forma mais grave do disturbio.

Os sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade muitas
vezes limitam significativamente o desempenho académico. Adultos com
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade geralmente acham dificil
manter um emprego exigente e podem estar desproporcionalmente

subempregados ou desempregados. OTranstorno de Déficit de Atencdo e
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Hiperatividade também pode prejudicar os relacionamentos interpessoais ao
longo da vida, incluindo aqueles com familiares, colegas e parceiros
romanticos. Individuos com Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade
geralmente tém maior dificuldade em regular seu comportamento no contexto

de grupos do que em situacdes individuais.

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade frequentemente co-
ocorre com outros Transtornos do Neurodesenvolvimento, incluindo
Disturbios do Desenvolvimento da Fala ou da Linguagem e Tiques Primarios
ou Transtornos de Tique, que sao classificados no Capitulo sobre Doencas do
Sistema Nervoso, mas listados em Disturbios do Neurodesenvolvimento. O
Transtorno de Déficit de Atencdoe Hiperatividade esta associado a um risco
aumentado de Transtorno Obsessivo- Compulsivo e a taxas elevadas de
epilepsia. Desregulagdo emocional, baixa tolerénciaa frustragado e falta de jeito
sutil e outras anormalidades neurolégicas menores(“"suaves") no desempenho
sensorial e motor na auséncia de qualquer patologia cerebral identificavel
também sdo comuns no Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

O Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade esta associado a um risco

aumentado de problemas de saude fisica, incluindo acidentes.

O inicio agudo do comportamento hiperativo em uma crianca ou adolescente
em idadeescolar deve levantar a possibilidade de que os sintomas sejam
melhor explicados poroutro transtorno mental ou por uma condi¢gdo médica.
Por exemplo, o inicio abrupto dehiperatividade na adolescéncia ou na idade
adulta pode indicar um Transtorno Psicético Primério ou Transtorno Bipolar

emergente.

Embora o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade tenda a ocorrer
em familias com evidéncia de alta hereditariedade, o padrdo de sintoma
predominante noTranstorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade em um
determinado individuo geralmente muda com o tempo e nao pode ser previsto

com base nos sintomas predominantes de outros membros da familia.

Limite com Normalidade (Limiar):

Sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade estdo presentes em
muitas criancas, adolescentes e adultos, especialmente durante certos
periodos de desenvolvimento (por exemplo, primeira infancia). O diagndstico

de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade requer que esses
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sintomas sejam persistentes aolongo do tempo, generalizados em todas as
situac@es, significativamente fora do nivelde desenvolvimento e tenham um

impacto negativo direto no funcionamento académico, ocupacional ou social.

Caracteristicas do curso:

Quase metade de todas as criancas diagnosticadas com Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade continuard a apresentar sintomas na
adolescéncia. Preditores de persisténcia na adolescéncia e na idade adulta
incluem: Distlrbios Mentais, Comportamentais ou do Neurodesenvolvimento
co-ocorrentes, funcionamento intelectual inferior, funcionamento social

deficiente e problemas comportamentais.

Os sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade tendem a
permanecer estaveis ao longo da adolescéncia, com aproximadamente um
terco dos individuos diagnosticados na infancia continuando a apresentar

prejuizos na idade adulta.

Embora os sintomas de hiperatividade se tornem menos evidentes durante a
adolescéncia e a idade adulta, os individuos ainda podem ter dificuldades com

desatencéo, impulsividade e inquietacao.

Apresentacdes de Desenvolvimento:

Adolescentes e adultos s6 podem procurar servigos clinicos apés os 12 anos
de idade,uma vez que os sintomas se tornem mais limitantes com o aumento
das demandas sociais, emocionais e académicas ou no contexto de uma
evolugdo concomitante de Transtornos Mentais, Comportamentais ou
Neurodesenvolvimentais que resultam emuma exacerbacdo do Déficit de

Atencgédo Sintomas do Transtorno de Hiperatividade.

Recursos relacionados a cultura:

Os sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade caem
consistentemente em duas dimensdes separadas em todas as culturas:

desatencéo e

hiperatividade/impulsividade. No entanto, a cultura pode influenciar a
aceitabilidade dos sintomas, bem como a forma como os cuidadores

respondem a eles.
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A avaliacéo da hiperatividade deve levar em consideracdo as normas culturais
de idade e comportamento apropriado ao género. Por exemplo, em alguns
paises, 0 comportamento hiperativo pode ser visto como um sinal de forca em
um menino (por exemplo, 'sangue fervendo') enquanto € percebido de forma

muito negativa em uma menina.

Sintomas de desatencdo ou hiperatividade/impulsividade podem ocorrer em
respostaa exposi¢cdo a eventos traumaticos e reacfes de luto durante a
infancia, particularmente em populacdes altamente vulneraveis e
desfavorecidas, inclusive em areas poés-conflito. Nesses ambientes, o0s
médicos devem considerar se o diagnosticode Transtorno de Déficit de

Atencdo e Hiperatividade é justificado.

Recursos relacionados a sexo e/ou género:
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O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade € mais comum em homens.

As mulheres sdo mais propensas a apresentar sintomas de desatencéo,
enquanto os homens sdo mais propensos a apresentar sintomas de

hiperatividade e impulsividade,particularmente em idades mais jovens.

Limites com outros disturbios e condic¢des (diagnostico diferencial):

Limite com Disturbios do Desenvolvimento Intelectual: A co-ocorréncia
de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Transtornos do
Desenvolvimento Intelectual € comum, e ambos os diagnésticos podem ser
atribuidos se justificados. Noentanto, sintomas de desatencéo e hiperatividade
(por exemplo, inquietacédo) sdo comuns em criangas sem Transtorno de Déficit
de Atencéo e Hiperatividade que sdo colocadas em ambientes académicos
gue nao condizem com suas habilidades intelectuais. Um diagnéstico de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em individuos com
Transtornos do Desenvolvimento Intelectual requer que os sintomas do
Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade sejam desproporcionais ao

nivelde funcionamento intelectual do individuo.

Limite com o Transtorno do Espectro Autista: Anormalidades especificas
na atencao (por exemplo, ser excessivamente focado ou facilmente distraido),

impulsividade e hiperatividade fisica sé@o freqlentemente observadas em



individuos

com Transtorno do Espectro Autista e as vezes podem dominar a
apresentacao clinica. Ao contrario dos individuos com Transtorno do Espectro
Autista, aqueles comTranstorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade ndo
exibem déficits persistentes eminiciar e manter a comunicagdo social e as
interagBes sociais reciprocas ou o0s padrdes persistentes, repetitivos e
inflexiveis de comportamento, interesses ou atividades quesao a definicdo
caracteristicas do Transtorno do Espectro do Autismo. No entanto, a co-

ocorréncia desses distlrbios € comum.

Limite com Transtorno do Desenvolvimento da Aprendizagem: Individuos
com Transtorno do Desenvolvimento da Aprendizagem sem Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade podem apresentar sintomas de
desatencéo e hiperatividadequando solicitados a se concentrar em atividades
académicas especificas que correspondem as suas areas de dificuldade (ou
seja, leitura, matematica ou escrita). Se a dificuldade em manter a atencao
em tarefas académicas ou modular adequadamente o nivel de atividade
ocorre apenas em resposta a essas tarefas e haevidéncias de limitagdes na
aquisicdo de habilidades académicas na area especifica correspondente, um
diagnostico de Transtorno do Desenvolvimento da Aprendizageme nao de

Transtorno do Déficit de Atencgéo e Hiperatividade deve ser ser atribuido.

Limite com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo Motora: A
co- ocorréncia de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao Motora € comum, e ambos
os diagnésticos podemser atribuidos se justificados. Entretanto, a aparente
falta de jeito em alguns individuoscom Transtorno de Déficit de Atencado e
Hiperatividade (por exemplo, esbarrar em obstaculos, derrubar coisas)
decorrente de distracdo e impulsividade ndo deve ser diagnosticada como

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo Motora.

Limite com Transtornos do Humor e Ansiedade ou Transtornos
Relacionados aoMedo:O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade
pode co-ocorrer com Transtornos do Humor e Ansiedade ou Transtornos
Relacionados ao Medo, mas desatencdo, hiperatividade e impulsividade
também podem ser caracteristicas desses transtornos em individuos sem
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Porexemplo, sintomas
como inquietagcéo, andar de um lado para o outro e concentracéo prejudicada

podem ser caracteristicas de um Episddio Depressivo e ndo devem ser
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considerados como parte do diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade, a menos que estejam presentes desde a infancia e persistam
apos a resolucdo do quadro. Episddio Depressivo. Desatencao, impulsividade
e hiperatividade séo caracteristicas tipicas dos Episédios Maniacos e
Hipomaniacos. Aomesmo tempo, a labilidade do humor e a irritabilidade

podem ser caracteristicas

associadas do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade. Inicio tardio
na adolescéncia ou na idade adulta, episodico, e a intensidade da elevagéo
do humor caracteristica dos Transtornos Bipolares sao caracteristicas que
auxiiam na diferenciacdo do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Inquietagéo, inquietacédo e tensdo no contexto de Transtornos
Relacionados a Ansiedade ou ao Medo podem assemelhar-se a
hiperatividade. Além disso, preocupacdes ansiosas oureacdes a estimulos
gue provocam ansiedade em individuos com Transtornos Relacionados ao
Medo ou Ansiedade podem estar associadas a dificuldades de concentragéo.
Para se qualificar para um diagnéstico de Transtorno de Déficit de Atengéo e
Hiperatividade na presenca de um Transtorno do Humor ou Ansiedade ou
Transtorno Relacionado ao Medo, desatencgéo e/ou hiperatividade ndo devem
estar exclusivamente associados a Episédios de Humor, ser exclusivamente
atribuiveis a preocupagfes ansiosas ou ocorrer especificamente em resposta

a situagfes que provocam ansiedade.

Limite com Transtorno Explosivo Intermitente: Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade e Transtorno Explosivo Intermitente sdo ambos
caracterizados por comportamento impulsivo. No entanto, o Transtorno
Explosivo Intermitente é especificamente caracterizado por explosées
impulsivas graves intermitentes ou agressao, em vez de impulsividade
comportamental generalizada continua que pode ser observada no

Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Limite com o Transtorno Desafiador de Oposi¢do: Individuos com
Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade geralmente tém dificuldade
em seguir instrugdes, cumprir regras e se relacionar com outras pessoas, mas
essas dificuldades s&o explicadas principalmente por sintomas de desatencao
e/ou hiperatividade- impulsividade (por exemplo, incapacidade de seguir
instrucdes longas e complicadas,dificuldade em permanecer sentado ou em
realizar uma tarefa). Em contraste, a ndo adesdo em individuos com

Transtorno Desafiador de Oposicdo € caracterizada por desafio ou
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desobediéncia deliberados e nao por problemas de desatencéo ou de controle
de impulsos comportamentais ou inibicdo de comportamentos inadequados.

No entanto, a co-ocorréncia desses disturbios € comum.

Limite com Transtorno Dissocial de Conduta: Em adolescentes e adultos
com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, alguns
comportamentos que sao manifestacbes de impulsividade, como agarrar
objetos, dirigir imprudentemente ou tomar decisfes impulsivas, como sair
repentinamente de empregos ou relacionamentos, podem levar o individuo a
um conflito com outras pessoas e com a lei. Em contraste, os individuos com

Transtorno Dissocial de Conduta geralmente ndo

apresentam os sintomas de desatencao e hiperatividade e exibem um padréo
repetitivo e persistente de comportamento no qual os direitos basicos dos
outros ou asprincipais normas, regras ou leis sociais apropriadas a idade sao

violados. No entanto,a co-ocorréncia desses disturbios é comum.

Limite com Transtorno de Personalidade:Individuos com Transtorno de
Déficit de Atengéo e Hiperatividade frequentemente apresentam problemas
com funcionamentopsicossocial e relacionamentos interpessoais, incluindo
regulacéo de emocgdes e emotividade negativa. Se o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade persistirna adolescéncia e na idade adulta, pode ser
dificil diferencia-lo do Transtorno de Personalidade com caracteristicas
proeminentes de Desinibicdo, que inclui irresponsabilidade, impulsividade,
distracdo e imprudéncia, e EmocionalidadeNegativa, que se refere a uma
tendéncia habitual de manifestar uma ampla gama de emoc¢des angustiantes,
incluindo ansiedade, raiva, auto-aversdo, irritabilidade e aumento da

sensibilidade a estimulos negativos.

Limite com Transtornos Devidos ao Uso de Substancias e os efeitos de
certos medicamentos prescritos:O abuso de alcool, nicotina, cannabis e
estimulantes é comum entre individuos com Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade, particularmente adolescentes e adultos. No entanto, 0s
efeitos dessas substancias também podem mimetizar os sintomas do
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em individuos sem o
diagnostico. Sintomas de desatencao, hiperatividade ou impulsividade
também estéo associados aos efeitos de certos medicamentos prescritos (por
exemplo, anticonvulsivantes como carbamazepina e valproato, antipsicoticos
como risperidona e tratamentos somaticos como broncodilatadores e

medicamentos de reposi¢cdo da tireoide). A ordem temporal de inicio e a
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persisténcia da desatencao, hiperatividade e impulsividade na auséncia de
intoxicacdo ou uso continuo de medicamentos sdo importantes nha
diferenciacdo entre Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e
Transtornos Devidos ao Uso de Substancias ou aos efeitos de medicamentos
prescritos. Uma revisdo dos medicamentos atuais e informantes que
conheciam o individuo antes de comecar a usar as substancias ou

medicamentos em questéo sdo fundamentais para fazer essadistingéo.

e Limite com sintomas de atencdo devido a outras condicdes médicas:
Umavariedade de outras condi¢cdes médicas pode influenciar os processos de
atencdo (por exemplo, hipoglicemia, hipertireoidismo ou hipotireoidismo,
exposicdo a toxinas, disturbios do sono-vigilia), resultando em sintomas
temporarios ou persistentes que se assemelham ou interagem com aqueles

do Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade. Como base para o manejo adequado, é importante avaliar
nesses casos se 0s sintomas sdo secundarios a condicdo médica ou sdo mais

indicativos deTranstorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade comérbido.

Fonte: CID-11 para Estatisticas de Mortalidade e
Morbidade(Versdo: 01/2023)
https://icd.who.int/browsel1l



ANEXO D

Termo de aceite institucional |1

Eu, ELYSANGELA TEI
Programa de Mestrado
Plblicag na Universida
Doutora Luana Carram

XEIRA SOARES DA FONSECA, aluna do Curso do
Profissional em Psicologia, Desenvolvimento e Politicas
de Catdlica de Santos, realizado sob orientagso da Prof.
illo Going solicita a Diretoria Regional de Ensino — Regido
de realizagdo de coleta de dados referente a pesquisa
finais do ensino fundamental e o processo de avaliagio
mo de déficit de atengao e hiperatividade: fundamento
evidéncia comportamental?” de responsabilidade da
Pesquisadora autora da solicitag&o. O estudo envolve a realizagéo de entrevistas
através de aplicagdo de questionarios, sendo os participantes da pesquisa
professores dos Anos Finais do Ensino Fundamental da EE Marechal do Ar

Santos g autorizagzo
“Professores dos anos
de alunos com transto,
teérico-cientiﬁco ou

Eduardo Gomes e devera cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugdo CNS 196/96. A pesquisa tera a duragéo de 30 dias com previsao
de inicio em 01/06 e término em 30/06/2022.

Santos, 30/05/2022.
Em acordo;

C ‘{:-/. 4 Hoskra i
//{{/P‘)g"‘/ﬁr i g
/UEeTVISar de Easing

Rose Cristina'‘Gedra de Araujo - Supervisora de Ensino
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