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TRACOS DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENQAO E
HIPERATIVIDADE EM ALUNOS: UM ENFOQUE NA SERIE FINAL
DO ENSINO FUNDAMENTAL

Everson Matheus Alves da Silval
Yasmin Thaina da Silva dos Anjos?

Saulo Vercosa Nicacio®

RESUMO

Trabalho resultante da execucgdo de um projeto de pesquisa numa escola de Macei6 — AL por intermédio
do PIBID no curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas. O presente estudo teve como objetivo
investigar o indice de alunos adolescentes na rede pablica com sintomas do Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) que, por muitas vezes, sdo denominados como indisciplinados por
terem dificuldade em seguir regras, algumas sdo criangas inquietas incapazes de frear suas atividades
motoras e outras tem seu QI diminuido por esta condicdo. Com uma abordagem transversal, foi
elaborado um teste estratégico aplicado aos alunos inspirados no questionario DIVA 2.0 indicando os
achados clinicos e aspectos psicoldgicos sobre a tal questdo. As identidades dos entrevistados e da escola
ndo serdo divulgadas nesta pesquisa, apenas suas respostas. Chegamos a encontrar 67% de alunos com
tragos de TDAH numa turma de 9° ano. Com isso, foi possivel analisar como esses alunos s&o tratados
no ambiente de formacdo. Os resultados serviram de base para um possivel diagndstico precoce através
da andlise de diversas variaveis que rodeiam o discente, como seu comportamento e desempenho
académico e neuropsicoldgico, relacdo familiar e apoio escolar. Portanto, é de fundamental importancia
oferecer informagOes necessarias para que assim o professor seja uma importante engrenagem no
processo de sanar essas dificuldades de aprendizagem.

Palavras-chave: TDAH, Dificuldades de Aprendizagem, Adolescentes, Rede Publica,

Formacéo
INTRODUCAO

O cortex pré-frontal do nosso cérebro esta relacionado também ao planejamento de
comportamentos e pensamentos complexos, tomadas de decisdes e modulagdo do
comportamento social (YANG e RAINE, 2009) devido as sinapses que transportam as
catecolaminas. Varios genes estdo relacionados sendo os mais estudados aqueles do sistema

dopaminérgico. Uma alteracdo nessa area pode ser responsavel pelo que conhecemos hoje por
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Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade ou TDAH — uma condig&o neuropsiquica na

qual pode persistir na vida adulta prejudicando o rendimento escolar ou, simplesmente, o

TDAH pode ser sintomatico e aparecer muito posterior ao desenvolvimento da crianca.

Criancgas em instituigdes muitas vezes sdo hiperativas e tem periodos de atencao
curtos. Esses sinais resultam de uma privacdo emocional prolongada, desaparecendo
quando os fatores de privacdo sdo removidos, mediante a adocdo ou a transferéncia
para um lar de criangas. Eventos psiquicos estressantes, ruptura do equilibrio familiar
e outros fatores causadores de ansiedade contribuem para o inicio ou a perpetuago
do TDAH. Os fatores predisponentes podem incluir o temperamento da crianga,
fatores genético-familiares e as demandas da sociedade para aderir a uma forma
padronizada de comportamento e desempenho (SADOCK e SADOCK, 1993).

Tracos do Transtorno

O reconhecimento de alguém que esta passando pelo Transtorno de Déficit de Atencao
ainda continua dificil pela ignorancia somado a dindmica dos estudos ao longo do tempo que
vem se renovando. Na maioria das vezes, esses sinais emanados por este grupo de pessoas
acometidas pelo TDAH séo tratados de forma banal como mera inquietacdo da idade ou alguém
preguicoso, mal educado e que é falta de pressio dos pais. E necessario estar atento aos tragos
do transtorno, evitando assim, falhas que prejudiquem inteiramente o desenvolvimento do

individuo.

Quando a mesma possui TDAH, elas sdo descritas pelos seus pais, professores e
colegas como criangas que sonham acordadas, que ndo escutam, que estdo sempre
perdendo as coisas, que sdo esquecidas e facilmente distraidas pelo ambiente, que
precisam de constante atencao e que ndo acabam nada do que comegam. Também pela
sua dificuldade de controlar seus impulsos, elas sdo apontadas como impacientes, pois
sempre interrompem o0s outros, respondem antes da hora, ndo esperam sua vez e
tentam sempre fazer atalhos em suas tarefas. Quanto a sua excessiva motricidade ou
hiperatividade, pais e professores comentam que elas tem a tendéncia de abracar o
mundo, ficam retorcendo-se sem conseguir ficar sentadas, falam demais,
frequentemente ficam cantarolando ou fazendo barulhos estranhos, e sdo incapazes de
frear as atividades motoras. Elas, na realidade, ndo possuem meio termo: ou estéo
dormindo, ou estdo pulando (JOU, AMARAL, PAVAN, SCHAEFER e ZIMMER,
2011).

Os primeiros trabalhos sobre TDAH foram publicados pela primeira vez por volta
de 1902 pelo pediatra inglés George Still e, concluiu-se em seus estudos, que o transtorno néo
esta ligado diretamente somente a falhas educacionais.
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O grupo de criancas que Still selecionou para realizar o estudo, ndo correspondia
exatamente ao que se considera hoje como TDAH, pois estavam inclusas as criancas
com deficiéncia mental, criangas com lesGes cerebrais e criancas epiléticas, porém
todas elas apresentavam alguns tracos em comum: um acentuado grau de inquietacao,
uma dificuldade de atencdo, e também uma dificuldade de aprender com a
experiéncia, e por mais que recebessem ensinamentos, essas criancas voltavam a
praticar os mesmos erros. Apos grupos de psiquiatras realizarem pesquisas, chegou-
se a conclusdo de que o TDAH é um transtorno da inibigdo da auto regulacgdo
(CASTRO, [20127]).

Ao realizarmos uma revisao bibliografica, notamos uma série de termos atribuidos
ao gque conhecemos atualmente por Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade que
variam ao longo do tempo juntamente a possiveis hipoteses com o objetivo de explicar a origem
do transtorno. Mas, a maioria desses estudos, possuem uma base em comum: uma série de
genes com efeitos de excitacdo anormal e capacidade insatisfatoria de modular emocGes que
sofrem influéncia em sua regulagéo por fatores ambientais nos quais chamamos de “estressores
psicossociais” onde discutiremos ao decorrer deste trabalho. A falta de informacdo ainda
persiste 0 que gera um certo impacto social na recep¢do de pacientes acometidos pelo TDAH
(SADOCK e SADOCK, 1993).

Alunos com TDAH

Os professores sdo a principal fonte de informacéo para determinar o diagndstico
do TDAH e, na maioria das vezes, sdo eles que solicitam uma avaliacdo profissional para seu
aluno (JOU, AMARAL, PAVAN, SCHAEFER e ZIMMER, 2011). Porém, o conhecimento
por parte destes € carente juntamente ao suporte escolar para esta area. Nem todos os pais ou
professores ouviram falar em TDAH. E ndo devemos esquecer que a maioria deles, quando
ouve esse termo, lembra com frequéncia de um menino pequeno e agitado (BEATRIZ, 2016).
Infelizmente o sistema educacional é desenvolvido para alunos que ndo apresentam nenhum
déficit de aprendizagem, e ndo estdo preparados para receber uma criangca com o diagndstico e
nem t&o pouco podem observar a possibilidade de um aluno possuir TDAH.

Os alunos que apresentam distdrbios e estdo inseridos no meio de alunos que ndo
apresentam nenhum problema, muitas vezes sdo tratados de uma forma

preconceituosa e com muito despreparo da parte dos professores e coordenadores, ndo

oferecendo assim nenhuma assisténcia e apoio necessario a esse aluno (CASTRO,
[20127]).
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E do professor que as criangas recebem os comentarios de como eles sdo como alunos,
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cultivando sua autoimagem e sua autoestima. Se as criangas com o0 transtorno s&o
constantemente apontadas como diferentes, indisciplinadas e desatentas, possivelmente
desenvolverdo uma baixa autoestima e uma imagem negativa de si mesma (JOU, AMARAL,
PAVAN, SCHAEFER e ZIMMER, 2011).

LDB e a educacédo para TDAH

Segundo a Lei n°® 9.394-1996 que trata das Diretrizes Basicas da Educacéo Brasileira,
entende-se por Educacdo Especial uma modalidade educacional que atende alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagédo
(Artigo 58) sendo de obrigacdo do Estado oferecer suporte necessario para estes educandos
(Artigo 4) mediante o atendimento especializado e capacitagéo de professores que atuardo na
rede regular publica de ensino. Propondo também uma conclusdo especifica para aqueles que
ndo puderam atingir os niveis exigidos para o encerramento do ensino fundamental em razéo

de suas deficiéncias (Artigo 59).

A educacdo inclusiva é garantida por lei, porém, ha caréncias na execucdo destas
juntamente as outras demandas educacionais brasileiras. Logo, esta leitura serviu de base para
entdo investigar Tracos do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade em alunos na
Unica turma de 9° ano de uma escola estadual localizada num bairro da parte alta de Macei6

onde a mesma esté vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de Inicia¢do a Docéncia.

Os resultados foram obtidos por meio de um questionario aplicado baseado na
Entrevista direcionada para o Diagnostico de TDAH em Adultos DIVA 2.0 afim de analisar
como estes discentes sdo recebidos em seu ambiente de formacdo, além de proporcionar ao
professor, informagBes necessarias para reconhecer estes tracos e, junto a direcdo da escola,

promover melhores abordagens pedagogicas nestas situacoes.

METODOLOGIA
DIVA 2.0

A entrevista direcionada para o Diagnostico de TDAH em Adultos (DIVA 2.0) € uma
publicacdo da Fundacdo DIVA, em Haia, Holanda. A adaptacao para o Portugués do Brasil foi
feita pela Dra. Anny Karinna P. M. Menezes (MD), a Psic6loga Maria Angela Gobbo e Prof.

Dr. Mério Rodrigues Louza (MD, PhD), do Programa de Deficit de Atencéo e Hiperalgg)i%q%zzz
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no Adulto (Prodath) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil e atualmente vem sendo adotado

como método pratico para o diagnostico clinico do distarbio.
Questionério Adaptado

Devido a grande quantidade de alunos num curto espaco de tempo, foi elaborado um
questionario baseado na entrevista DIVA 2.0, seguindo um padrédo semelhante ao original, onde
0s quesitos Al, A2, A3 e A4, nesta nova adaptagdo, correspondem ao critério do Déficit de
Atenc&o, os quesitos H/11, H/12 e H/13 ao critério de Hiperatividade e Impulsividade concluindo
com o quesito V1 que corresponde a informacdes adicionais como dos prejuizos dos sintomas.
Os resultados sdo um indicativo do quadro clinico do disturbio, servirdo de base para a escola,
por exemplo, solicitar uma avaliacdo psicolégica ou médica para uma anamnese mais profunda
e, se possivel, exame de neuroimagem. O objetivo de expor estes achados é perceber o quao
importante se mostra reconhecer que aquele aluno indisciplinado, com QI baixo, inquieto que
ja faltam esperancas por parte dos professores e gestores talvez possua alguma condicdo
neuropsiquica atrapalhando o processo de ensino-aprendizagem que, coincidentemente ou néo,

neste aluno venha ser um TDAH.
Meétodo Avaliativo

Foi solicitado que os alunos do 9° ano respondessem mais de uma alternativa de cada
quesito para indicar o grau de precisdo daquele sintoma estar presente no entrevistado. Por
exemplo, o item Al e A2 correspondem aos problemas de concentragéo ou falta de atencéo, séo
propostas 10 situagdes diferentes que podem indicar o grau de confiabilidade deste sintoma
estar presente em diversas situagOes principalmente em casa ou na escola sendo um queixa
relevante, o que nos leva a saber diferenciar os tracos de TDAH de uma simples agitacdo da
idade.

Participantes

Participaram deste estudo 39 alunos. Sendo 27 do sexo feminino e 12 do sexo masculino.

Todos do 9° ano e com idades de 13, 14 e 15 anos.
Cronograma

Nas Ultimas semanas de fevereiro (2019) ocorreu a decisdo do tema e sucessivamente 0

inicio da fundamentacdo tedrica juntamente a confecgdo do questionario que sé foi aplicado em

meados de Margo (2019) na referenciada escola. Com a obtencdo dos resultados, @gw&zg 392
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discussdo dos mesmos e enfim foi possivel concluir o trabalho no inicio de Abril (2019). Esta

pesquisa passou a ser considerada uma amostra para projetos futuros dentro da area, pois,

mostrou-se uma relevancia muito maior do que se imaginava mediante a seus resultados.

RESULTADOS

Na tal escola foi aplicado o questionario em apenas uma turma de 9° Ano com um total

de 39 alunos (Tabela 1). Na mesma turma, foram encontrados 26 alunos que apresentavam

algum tipo de dificuldade de aprendizagem que intitulamos de “tragos” levando a associagédo

com o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (Tabela 2). O que corresponde a

cerca de 67% de alunos com tragos de TDAH, sendo destes, 39% alunos com idade de 14 anos,

18% de alunos com 15 anos e 10% com idades de 13 anos. Elencamos os 2 principais casos

avaliados nessa turma para melhor discurséo.

Tabela 1 — Total de Alunos avaliados numa turma de 9° ano
separados por sexo e faixa etaria

SEXO IDADE QUANTIDADE

13 anos 4

Masculino 14 anos 5
15 anos 3

13 anos 3

Feminino 14 anos 18
15 anos 6

TOTAL 39

*NOTA: Dados obtidos mediante a aplicagdo desta pesquisa na

referenciada escola

Tabela 2 — Total de Alunos numa turma de 9° ano que
apresentaram tracos fortes de TDAH separados por sexo e faixa

etaria
SEXO IDADE QUANTIDADE

13 anos 2

Masculino 14 anos 3

15 anos 3

13 anos 2

Feminino 14 anos 12

15 anos 4

TOTAL 26

*NOTA: Dados obtidos mediante a aplicacdo desta pesquisa na

referenciada escola
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Aluno 1
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Aluno com dislexia — um agravamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade - j& diagnosticado e com laudo médico apresentado a escola, possui 15 anos e
suas principais queixas foram: Al.1. Comete erros devido a leitura errada das questbes; A2.4.
Faz perguntas de assuntos que ja foram discutidos; A2.5. Precisa ser chamado mais de uma vez
para prestar atencdo; A2.6. Os outros dizem que vive no mundo da lua; A3.1. O quarto anda
sempre desarrumado; A3.2. Frequentemente adia tarefas e prazos; A4.1. Esquece com muita
frequéncia coisas na casa de amigos ou na escola; A4.3. Precisa constantemente ser lembrado
de compromissos; A4.4. Arruma as coisas no lugar errado; 1/H1.3. Bate com a caneta ou brinca
com qualquer coisa; 1/H2.2. E barulhento em diversas situacdes; 1/H2.3. Tem dificuldade em
falar baixo; 1/H2.4. Fala muito; 1/H3.1. Tem dificuldade em esperar por sua vez; I/H3.3. Diz a
resposta que lhe vem a cabega, mesmo que esteja errada; V1.1. Repeti¢cGes de ano por baixa
concentracédo; V1.4. Dificuldades financeiras.

Aluno 2

Individuo do sexo feminino com 15 anos de idade e suas principais queixas foram:
Al.1. Comete erros devido a leitura errada das questdes; A2.1. Ndo consegue manter a atencdo
em tarefas por muito tempo; A2.3. Tem dificuldades em ler um livro ou assistir um filme até o
final; A3.1. O quarto anda sempre desarrumado; A3.2. Tem dificuldade em ficar pronto na hora;
A4.5. Entra em panico quando as pessoas mudam as coisas de lugar; A4.6. Perde dinheiro,
agendas, canetas, papeis, anotacdes; I/H1.1. Dificuldade em manter-se quieto ou sentado por
muito tempo; I/H1.2. Balanca as pernas com frequéncia; I/H1.4. R6i unhas/mexe no cabelo;
I/H1.6. Inventa desculpa para poder andar; I/H1.8. Tem dificuldade em relaxar; 1/H2.1. Esta
sempre em acio, tem muita energia, nunca para; 1/H2.2. E barulhento em diversas situagdes;
I/H2.3. Tem dificuldade em falar baixo; 1/H2.4. Fala muito; 1/H3.1. Tem dificuldade em
esperar a sua vez; 1/H3.3. Diz a resposta que Ihe vem a cabega, mesmo que esteja errada; V1.3.
Pouco contato com a familia; V1.5. Fica aborrecido/inseguro constantemente nos
relacionamentos; V1.6. Tem medo de falhar ao comecar algo novo; VV1.7. Tem poucos amigos;

V1.8. Perde rapidamente o interesse em atividades de lazer.
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Resumo dos principais casos

A |

Figura 1 - Gréfico com os niveis em % de
desatencdo e hiperatividade de 2 alunos
avaliados numa turma de 9° ano da Escola 1

100

50 I
. |
Aluno 1 Aluno 2

H Desatencdo Hiperatividade

*NOTA: Dados obtidos mediante a aplicacéo desta pesquisa na

referenciada escola

DISCUSSAO

Nota-se que o Aluno 2 é do sexo feminino e suas queixas remetem a um grau elevado
de hiperatividade (mais perto de 100%). Este € um padrao que se repete nas meninas avaliadas
e que podemos afirmar que, mesmo a populacdo feminina desta turma sendo maior, foram
encontrados mais tracos hiperativos em individuos do sexo feminino que masculino. O que,
este caso isolado, ja ndo obedece as literaturas ao afirmarem que o transtorno é mais prevalente
em meninos do que em meninas, com a proporcao variante de 2 para 1, até 9 para 1 (SADOCK
e SADOCK, 1993).

O que se percebe agora é que muitas meninas ndo foram diagnosticadas porque seus
sintomas se mostram diferentes. Uma grande diferenca é que as meninas sao menos
rebeldes, menos desafiadoras, em geral “menos dificeis” que os meninos. Mas ser
“menos dificil” em vez de ajudar, s6 dificultou o reconhecimento do problema.
Enguanto meninos causam frequentes problemas com a disciplina, em casa ou na
escola, e rapidamente se procura uma orientacdo, as meninas, por serem mais cordatas,
dificilmente sdo identificadas, e vao passando ano apds ano na escola sem usar todo
0 seu potencial (BEATRIZ, 2016).

Além claro de uma visivel presenca de tragos de TDAH em alunos com 14 anos
independentemente de sexo, sendo esta, a principal idade das manifestagcbes dos sintomas

durante a adolescéncia.

Mais uma vez é de suma importancia ressaltar que nosso questionario é uma avaliacdo
mais superficial e que nos mostra indicativos para profundas avaliagdes futuras por psicologos
e medicos. Sdo resultados que variam de escola para escola, hd estudos que mostram uma
(83) 33223222
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variacdo nos valores estatisticos a respeito do TDAH, pois 0 que determina esses nUmeros sao

uma serie de fatores que rodeiam aquele objeto de estudo como proposto por Hora, Silva,

Ramos Pontes e Nobre (2015) a respeito da prevaléncia do TDAH (Figura 2).

Numa entrevista rapida a respeito dos dados da escola pesquisada podemos encaixar
dentro das variaveis “Tipo de Escola” e “Formacdo de Professores” o IDEB de 2017, onde a
meta era 4,1 e a instituicdo alcancou 4,5 ficando acima da média do estado de Alagoas (4,2) e
perto da média nacional (4,7). Outros dados revelam que a cada 100 alunos, apenas 11 reprovam
nesta escola. Alguns professores possuem formacdo continuada e a escola sempre solicita

acompanhantes especiais para esses alunos com laudo médico.

Figura 2 — Esquema proposto por HORA, SILVA, RAMOS PONTES e NOBRE (2015) sobre a

prevaléncia do TDAH mediante as varias revisdes bibliograficas.

Apoio escolar
Hiztéria do
desenvolvimento
Caracteristicas
culturais
Tamanhe da Tipo de ezcola
farnilia
Nivel Formagio de
socioecondmico professores
Desemvelviments

eagnitive

rmento

Nacionalidade Prevaléncia do TDAH
Rastreal
precoce

Percepcio dos Condiges
pais sebre médicas gerais
casamiente

Ocupagdo dos

pais

.
Desempenho i
Nimero de flhos

*FONTE: Disponivel em <http://www.scielo.mec.pt/pdf/psi/v29n2/v29n2a04.pdf>

Mesmo sendo uma escola localizada num bairro periférico e atendendo a comunidade
de baixa-renda, devemos quebrar esteredtipos, pois € uma instituicdo de referéncia nas

localidades. A explicacdo desses resultados alarmantes sobre os tracos de TDAH em apenas

uma turma ndo devem estar — somente — ligados diretamente a escola e a capacit?§;o3ggg3222
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professores. Além da propria idade, desenvolvimento cognitivo do individuo, fortes fatores
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ambientais contribuem para a presenca desses tragos como o nivel socioecondmico, universo
cultural, familia, falta de rastreamento precoce e historia do desenvolvimento deste probando
que, todas estas varidveis influenciam, indiretamente ou diretamente, no desempenho

académico.
CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas de designac0es e siglas ao longo dos anos sdo constantes para representar
o0 Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade que, esta nomenclatura, é adotada desde
1994,

O grande problema em criar rétulos para designar altera¢cbes comportamentais € que
eles acabam sendo um reflexo do nivel de conhecimento sobre aquele assunto em um
dado momento e, por isso mesmo, quase nunca refletem a verdade que de fato ocorre
nessas alteragdes. Exemplos claros dessa postura sdo as denominagdes dadas ao
déficit de atencéo, todas em diferentes periodos do século XX (SILVA, 2008).

E preciso que os profissionais da educacdo estejam atentos a estas informacdes para
melhor conduta pedagdgica. Muitas vezes, alunos com TDAH sdo rotulados como alunos
indisciplinados e existe um logo espago de diferenca entre a indisciplina e o Transtorno de

Déficit de Atencédo e Hiperatividade.

Quando um conjunto de leis morais e éticas construidas socialmente para o bem estar
de todos sdo quebradas caracteriza um ato indisciplinar de acordo com o histérico de vida
daquele individuo. Ocorre também, da indisciplina refletir sem controle na relacdo aluno-
professor, aluno-coordenador ou aluno-diretor, nesta situacao, a responsabilidade ja ndo cabe
se somente si a escola, deve-se encaminhar esse aluno para uma avaliagdo mais profunda feita
por psicopedagogos, psicdlogos e médicos, por exemplo. Alguns motivos da indisciplina de
uma crianga pode soar como grito de socorro, € como se estivessem emitindo alertas de que
alguma coisa de ruim esta acontecendo, é como se estivesse querendo falar algo ou pedir ajuda
e a forma de conseguirem obter a atencdo das pessoas é agindo de forma indisciplinada
(CASTRO, [20127]) e que, por ventura, este “algo de errado” venha ser algum disturbio
emocional ou neuropsiquico que esteja atrapalhando o desenvolvimento deste individuo como
é 0 caso do TDAH, onde fatores ambientais podem interferir nos genes reguladores do sistema
dopaminérgico do cortex pré-frontal e que se mostra associado, muitas vezes, com problemas
mais graves. Logo, para a indisciplina existe a educacdo e para 0 TDAH o tratamento
(CASTRO, [20127?]). Como propde Barkley (2002) a respeito do TDAH:
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Ndo se trata apenas de um estado temporario que sera superado, de uma fase
probatoria, porém normal da infancia. Ndo é causado por falta de disciplina ou
controle parental, assim como néo ¢ o sinal de algum tipo de “maldade” da crianga.
(BARKLEY, 2002, p.35)

Nesta pesquisa, sendo um caso isolado, vemos uma turma que, desde o inicio do ano
letivo foi adiantado para nds — bolsistas do iniciacdo a docéncia — que seria uma turma dificil
de lhe dar, que ndo seria fécil trabalhar nela e seria necessario muita paciéncia. Aplicado o
projeto, vemos que a turma possui um numero razoavelmente alto de alunos com tracos de
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. E notério a falta de auto incentivo dos
professores que se comportam de forma desacreditados de si mesmos por ja ndo saber que
melhores abordagens a se adotar para melhorar o processo de ensino-aprendizagem naquela
turma, além claro, do despreparo para Ihe dar com uma fase conturbada do desenvolvimento do

individuo que ¢ a adolescéncia.

O professor precisa ter experiéncia e criatividade para poder elaborar uma variedade de
alternativas, para poder avaliar qual delas funciona melhor em cada situagdo. E muito
importante que o professor seja capaz de modificar a forma de aula e se adequar ao estilo de
aprendizagem da crianca (CASTRO, [20127]), porém, nem sempre é possivel devido a falta de
valorizagdo da profissdo. E necessario também estar atento as mudangas de um século dindmico
que € o XXI. Pois estas (mudancas) implicam diretamente na didatica dentro da sala de aula.

Mas, quase sempre, uma macro politica esta envolvida.

Portanto, vale ressaltar que ndo devemos sobrecarregar apenas a escola e principalmente
o0 professor quando se tratamos das dificuldades de aprendizagem dentro de uma sala de aula.
A participacdo dos pais ou responsaveis € importante e cada aluno carrega um universo proprio
e é necessario um trabalho multiprofissional para melhor eficacia. Esta pesquisa € um exemplo
claro de que estas dificuldades ndo estdo ligadas diretamente a qualidade de ensino de uma
instituicdo e sim reflete uma série de variaveis possiveis. E esta variagio que compde os valores
estatisticos a respeito da prevaléncia do TDAH que acomete aproximadamente 2 a 4% da

populacéo brasileira.
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