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Resumo: O presente artigo tem como objetivo investigar es@ntar a concepcao dos professores
sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperdéide (TDAH). O levantamento tedrico teve
como base autores engajados no tema, e atuantésenala psicologia e educacdo, como Moyses e
Collares, que elucidam bem em seus textos, o moads medicalizacdo da aprendizagem e do
comportamento, além de Meira e Luengo que abordgoreatdo da normatizacdo das condutas e a
vigilancia punitiva, entre outros. Contudo, busamiproblematizar a relacéo entre os sintomas do
TDAH e o comportamento das criancas em sala de @utoleta dos dados foi realizada por meio
de um questionario com perguntas pré-elaboradagplieadas apos o esclarecimento dos termos da
pesquisa e do consentimento das envolvidas. Aras perguntas, foram selecionadas as falas
emergentes, que culminavam na mesma resposta @aaysl em duas categorias principais.
Participaram da pesquisa onze professoras de esqoliblicas, e particulares do municipio de
Blumenau. A conclusdo a que se chega com o detatitardas respostas, € de que as professoras
acabam isolando certos comportamentos e identifioatomo sendo proprios do transtorno, por
falta de conhecimento, e com isso, acabam por tggatlégicos comportamentos diferentes.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperativid@deAH), tem se tornado nos ultimos anos
o transtorno de maior proporcédo, no que diz res@erprendizagem e ao comportamento infantil.
Nas ultimas décadas varias pesquisas surgiram sassunto, e junto com elas, também vieram as
criticas ao modo de ver tais dificuldadészendo agjuestdes educacionais e o comportamento
infantil para uma perspectiva bioldgica. Em 1988gusndo Searight e McLaren (19%pud
LANDSKON; SPERB, 2008, p. 155), “o Manual Diagnostie Estatistico de Transtornos Mentais
da Academia Americana de Psiquiatria, o entdo D8Mdéscreveu uma sindrome denominada
Attention Deficit Disordergue incluia a hiperatividade como uma de suastesiisiicas”. Mais tarde
o DSM IV vai dividir em trés subtipos: o TDAH comeglominio de sintomas de desatencao, o TDAH
com predominio de sintomas de hiperatividade/imyidade e o TDAH combinado.

Vé-se que nos dias atuais cada vez mais criancataemescolar sdo encaminhadas aos médicos
por apresentarem problemas com relacédo a apreedizas queixas mais frequentes séo as de nao
aprenderem e ndo se comportarem de forma adeqoadala de aula. Estes comportamentos séo
transformados em doencas de ordem neurologicagdquado psiquiatricas, ndo rejeitando ou
excluindo o fato de existirem realmente casos @achs ou transtornos dessa ordem. Mas o que vem
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intrigando os profissionais de diversas areas, egpecial a psicologia, € a forma como vem se
disseminando o transtorno no ambiente escolar & pd@ certos comportamentos nao serem
tolerados e identificados como sendo parte de w@at@quia.

Dentro das escolas os professores se veem preissuasos divergentes, tentando explicar o
mau desempenho dos alunos através do transtomee wem gerando controvérsias, pois existem
profissionais que discordam da existéncia desasttrano, alegando que o TDAH vem sendo usado
como um rétulo que conforta pais e professorestelida uma situagcdo com a qual eles ndo sabem
ou nao podem lidar.

Collares e Moyseés (1997, p. 01) apontam que “taddependentemente de sua area de atuacao
e/ou de sua formacao, centram as causas do fraesssar nas criancas e suas familias. A instibuica
escolar €, na fala destes atores, praticamenteidenmesponsabilidades”.

Diante disso, o0 objetivo deste trabalho é apresentiiscutir a visdo dos educadores sobre o
Transtorno de Déficit de Atencéo e HiperatividaBAH). Focando na discussao existente sobre a
relacdo entre indisciplina, dificuldades de apreagem e o TDAH, que vém sendo tratada
atualmente de forma corriqueira no ambiente escolar

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Apontado como o0 transtorno neurocomportamental mais diagaokt, e de maior
predominancia nas criancas em idade escolar, cstbrao de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) vem se tornando cada vez mais comum no reéicacional. Os profissionais que atuam
em &reas comuns na educacdo, dentre eles: psispfrgfessores, médicos entre outros, se dividem
em opinides contrarias e a favor. Questiona-senag@implista e reducionista com que sdo pensadas
as problematicas psicopatolégicas e o seu tratamghtgumenta-se que o TDAH é apenas um
rétulo que fornece conforto ante uma situacdo decpamoral dos cuidadores das criancas,
atropelados pelo crescimento da indisciplina endastria farmacéutica” (LANDSKON; SPERB,
2008, p. 154).

As promessas de cura propostas pela medicina eaptpais e professores, dentro de um
discurso muito bem engendrado naquilo que se colmo® sendo necessario para a vida. E em meio
as decisfes que precisam ser tomadas tanto ernaraseem sala de aula, a medicagdo parece ser a
luz no fim do tunel, propondo acalmar a hiperatde e “consertar” a falta de atencédo. A
patologizacdo escolar, segundo Collares e Moys#85(1p.10), “consiste na busca de causas e
solugcbes médicas, a nivel organicista e individueda problemas de origem eminentemente social”.
O contexto educacional baseia-se nesse formatdo spre o ideal seria buscar o0 maior numero de
informac0des possiveis sobre os ambientes quergaresta inserida antes de partir para explicacdes
bioldgicas.

Na grande maioria dos casos pode-se apontar (geoegdnizacao da crianca, provém da recusa
educativa dos pais, que delegam para a medicacdmnitenquimico para o limite que os mesmos
nao conseguem intervir, ou seja, a crianca saada dos pais em torno dos cinco ou seis anos de
idade, quando néo antes, e ingressa na escolaatpdde comportamento que ela tinha e tem em
casa, e que é reforcado pelos familiares, naceéatid em sala de aula. Agora é exigido da crianca,
gue fique sentada em uma cadeira por algumas lpraso fale quando for solicitado, que saia para
ir ao banheiro quando todos também forem. E est@paue é reproduzido gera um desamparo por
parte do individuo que se vé preso a tentativaderfalgo dentro de um ideal que néo € o dele.
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Collares e Moysés (1997, p. 09) refletem sobre reengas e a patologizacdo de seus
comportamentos, e afirmam que, “todas sdo absodun@mnormais; ou, pelo menos, eram
inicialmente normais... Expropriadas de sua nowadk, blogueiam-se. E s6 mostram que sabem ler
e escrever quando se conquista sua confianca’.ifirgiecdo de doencas e a atribuicdo de
incapacidades que torna criangas normais em doehtggando ao ponto de precisarem uma atencao
especializada, ndo pelo fracasso escolar, mas p@lagdes que vivem.

Segundo Luengao010, p. 20),

Com o intuito de alfabetizar, a educagéo infastiiese tornando um ambiente disciplinador,
gue nao corresponde ao carater livre, criativorsurocativo desejavel para a infancia; com
essa pratica, os educadores estdo confusos efiaalague dormale ao que @atoldgico.
Nesse impasse, os educadores ndo possuem umag@mackpcrianca ativa, produtora de
seus desejos, autbnoma e com direitos de expresgarpensamentos. Assim, muitos dos
comportamentos manifestos pelas criancas sdo visto® indisciplinadose agitados
fazendo com que elas sejam vistas como ‘“hiperdtivEssa visdo acarreta o
encaminhamento aos profissionais da salude e, ostente, aos longos tratamentos
terapéuticos e medicamentosos.

Essas situacdes sao o reflexo de uma sociedadeeal submetida a regras artificiais, que
foram criadas na tentativa de normatizar todo éggea comportamento que ndo seja o esperado. E
tentadora a possibilidade de ajustar todos em padd& controle mediando toda a vida, e a
possibilidade de encaixar individuos em moldes toyre produzir em massa seres iguais. E como
se mesmo com todos 0s saberes que as pessoaspagiiiEssem apenas para dizer o que e como
0 outro deve fazer.

2.1 DIAGNOSTICO E FORMAS DE TRATAMENTO.

O mais comum nos diagndsticos do TDAH, égpjam feitos com base nos critérios definidos
pelo DSM-IV e pelo CID-10Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Toamss Mentais
(DSM- 1V, 1994,p.82)

A caracteristica essencial do Transtorno de DéfeiAtencdo/Hiperatividade é um padréo
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade, fredsiente e severo do que aquele
tipicamente observado em individuos em nivel edente de desenvolvimento. Alguns
sintomas hiperativo-impulsivos que causam prejdeacem ter estado presentes antes dos 7
anos, mas muitos individuos séo diagnosticadosislepods a presenca dos sintomas por
alguns anos.

No que tange os critérios para o diagnostico do FIDApreciso diferenciar o que é comum na
infancia das caracteristicas do transtorno, “o @ a iniUmeros diagnosticos incorretos ou
precipitados feitos pelas escolas e/ou pelas fasndas criancas e adolescentes, que acabam por
procurar atendimento médico e psicoldgico e, emragasos, fazendo uso de medicacdo” (PIRES;
SILVA, 2011, p. 03).

A forma com que séo realizados os diagnosticogdus em interpretacdes subjetivas de pais
e professores sobre os comportamentos das cridgagdsem € questionada (...) denuncia-se a
existéncia de interesses econdmicos e politicosr@emdos diagnosticos. (LANDSKRON; SPERB,
2008, p. 154).
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Hoje, vive-se em uma sociedade que abre espagacedm® a medicina total poder na tarefa de
normatizar, legislar e vigiar a vida, tendo inclesocondicdes historicas para a medicalizacdo da
sociedade, do comportamento e da aprendizagem.

O que significa anedicalizagdo? Segundo Collares e Moysés (198p, p.1

O termo medicalizacaagefere-se ao processo de transformar questdes ritican,
eminentemente de origem social e politica, em §aeshédicas, isto €, tentar encontrar no
campo médico as causas e solucdes para problessss mtureza. A medicalizacdo ocorre
segundo uma concepc¢do de ciéncia médica que discptecesso saude-doenca como
centrado no individuo, privilegiando a abordagewmidgica, organicista. Dai as questdes
medicalizadas serem apresentadas como problemuislirads, perdendo sua determinacéo
coletiva. Omite-se que 0 processo saude-doencaegéndeado pela inser¢do social do
individuo, sendo, ao mesmo tempo, a expressaodiddoal e do coletivo.

As ideias normatizadoras nao sao algo novo, o ike&drnar o desorganizado em organizado ja
faz parte do imaginario humano ha muito tempo.

Um fenbmeno, parecido com o que vivemos na eraaticalizacdo da vida cotidiana, era
colocado em prética ja por volta de 1900 quandouiat Weischardt “criou” um antidoto
para a fadiga escolar, a queixa da época era dagados estudantes por consequéncia de
uma carga horaria muito pesada, o que ele prop&paea era isolar uma toxinacano-
toxinae produzir uma vacina contra a fadiga, com isseditava ter criado um solmnti-
ceno-toxinague seria a solucéo para a fadiga, que ja na éradada como um fendmeno
social e cultural, que se pensava ser curado comraduto quimico. (SOARES, 2000, p.
209).

Segundo Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecn@leg@m Saude (2014), o TDAH afeta de 8
a 12% das criangcas no mundo, sendo o motivo madgiénte de consulta nos servicos de saude
mental envolvendo esses pacientes. O tratamentaoium é o medicamentoso, e 0 medicamento
indicado é o metilfenidato, vendido no Brasil cosmomes de Ritalina e Concerta. O metilfenidato
€ um estimulante do sistema nervoso central saaipal emprego se faz no ambito educacional, no
intuito de diminuir a inquietacdo motora e aumeataoncentracao das criancgas.

No século passado havia o fascinio de curar a tiolada transformando-a em doenca. Os
remédios evoluiram e novas drogas foram sendopocadas ao cardapio da humanidade. O que
chama muito a atencdo é a severidade com quetaeatedministracdo de tais medicamentos na
infancia, pois sabe-se bem os danos que as sulastfis@oativas fazem ao sujeito.

2.2 ATENCAO E INDISCIPLINA NO AMBITO ESCOLAR.

Sao comuns, nos casos de dificuldades de apreedizagie o aluno seja encaminhado a um
neurologista ou a um psicologo, ambos irdo fazgu® estd ao seu alcance para tratar da melhor
forma possivel o caso, porém o que se vé séo eatasiquase que paliativos. A medicina lanca méo
do imediatismo que agrada as partes interessagasaq os pais e 0s professores, que visam silencia
conflitos e comportamentos, mas se esquecem deedweum comportamento desafiador ou opositor
€ porque algo esta acontecendo por detras dacqualgoctamento.

Segundo Meira (2012, p. 139).
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Novamente nos deparamos, por um lado, com o tenm@maatizacdo das condutas e, por
outro, com a mesma atitude passiva de professageegperam que, ao entrar na escola, 0s
alunos rompam de maneira imediata com as formasmi@ortamento cotidianas, adaptem-
se de modo completo as regras e normas institusi@apresentem-se “naturalmente”
disciplinados e silenciados.

E inegavel que a disciplina é fator importante racesso de aprendizagem, porém n&o se pode
esperar que fatores sociologicos, sejam alteraghosomsonancia com a mudanca de ambiente, é
guase como se fosse 0 esperado que criancas hvessmportamentos diferentes em locais
diferentes conforme desejos e vontades expressasipyos.

No que se refere a medicalizacao e patologizacdidlemas relacionados a educacdo Meira
(2012, p. 135) diz que é preciso, “um trabalholétteial critico e o desenvolvimento de novos
posicionamentos de psicologos, educadores e poofees da saude em relagcdo a sociedade, a
educacao e ao desenvolvimento humano”.

Pensar em educacéao deveria ser pensar em um lequessibilidades com relagéo ao ensino e
ao aprendizado, as singularidades de cada cri@veaidm ser consideradas. O ambiente escolar ndo
€, e nem pode ser igual para todos, por isso exasadiferencas, e 0s comportamentos “desviantes”.
A bagagem que cada criancga traz consigo, em at@isws, € maior do que as exigéncias disciplinares
gue Ihes sdo impostas, assim como a questao fgnallmbém é fator preponderante para um bom
desempenho.

Collares e Moysés, (1994, 1986udMEIRA, 2012 p. 136) evidenciam que “tanto profis&iis
da saude, quanto da educacédo referem-se de modongna problemas biol6gicos como causas
determinantes do néo aprender na escola”.

A énfase nos aspectos biolégicos acaba por exchiontexto em que cada crianca esta inserida,
0 que reflete diretamente no seu comportamentsueesso escolar, e no seu modo de pensar a
escola.

Ao se referir aos problemas de insucesso escaagjrR (2010, p. 25) destaca que este “nao
parece ser um problema enfrentado apenas nostdas @ de certa forma, o discurso parece nao ser
diferente, em que se delega ao sujeito a respdiasals, sobre seu bom desempenho académico”.

Considerando que é na escola os sintomas e cdsticeer do transtorno ficam mais em
evidéncia, em parte muito por ser um local desatifel e ameacador para quem nao consegue se
concentrar ou permanecer sentado por muito tempoegente pesquisa pretende descobrir o que os
educadores entendem por Transtorno de Déficit éag@ib e Hiperatividade (TDAH), focando na
discussdo existente sobre a relacdo entre indiszjglificuldades de aprendizagem e o TDAH.

3 METODO

Para total éxito da pesquisa, foi preciso confroms¢adados obtidos e as informagdes coletadas,
com o levantamento tedrico, a fim de construir wees a respeito do tema pesquisado. O
conhecimento gerado a partir da investigacao, ®mgio do tema de pesquisa, foi preponderante
para a estruturacdo e concluséo do trabalho.
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3.1 CARACTERIZACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa onze professoras das s#dis do ensino fundamental. As escolas
estdo localizadas na cidade de Blumenau Santail@at®entre as participantes, duas lecionavam
em escolas particulares e nove pertenciam a reblecglide ensino. As participantes tinham, em
média, 43,5 anos de idade e 16,6 anos de expexiéogi alunos do ensino fundamental nas séries
iniciais.

Foi realizada uma pesquisa de abordagem qualitatipeocedimento de pesquisa utilizado foi
a pesquisa de campo, que se caracteriza pelasigagées que vao além das pesquisas bibliograficas
ou documentais, realizando coleta de dados diret@niento aos envolvidos no assunto.

3.2 INSTRUMENTOS

O principal instrumento utilizado na coleta de dafln o questionario. Num conjunto de 10
perguntas buscou-se entender mais sobre a percdpsdducadores sobre o comportamento das
criancas em sala de aula, e qual a opinido delees sandisciplina e falta de atencao dos alunos e
Transtorno de Déficit de Atencéo e HiperatividatBAH).

3.3 PROCEDIMENTOS E COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questmelborado com 10 perguntas abertas. No
primeiro momento da coleta, foi realizada uma r@oimeom quinze professoras de uma escola
estadual do municipio de Blumenau, sendo entregseguestionarios para que respondessem e
devolvessem em uma data marcada. Das quinze padssspenas duas devolveram os
guestionarios, sendo assim, houve a necessidad®wies formas de contato. Foram enviados
guestionarios por e-mail, para professoras de ®@saolas da regido, tendo a devolutiva de nove
profissionais.

4 RESULTADOS EDISCUSSAO DOS DADOS

A partir das respostas, obtidas por meio dos questios respondidos pelas professoras, foi
possivel identificar os pontos relevantes e reategenas respostas. Os temas que emergiram foram
agrupados em duas categorias principais: o comperito normal e o patologico e a entrada da
medicac¢édo, o distanciamento e falta de interesséadzilias delegando apenas para a escola a fungéo
de ensinar. Para que figuem mais claras as colesalg® participantes serdo relatadas alguns trechos
das respostas dadas por elas.
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4.1 O COMPORTAMENTO NORMAL E O PATOLOGICO E A ENTR DA MEDICACAO.

A preocupacdo com relacdo aos comportamentosempaelos pelos alunos € frequente nas
respostas, porém néo fica claro até que ponto siybsseparar a inquietude do que é normal na
infancia, da agitacao de hiperatividade. Essa digide da fala das professoras para o que € iralicad
como sendo comum do transtorno ja da noticias deaguguestées comportamentais sdo o grande
foco em sala de aula, superando as questdes dele@agem.

Para inicio de entrevista foi feita a seguinte petg para as participantes: Vocé sabe o que é
Transtorno de Déficit de Atencéo e HiperatividadBAH)? O que vocé sabe sobre o transtorno?
Das onze participantes sete relataram que o TDAkNM& sindrome que implica em sintomas
comportamentais, seguidos de agitacdo de distrgg@&oatrapalham a concentragcdo e o bom
desempenho da crianga em suas atividades em saalajeaté mesmo as rotineiras. Segundo a
professora A —O TDAH é uma sindrome caracterizada por distrag@gitacao, hiperatividade,
impulsividade e desorganizacao. Sei pouco, na miabaldade estudamos muito pouco sobre este
assunto, e na pos estudamos menos ainda’outras quatro participantes descreveram além do
comportamento o fator neurolégico, FE tim transtorno neurobiolégico de causas genétipaes
aparece na infancia e frequentemente acompanhadividuo por toda a sua vida. Sintomas:
desatencéo, inquietude e impulsividade”.

Na intencdo de um contraponto as participantesfoueestionadas sobre suas opinides a respeito
da diferenca entre criangas com TDAH e criangaséifinadas ou desatentas. Quatro participantes
relataram que a diferenca esta no vinculo e naadentle aprender, a crianca com TDAH néo faz
porque ndo consegue e a crianga indisciplinaddaziaorque ndo quer. E ainda relacionaram o mau
desempenho e indisciplina aos conflitos ou dedestigbes familiares. Uma professora diz que: C —
“A falta de compreenséao da atividade, a motivacda panesma enquanto que a indisciplinada cria
situacdes que incomodam na aul®as outras professoras seis delas explicam quiaracarcom
TDAH necessita de muito mais atencao, enquantadiediplinado quando quer consegue aprender,
conforme diz a professora B A ‘diferenca € que o educando indisciplinado ou tega quando
ele quer, ele consegue aprender com facilidade. d@m TDAH, tem que ser muito mais estimulado
trabalhando a fixacdo das atividades propostas”.

Propositalmente foi colocada uma pergunta em neimuéras sobre elas serem aptas ou nao a
identificar ou diagnosticar um aluno com TDAH. Aarficipantes, com excecao de apenas uma
apontaram que apenas 0s profissionais como, médgism®logos ou psicopedagogos, sao aptos a
diagnosticar. Quatro entrevistadas afirmaram sexsagpenas a identificar uma crianca com TDAH,
mas ndo podem apontar que realmente € ou encanpuigndo cabe a elas essa responsabilidade,
sobre isso F diz: -No6s pedagogos estamos aptos a identificar apdésamolbservacdes conversa
com os pais, reuniées com os professores, dentreso® diagndéstico, somente um profissional da
area da saude esta apto para taBeis professoras relatam apenas que néo tem expani@ra isso
e que a elas cabe ensinar, conforme a fala dé&NBe, meu papel é ensinar e nao diagnosticar”
Uma participante apenas descreveu o comportamentrianca, G —A crianca fica dispersa.
Quando tem desatencédo, ndo abre a boca. Vive sdoh&uando é hiperativa seus materiais sao
desorganizados, pés e maos sempre em movimerdoo kanpo todo”.

Ha uma necessidade evidente de ndo se comprometeramas dificuldades das criancas
evitando assim complicacdes, por esse motivo damamafase no fato de ndo poderem diagnosticar,
e sim, apenas identificar. Porém, ha uma contradjgando perguntadas se ja houve algum caso de
alunos serem diagnosticados com o transtorno aela gartiu 0 encaminhamento. Cinco professoras
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apontam que o encaminhamento partiu delas proprtagorme a fala de G -Muitas vezes. A
suspeita sempre partiu de mim. Fiz o encaminhamentws pais que buscaram tiveram 0s
diagnosticos confirmadosAinda cinco outras professoras relataram que deanandpara a escola

o papel de encaminhar a crianga a um profissiorad, diz C — Sim, na propria escola, e foi
encaminhado para profissionais competentes pararfazdiagnéstico correto”Uma professora
disse nunca ter acontecido com um aluno dela. Me&gma@ ideia, suspeita ou a certeza do que se
trata, parta das professoras todo e qualquer enbaminto passa pela coordenacdo da escola e a
mesma faz os contatos.

Quando perguntadas sobre a questdao da medicapaoceptivel, que algumas professoras se
sentem a vontade com a questdo do remédio, pganjutjue a crianca medicada produz mais, e
consegue controlar seus impulsos, em contrapantittas ndo sdo a favor, pois entendem que apenas
auxilia, mas néo é o recomendado. Cinco professmmasordam com a medicacdo e acrescentam
ainda que existe preconceito quanto a mesma, éeadiguG: - ‘Eu acredito que existe muito
preconceito em torno da medicacao. Ela existe pgudar aqueles que precisam. O mito em torno
da tarja preta € maior do que ver o sofrimentoitteof Falta informacao”. Outras trés participantes
acreditam que € bom por um tempo, porém por algam® apenas, € o que diz BN&0 é permitido
e nem aconselhavel a utilizacdo de psicotrépicos @io seja receitado por um especialista. E
normalmente por um certo periodo. Conforme a ed@muwio educando se diminui a medicdgao
Trés professoras se colocam contra, Ao contra porque sei que se a crianga tomar deramiito
tempo ela pode até sofrer problemas cardiacos, mgelo da medicacdo (no caso da Ritalina que
€ a mais receitadd)

O que todas relatam, cada uma com suas palavias, §uando a criangca é encaminhada para
um profissional, e quando os pais percebem qupretasa de ajuda o seu rendimento melhora, € 0
que diz H: -“-Uma grande melhora, tanto no comportamento quaataprendizagefi Segundo B:

- “Depende muito dos familiares. NOs professores peroes se ela esta fazendo o tratamento, se
0s pais estdo atuando. Quando sao acompanhados palis eles evoluem gradativamente se
interessa, fica mais confiante é impressionanteaneo”.

4.2 O DISTANCIAMENTO E FALTA DE INTERESSE DAS FAMIIAS DELEGANDO APENAS
PARA A ESCOLA A FUNCAO DE ENSINAR.

A guestao das familias aparece nas respostasakedsgarticipantes, tem uma relevancia grande
para as professoras, e segundo elas para a ctembam, como citado acima, quando a familia
acompanha a crianga e a incentiva, 0s progreseossideis.

No meio do questionario aparece a seguinte pergOngaie vocé considera hoje, como sendo o
problema mais grave encontrado no ambito escotan relagcdo a aprendizagem? Oito delas
respondem que o mais grave € a falta de comprommstiindas familias. Segundo A €dnsidero
como problema grave em relagéo a aprendizagenitada interesse, de atencao e algumas familias
muito desestruturadas, vivéncias que as criancasgnciam (os meios de conflitbsiNa fala de H:

- “Pouca estrutura familiar / falta de estudo dos pai®nhum acompanhamento dos pais em casa /
escola = lugar seguro para os filhos enquanto ois pabalham”. Ainda sobre o0 assunto E coloca
gue: - ‘Desinteresse da familia, problema socioeconémiasémacia da familia e falta de limites”.
Uma das professoras levanta a questao da aproxaiginatica em séries iniciais, outra traz a questao
da incluséo e a ultima diz que falta mais formgu@ioparte dos professores.
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Fica clara a indignacao por parte das professamasacsuposta recusa dos pais ou cuidadores
das criancas. O que deveria ser um trabalho emmtmngntre pais e professores se torna apenas uma
funcdo da escola. Aos pais caberia impor os limégr responsabilidades para as criangas também
dentro do ambiente familiar.

Ainda em outra parte da entrevista uma professague ‘Os pais acabam usando o diagndstico
dos filhos como muleta para que os filhos ndo geFui respeitar as regras da escola’gque é uma
afirmacdo forte, mas com fundamento, e o detatheeéambas as partes acabam usando muletas para
se defender ou se resguardar diante de situacédeggm do seu controle. A mesma professora que
faz essa colocacéo, ainda relata g@¢efidendo 32 alunos numa sala, 2 criancas com TLRAIeM
dificuldades de aprendizagem (dislexia, dificuldadematematica, leitura), 2 com asperger, 1 com
Sindrome de Willians e outros com pais separaddts, de atencéo, criancas que passam de 9 a 10
horas na escola, ja fica bem mais complicado, setivér o apoio dos familiares dando continuidade
em casa nao consigo ter sucesso em sala”.

5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados mostram um conhecimeobtmsistente por parte das professoras
sobre o transtorno e uma visdo patologizante dogpodamentos. E importante ressaltar que a
amostra obtida é pequena, apenas onze professdoaias de uma Unica cidade do pais, porém um
fator importante € que, metade das entrevistadasendonhecem, e lecionam em bairros diferentes,
e mesmo assim, compartilham das mesmas ideiagm despostas parecidas. O que leva a pensar
gue essas professoras compartilham de um mesmanpent® a respeito do TDAH.

Os apontamentos das professoras giram em torndifiagdades encontradas e da falta de
atencao ou atitude dos pais. Ao mesmo tempo enpaya@eelas os pais delegam a responsabilidade
para a escola, elas responsabilizam os alunodgtlalos pais, e até por seus comportamentos.

N&o é o mais indicado culpabilizar apenas um dae®leilos como ocorreu nas respostas
obtidas, indicando que o problema vem de casanp@&éreciso sim, que 0s pais também se
apropriem das dificuldades dos filhos, e que engensintonia com a escola, para que um lado néo
cobre mais do que o outro, ou ainda que um joges@onsabilidade para o outro.

As professoras relatam melhoras quando a criamgaibe acompanhamento, e maior apoio, e
de fato ocorrem melhoras, porém na grande maiosacdsos, esse acompanhamento vem de maos
dadas com a medicagdo. E por mais que algumasstagpdoram contra a medicacdo, elas
reconhecem que o comportamento muda, que a cnianga, e que as dificuldades em sala de aula
diminuem. E uma via de m&o dupla, ao mesmo tempquarfaz mal, e que tem efeitos colaterais,
tdo debatidos ja por varias areas de estudosjgaintente pela psicologia, ainda assim, é preferive
um aluno quieto a um aluno agitado.

A escola deveria ser um ambiente desafiador eadwelde novos comportamentos, porém 0s
novos comportamentos, ou os que fogem do padraséeéiolerados, sdo apenas camuflados, quando
as professoras relatam que os alunos com TDAHnemeas ndo conseguem aprender. A culpa por
ele ndo aprender ndo é da professora, mas sinmé@si®o por ter um transtorno.

Esquecem-se as diferencas que tornam cada individoo e singular, as regras foram criadas
para que se mantenha um padréo, e para que selestabma ordem para as coisas, porém criancas
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vém sendo rotuladas por seus comportamentos justarper ndo serem capazes de reproduzirem,
ou melhor, por serem capazes de transgredirem acgmposto. A sociedade foi moldada e
permeada por pessoas que se mostraram diferergelen@is, e que fizeram a diferenca com suas
atitudes e comportamentos, e 0 que se vé sdocesapsrtamentos desafiadores e atitudes diferentes
sendo embotadas por amarras quimicas.

Problemas que sédo do cotidiano dos individuos s&tochdos para o campo da medicina,
transformando o normal em patolégico. Na educadionma dificuldade por parte dos educadores
em distinguir e separar o patologico ‘tmrmal”’. Concebe-se que as criancas em sala de aula
precisam se portar como verdadeiros autbmatos|es@mnem conta o contexto social em que estao
inseridas, tomando como importante apenas o fag@nao, como se houvesse uma falha na crianga
gue a impedisse de se portar da mesma forma gientas. A entrada de psicoestimulantes na vida
das criancas parece ser tratada como algo norimgdrescindivel para o seu desenvolvimento.

Uma mudanca de foco com relacéo ao problema entégueoporciona ver além do transtorno
e das hipoteses diagnésticas prontas, buscanddadedra questao, investigando o contexto em que
0 sujeito se encontra, quais sofrimentos ele aptasama investigacao acerca dos fatos. Nao € o
bastante relatar o comportamento visivel e torr@stoo um fator bioldégico sem antes buscar a raiz
do comportamento em questao e de fato perguntaera gofre o porqué do sofrimento.
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ADHD IN THE VISION OF EDUCATORS: WHAT UNDERSTAND ABOUT THE DISORDER

Abstract: This paper aims to investigate and present thgydes teachers about the Attention Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD), one that has gainedreasing forces especially within schools, and
generates mutual differences, among which defemthithiogical causes and those who criticize the
pathologizing of childhood behaviors, having a disgie number of schoolchildren diagnosed. The
article attempted to find out what is understoodnir the behavior, attention and performance
exhibited by the children in the classroom. Datdemtion was through a questionnaire with pre-
prepared questions, and applied after the clartiiza of the search terms, and the consent of those
involved. Participated in the survey eleven teashier public schools, and private schools in
Blumenau, Santa Catarina, Brazil. From the respsngere selected emerging lines, culminating in
the same answer, and grouped into two main categoNormal and pathological behavior and the
entry of the medication; The remoteness and lacktefest of families just giving to school teachin
function. The conclusion with details of repliesthat the teachers end up isolating some behaviors
and identifying themselves as being of the disgorderlack of knowledge, and thus end up making
different pathological behaviors.

Keywords: Teacher. Knowledge. ADHD.
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