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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO COM
HIPERATIVIDADE (TDAH): RELATO DE EXPERIENCIA

Raphaella Christine Souza Caldas’

RESUMO: O trabalho do Acompanhante Terapéutico (A.T.) junto aos alunos com deficiéncia
vem proporcionando o desenvolvimento de suas potencialidades e o respeito as suas limi-
tacdes. O presente trabalho tem como objetivo promover uma maior sensibilizacdo dos pro-
fissionais da educagdo no que se refere a consideragio das praticas educacionais enquanto
um processo complexo e influenciado por uma multiplicidade de fatores. Para isso, foi feito
o acompanhamento de uma crian¢a com Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperativida-
de (TDAH) durante 10 meses em sua escola. Mostrou-se perceptivel a necessidade de que os
profissionais da educacdo analisem suas implicacdes quando recomendam a familia a busca
por tratamento farmacol6gico para amenizar as dificuldades da crianga, uma vez que, muitas
vezes, a equipe pedagbgica cria expectativas irreais de que as criancas sejam perfeitas, sem
considerar que a curiosidade, a inquietacao e as brincadeiras sdo naturais a infancia.
Palavras-Chave: Acompanhante Terapéutico (AT). Processo de Ensino-Aprendizagem. Trans-
torno de Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH).

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD):
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Occupational Therapy Companion (TC) next to students with disabilities
has provided the development of their potential and respecting your limitations. The present
work has how promote a goal increased awareness of education professionals in what refere
is the consideration of educational practices while um process complex and influenced by a
multitude of factors. For that, it made the monitoring a child with Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity (ADHD) during 10 months in your school. It proved to be noticeable the
need to the education professionals analyze your implications when recommend a family a
search for pharmacological treatment to soften as difficulties of the child that once, many
times, the pedagogical team creates que unrealistic expectations children be perfect without
considering que one curiosity, one restlessness and how games are natural to childhood.
Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD). Therapy Companion (TC).

Introducao

A educacdo num pais repleto de questodes sociais e desigualdades é fundamen-
tal para a superacdo das dificuldades da populacdo, sendo através dela que novas
oportunidades sdo possibilitadas. Assim, a qualificacdo profissional dos individuos
aparece como principal objetivo das institui¢cdes de ensino, no entanto, essa ndo deve
ser a Unica pretensio da educacao.

A educagdo escolar deve fornecer ndo somente os conhecimentos tedricos
necessarios para o aluno progredir nos anos escolares, como também promover au-
tonomia, desenvolvendo o senso critico e a responsabilidade no aluno. Dessa forma
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permite que ele se torne um cidadio em seu termo pleno, ndo s6 um trabalhador, mas
uma pessoa detentora de direitos e deveres.

No entanto, o grande nimero de alunos em uma sala de aula sob a responsabili-
dade de um unico professor faz com que a escola procure transmitir os conhecimen-
tos pelos quais é responsavel de forma automatizada, sem considerar as dificuldades
e potencialidades dos estudantes. A vista disso, acaba-se prezando por um padrio
de comportamento dos educandos que garanta um ambiente propicio a essa trans-
missdo automatizada: siléncio absoluto, atencao focalizada, postura centrada, sem-
pre direcionada para o quadro, agilidade e prontidao. Segundo Fumegalli (2012), esse
elevado nimero de alunos em sala de aula dificulta pensar em uma inclusao social
apenas em questao de inovacdo educacional, sendo preciso aceitar que as diferencas
estdo presentes em qualquer relacido interpessoal, inclusive as que se dao no meio
escolar. Dessa forma, ndo ha como falar em inclusdo sem valorizar a individualidade e
potencialidade de cada aluno, o que, para a autora, ndo tem sido feito.

Essa mesma questao pode ser identificada a partir do posicionamento de Veiga-
-Neto (2001), ao afirmar que ndo bastam vontade politica e competéncia técnica para o
sucesso da inclusao social, é preciso que as particularidades do que o autor chama de
anormalidade sejam consideradas. Em outras palavras, é importante saber manejar
a diferenca, utiliza-la como ferramenta para a aprendizagem e ndo como empecilho.

Assim, os alunos que ndo conseguem se enquadrar nesse padrao comportamen-
tal sdo classificados como especiais, sendo culpabilizados pela incapacidade da escola
de responder as demandas individuais de seus educandos. Nesses casos, recorre-se
sempre a busca por profissionais com formacido adequada para atender alunos com
deficiéncia, visando a busca por um diagndéstico que justifique a inabilidade da escola
de prover educacdo de qualidade para todos.

Associado a esse diagnostico surge a pressido na familia - por parte da equipe
pedagoégica e, por vezes, do psicélogo escolar - pela busca de um tratamento medi-
camentoso que facilite a aprendizagem do aluno com deficiéncia, que possa permitir
que ele acompanhe o restante da turma.

Essa tentativa de patologizar as diferencas individuais na aprendizagem es-
colar acaba resultando em estigmatizacao para as criancas consideradas especiais,
que passam a ser tratadas de maneira diferenciada, ndo s6 pelos professores como
também pelos colegas de classe, que reproduzem o padrao de comportamento dos
adultos que estido em seu circulo social.

Um dos diagndsticos mais recorrentes no ambiente escolar é o Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), como preconiza o Manual Diagndsti-
co e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), sendo ainda classificado como Trans-
tornos Hipercinéticos, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID).

Segundo o DSM-V, o TDAH é caracterizado por um padrio persistente de de-
satenc¢do e/ou hiperatividade que ultrapassa a média observada em individuos em
nivel equivalente de desenvolvimento. Os sintomas devem estar presentes antes dos
sete anos de idade, embora o diagnéstico possa ocorrer depois, sendo observados em
pelo menos dois contextos, como o familiar, escolar, laboral. De acordo com o manual,
os individuos com esse transtorno costumam apresentar dificuldade em manter a
atencdo nas tarefas e conclui-las, bem como de manté-las organizadas (APA, 2014).
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0 aluno com deficiéncia e o Transtorno de Déficit de Aten¢cao com Hipera-
tividade (TDAH)

A existéncia de diferencas tem sido amplamente debatida (CANGUILHEM, 1982;
BUENO, 1993; BATISTA, 2006) em busca de maneiras mais adequadas de lidar com as
diversas realidades da populacdo. Segundo Veiga-Neto (2001), varios posicionamen-
tos tém se destacado no debate e atuacio frente as particularidades dos individuos.

A primeira reacdo frente ao diferente é a sua negacdo, que se caracteriza pelo
forte preconceito que considera perigoso tudo aquilo que ndo é visto como comum.
Ha também a tendéncia a utilizar a linguistica para disfarcar esses preconceitos ou
ndo buscar mudangas estruturais para as dificuldades resultantes dessas diferencas,
usando eufemismos para falar sobre qualquer quadro clinico. Uma outra reacio tem
sido a naturaliza¢do do que é normal e anormal, que resulta na manuten¢ao das difi-
culdades e exclusdo social, uma vez que faz uso da maxima “as coisas sdo como sao”
para justificar a falta de promoc¢do de mudancas. Por fim, ha a problematizacao das
diferencas, buscando analisar criticamente as situacdes vivenciadas pelas pessoas
com deficiéncia, promover a implementacao de politicas sociais que favorecam uma
real inclusdo social (VEIGA-NETO, 2001). Atualmente, ha uma forte tentativa de pro-
mover esse quarto posicionamento.

E preciso considerar, contudo, que a diferenca esta presente em qualquer
pessoa, sendo ela portadora de deficiéncia ou ndo. No entanto, algumas dessas di-
ferencas podem vir acompanhadas de dificuldades na socializagdo e/ou processo de
ensino-aprendizagem. Nesses casos, é importante promover a inclusdo social dessas
pessoas, de forma a possibilitar vivéncias positivas. No entanto, nem sempre isso se
mostra tarefa facil, principalmente em ambientes escolares, quando ha pouco tempo,
espaco e recursos humanos para promover mudancgas que favorecam o desenvolvi-
mento das potencialidades dessas pessoas. Nas escolas sao frequentes casos de alunos
com deficiéncia.

Dentre os diagnosticos mais comuns nas criangas brasileiras estd o Transtorno
de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), tendo uma prevaléncia aproxi-
mada de 11,26%, de acordo com Hora (2015). O Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais - DSM-V - (APA, 2014) descreve como sendo um transtorno do
neurodesenvolvimento, possuindo cinco critérios diagnoésticos:

e Critério A - Padrao persistente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade
que interfere no funcionamento ou desenvolvimento.

1. Ossintomas de desatengdo sdo:

a) Deixar de prestar atencdo a detalhes ou cometer erros por descuido na
escola, trabalho ou outras atividades;

b ) Dificuldade em manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas;

¢ ) Parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

d ) Nao seguir instrugdes e ndo terminar tarefas domésticas, escolares ou no
local de trabalho;

e ) Dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) Evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforco
mental constante;
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g) Perde coisas necessarias para tarefas ou atividades;
h) E facilmente distraido por estimulos externos;
i) Esquece de realizar atividades diarias (APA, 2014).

2. Os sintomas de hiperatividade/impulsividade sdo:

a) Frequentemente agitar as mdos ou os pés ou se remexer na cadeira;

b ) Levantar ou sair do lugar em situacdes que se espera que fique sentado;
c) Corre ou escala em situa¢des inadequadas;

d) E incapaz de jogar ou participar em atividades de lazer calmamente;

e) Nédo permanece quieto;

f) Fala em excesso;

g) Nao deixa uma pergunta ser concluida antes de dar a resposta;

h) Tem dificuldade em esperar sua vez;

i) Interrompe os outros.

¢ (ritério B-Paraque uma crianca seja diagnosticada com TDAH, ela precisa apresen-
tar pelo menos seis sintomas de desatencao e seis de hiperatividade/impulsividade,
por pelo menos seis meses, gerando impacto negativo em sua vida social ou escolar.
Além disso, esses sintomas devem ter se manifestado antes dos 12 anos de idade.

¢ Critério C - Sintomas devem estar afetando dois ou mais contextos (escola e familia,
por exemplo).

e Critério D - Sintomas devem estar interferindo ou reduzindo a qualidade do fun-
cionamento social ou académico.

e (ritério E - Sintomas ndo sdo identificados em casos que a crianca tenha esqui-
zofrenia ou outro transtorno psicético, ndo sendo melhor explicado por nenhum
outro transtorno mental.

Conforme apontam Cataldo Neto etal. (2003), o Transtorno de Déficit de Atencdo
com Hiperatividade (TDAH) pode se apresentar através da prevaléncia de um desses
sintomas ou da combinagdo deles. Portanto, pode ser de subtipo: a) Combinado: com
sintomas de desatencdo e hiperatividade-impulsividade; b) Predominantemente de-
satento: preenchendo apenas critérios de desatencao; c) Predominantemente Hipera-
tivo-Impulsivo: preenchendo os critérios de hiperatividade/impulsividade.

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade, destacam os autores,
tem em suas origens fatores genéticos, visto que o risco para o desenvolvimento des-
te é de 2 a 8 vezes maior em criangas cujos pais sdo diagnosticados com TDAH. Gé-
meos monozigdticos também apresentam maiores probabilidades de desenvolverem
o transtorno.

E preciso considerar que, devido as particularidades desse transtorno, o pro-
cesso de ensino-aprendizagem das criancas diagnosticadas se mostra dificil, visto
que esses alunos necessitam de um modelo de educacdo que consiga estimular suas
potencialidades e contornar as dificuldades que sdo cognitiva e fisicamente possiveis
de serem contornadas, visto que alguns quadros clinicos inviabilizam algumas ati-
vidades. A escola, no entanto, tem como principal dificuldade a falta de recursos hu-
manos - tanto em questdes quantitativas, quanto no que se refere a formacao - para
lidar com os alunos com deficiéncia, uma vez que, na maioria das instituicdes, cada
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sala de aula conta apenas com um professor e, com menos frequéncia, um auxiliar,
dificultando assim a oferta de uma educacao adequada as necessidades de todas as
criangas. No entanto, um dos maiores recursos da escola é o proprio aluno.

Nesse contexto, a atuacdo do psicoélogo pode se mostrar util. A Educagio tem
sido, historicamente, um campo de atuacdo prospero para a Psicologia, tendo, essa
relacdo, origens no final do século XIX, com a tentativa dos educadores e cientistas
comportamentais em classificarem as criancas com dificuldades escolares, visando
elaborar métodos especiais de educacdo que garantissem o ajustamento aos padrdes
de normalidade da época (YAYLLE, 1997).

Embora a Educag¢do seja um dos campos mais tradicionais de atuagdo do psicé-
logo, suas praticas ainda estdo sendo construidas e aprimoradas. Hoje, com a pers-
pectiva critica da Psicologia Escolar/Educacional, o psicélogo busca, dentre outras
coisas - tais como a atuacado junto aos docentes, a elaboracao de politicas publicas
educacionais e a promoc¢ao do desenvolvimento da equipe pedagogica - potencializar
a aprendizagem, promovendo a autonomia e o protagonismo dos alunos e auxiliando
os professores nas dificuldades que o trabalho apresenta (GUZZO et al,, 2012).

No que se refere aos alunos com deficiéncia - em particular os que sdo diag-
nosticados como tendo TDAH, o psicélogo escolar pode contribuir com a qualidade
do processo ensino-aprendizagem e a autonomia e protagonismo do estudante, bem
como a promoc¢ado da sua autoestima. Duas questdes se sobressaem na relagdo pro-
fessor-aluno e que podem ser favorecidas pelo trabalho do psicélogo: a capacitacdo
desses profissionais para lidar com alunos com deficiéncia e os aspectos relacionados
as percepgoes que o professor tem desses alunos, promovendo a elaboracio de novas
perspectivas acerca de suas necessidades, de forma a construir praticas pedagogicas
que atendam as suas demandas.

A importancia de cursos especificos voltados para a capacitacdo dos profes-
sores para o trabalho com alunos com deficiéncia tem sido apontada por diversos
autores - tais como Kassar (2014), Rodrigues e Lima-Rodrigues (2011) -, bem como
a pertinéncia de uma formagdo académica mais adaptada as demandas atuais da
sociedade. Esses cursos sdo importantes pois capacitam o professor para lidar com
situagdes para as quais nao foi preparado durante a sua graduacao.

A Educacgdo Inclusiva, por exemplo, requer competéncias que antes eram do
dominio dos professores de Educacao Especial, que se especializavam para atuar nas
escolas especiais (RODRIGUES; LIMA-RODRIGUES, 2011). Embora qualquer profissio-
nal especializado possa realizar esses cursos de capacitacao, a participagdo dos psico-
logos neles pode se mostrar uma importante ferramenta, uma vez que estes possuem
conhecimentos tedrico-praticos que podem favorecer a compreensio dos fendmenos
relativos ao desenvolvimento humano, permitindo a clarificacdo das percepgdes que
os professores tém dos alunos com deficiéncia. Essa importancia da participacao dos
psicélogos na capacitagdo dos professores é reforcada por Dazzani (2010), que aponta
que as teorias do desenvolvimento psicolégico e da aprendizagem sdo indispensaveis
para a compreensdo de todo processo de ensino-aprendizagem e das relagdes inter-
pessoais no ambito escolar.

Além disso, conforme indicam Rodrigues e Lima-Rodrigues (2011), as experién-
cias profissionais do professor influenciam na qualidade do seu ensino, através de
praticas reflexivas, trabalho cooperativo, inclusdo num projeto da escola ou comuni-
dade, dentre outras coisas. No entanto, a formacdo académica inicial é vista por esses
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profissionais como sendo, também, de fundamental importéancia, seja pela duracio e
objetivo dos planos de estudos, pela diversidade de experiéncias (praticas e tedricas)
ou pela planificacdo estruturada desse processo. A vista disso, entende-se que uma
formacao inicial adequada pode promover a aquisicdo de conhecimentos teodrico-pra-
ticos - inclusive por meio de estagios que possibilitem uma visao critica da realidade
escolar - que permitam a percepg¢ao do estudante como um sujeito complexo, assim
como o processo de ensino-aprendizagem.

A ideia de cursos de capacitacdo para professores enquanto um direito profis-
sional se faz necessario pela inclusdo do aluno com deficiéncia nas escolas regulares
ser lei, obrigando a escola a receber essas criancas, mas nao cobrando rigorosamente
da direcdo das institui¢cdes a qualificagdo dos seus profissionais para isso. A falta de
cobranca dos cursos de capacitacdo, bem como de trabalhos do psicdlogo que visem
promover perspectivas assertivas dos professores em relacao ao aluno com deficién-
cia, fazem com que esses educadores sejam impelidos a desenvolver mecanismos e
praticas proprias para lidar com as criancas consideradas especiais em sala de aula.

Assim, o trabalho com essas criangas acaba sendo orientado por aspectos oriun-
dos das percepc¢des que o professor tem desses alunos, bem como de suas experién-
cias pessoais e profissionais. Se por um lado essas praticas geradas pela experiéncia
do professor podem se traduzir em atuacgdes criticas, que promovam a autonomia, o
protagonismo e a autoestima do aluno, por outro pode também produzir experién-
cias dificultadoras do processo de ensino-aprendizagem e do desenvolvimento das
potencialidades e autoestima das criangas.

O psicologo pode, dessa forma, contribuir visando promover o desenvolvimen-
to, nos professores, de uma percepcdo mais assertiva sobre a crianga com TDAH,
considerando que existem sim dificuldades, mas que, junto a elas, ha potencialidade
a ser desenvolvida, mas que é preciso respeitar o ritmo e o estilo de aprendizagem
do aluno, bem como suas experiéncias de vida. Assim, o profissional da psicologia
pode elaborar intervencgdes objetivando a promoc¢ao de novas percepc¢des a partir
da disponibilizacdo e disseminacdo de informacgdes pertinentes ao desenvolvimento
infantil e as deficiéncias.

Além disso, segundo Dazzani (2010), o psicologo deve buscar prevenir e promo-
ver saude e bem-estar subjetivo, permitindo que os estudantes tenham sucesso em
suas atividades, ao ampliar suas oportunidades e reduzir as situacdes e fatores que
possam inibir suas potencialidades. O psicélogo pode, também, problematizar a ques-
tao da diferenca, de forma a valoriza-la, permitindo a reflexdo ndo s6 dos estudantes,
como também dos professores de que aquilo que é diferente ndo é necessariamente
pior do que é comum e que situacdes e pessoas diferentes podem potencializar as
possibilidades de aprendizagem, considerando, assim, a diversidade da realidade e
do mundo.

Objetivos

Objetivo Geral

Promover uma maior sensibilizacdo dos profissionais da educagdo no que se
refere a consideracdo das praticas educacionais enquanto um processo complexo,
que ndo deve seguir padroes rigidos classificatorios, mas que devem considerar as
dificuldades e potencialidades dos envolvidos.
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Metodologia

Tipo de pesquisa

A pesquisa é de abordagem qualitativa, que, segundo Godoy (1995), parte do
principio de que um fendmeno pode ser melhor compreendido quando é considera-
do a partir do contexto em que ocorre, a partir das percepgdes que as pessoas en-
volvidas tém sobre o objeto de estudo. A pesquisa qualitativa busca compreender
fendmenos que nao podem ser quantificados. Trata-se de uma analise exploratoria,
realizada através de pesquisa bibliografica e estudo de caso. Segundo Fonseca (2002),
a pesquisa bibliografica é realizada a partir do levantamento de referéncias tedricas
publicadas por meio escritos e eletrénicos e que permitem ao pesquisador conhecer
um pouco do que ja foi pesquisado sobre o assunto. Por sua vez, o estudo de caso é
“um estudo de uma entidade bem definida como um programa, uma instituicao, um
sistema educativo, uma pessoa, ou uma unidade social” (p. 33), tendo como objetivo
revelar o objeto de estudo tal como o pesquisador o percebe, apresentando-o numa
perspectiva global, completa e coerente, na medida do possivel. Buscou-se promover
uma discussdo sobre um assunto especifico, o processo de ensino-aprendizagem de
uma crianca com Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) que
ndo recorra ao tratamento medicamentoso.

Amostra

Estudo de caso de um estudante, com dez (10) anos de idade, do ensino funda-
mental menor em duas escolas da rede particular de ensino da cidade de Aracaju (SE),
por dois (2) anos. Durante o acompanhamento da crianca, ele mudou de colégio, sendo
dado prosseguimento ao estudo no novo local.

Instrumento

Narealizagdo do estudo de caso foram utilizadas entrevistas informais. A entre-
vista informal é um tipo de entrevista menos estruturada, que se diferencia de uma
conversa casual por ter como objetivo primordial a coleta de dados sobre o objeto de
estudo, sendo muito utilizadas em estudos exploratoérios (GIL, 1999). Tais entrevistas
foram realizadas com profissionais da escola, como professores, coordenadores, psi-
cologa, auxiliares de limpeza e pessoal de apoio, além disso, também foram feitas com
os familiares e o psic6logo que acompanha o estudante fora da instituicio de ensino.
Foi feita, também, observacdo em campo e acompanhamento do estudante em sala de
aula, nos momentos recreativos e de atividades esportivas. Por fim, foi realizada uma
revisao de literatura especializada.

Procedimentos

Em um primeiro momento, foi feito o contato com a psicéloga da escola com o
objetivo de assumir uma vaga de Acompanhante Terapéutica (AT) para o estudante
em questdo. A partir de entdo, foi feito o acompanhamento e prestada assisténcia ao
aluno durante os quatro ultimos meses em que cursava o segundo ano do ensino fun-
damental menor e durante o seu terceiro ano, no primeiro colégio. Apos o término do
terceiro ano, a crianca foi transferida pelos pais para outro colégio, onde continuou a
ser acompanhado pela AT por mais oito (8) meses.

0 acompanhamento, na primeira escola, consistia em adaptar a forma de
apresentacao do curriculo da série de forma que esse pudesse ser apreendido pela
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crianca, considerando suas potencialidades e dificuldades e respeitando o seu ritmo
de aprendizagem. No entanto, as funcdes do AT ultrapassam o processo de ensino-
-aprendizagem, englobando também aspectos comportamentais. Dessa forma, o tra-
balho consistia também em ensinar ao estudante habilidades sociais que permitissem
um melhor relacionamento interpessoal, como por exemplo, ndo falar gritando com
as pessoas, cumprimentar, respeitar o limite do outro, comunicar de forma assertiva
os seus desejos e receios, dentre outras coisas. O ensino do cuidado com os materiais
escolares e pessoais, bem como com a higiene pessoal também foi alvo de atencdo no
acompanhamento. Durante todo o periodo de atividades foram realizados contatos
por meio de encontros, ligacdes telefonicas e mensagens de texto com o psicologo
que acompanha o garoto, especializado em Neuropsicologia. Além disso, foi mantido
um contato constante com a psic6loga da escola, que também atende o estudante de
forma particular. O acompanhamento ao estudante ocorreu ndo somente dentro da
escola, mas também em momentos de comemoracdo familiar, em espacos diferencia-
dos. No ambiente escolar foi realizada assisténcia as atividades rotineiras da classe.

Andlise dos dados

A andlise dos dados da pesquisa é de abordagem fenomenologica. Forghieri
(1993) aponta que a Fenomenologia ndo é uma filosofia, um movimento, uma corrente
da Psicologia, mas um modo de pensar, uma atitude, que abre as possibilidades de
andlise e compreensao psicologica. Assim, conforme aponta a autora, quando se bus-
ca conhecer um fenomeno é preciso realizar uma redugao fenomenolégica, de forma
a colocar entre parénteses tudo que se acredita saber ao entrar em contato com um
fendmeno, para, de fato, conhecé-lo. Ou seja, é preciso partir de uma atitude natural,
de achar que o mundo existe por si s6 e de um so jeito, para alcangar uma atitude
fenomenolégica, considerando que a consciéncia atribui sentido ao mundo.

Assim, buscou-se considerar as interpretacdes que o estudante da as suas ex-
periéncias, bem como percebe o meio em que ele esta inserido como interveniente
em seu processo de ensino-aprendizagem, sempre considerando as possibilidades de
atuacdo do aluno em seu meio, sempre enfatizando suas potencialidades.

Resultados/discussoes

Durante os primeiros momentos exercendo o papel de Acompanhante Tera-
péutica (AT) de ]J.Y.P.D., na época com 8 anos, diagnosticado com TDAH, foi possivel
identificar um forte isolamento social em relagdo ao resto dos colegas de classe. As
criangas falavam com ele, mas nio mantinham um contato préximo nem o envolvia
nas atividades de aula ou recreativas. Vale ressaltar que o acompanhamento do aluno
foi solicitado pela coordenagdo da escola, uma vez que ele apresentava, eventualmen-
te, comportamentos agressivos com os colegas.

Nos primeiros meses de acompanhamento, varios alunos, professores, assis-
tentes e auxiliares de limpeza, bem como outros profissionais (como coordenadores,
porteiros, psicologa) foram ouvidos sobre os habitos de ]. Segundo eles, 0o menino cos-
tumava deitar no chdo e lambé-lo durante a aula, além de gritar e molhar os cabelos
com agua do vaso sanitario e comer restos de alimentos que encontrava nos lixeiros
espalhados pelo colégio.

A partir da observacgao do aluno, foi possivel perceber que a sua forma de inte-
ragir envolvia muito contato, sempre segurando os bracos das pessoas, sacudindo-as
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e ficando muito préximo a elas, sempre falando em tom de voz alto e agarrando as
pessoas em abracgos apertados ou apertando seus rostos. As outras criancas e obser-
vadores a parte acreditavam que ele estava sendo agressivo, mas foi possivel perce-
ber que ele apenas nao sabia outra forma de interagir.

Seguindo orientacdes da acompanhante terapéutica, ]. comecou a se posicionar
de forma diferente: tentando conversar com as pessoas sem segura-las, abracando
somente aquelas que queriam ser abracadas e oferecendo a mao para as que prefe-
riam apertos de mao. Com o tempo, as outras crian¢as passaram a se envolver mais
com o aluno, chamando para participar de brincadeiras e até o auxiliando na realiza-
¢do de suas atividades.

No inicio do acompanhamento, a situagdo familiar de ]. se mostrou muito com-
plicada, uma vez que, segundo relatos da prépria méae, o pai ndo aceitava as dificul-
dades do menino, dizendo que ele é “o louquinho da familia” e que ndo tem jeito, que
¢ melhor deixa-lo como esta. O pai demonstrava pouco carinho por ele, enquanto era
muito carinhoso com os outros filhos. Por outro lado, a mae sempre lutou pelo filho,
buscando sempre o melhor para ele e sendo sempre muito carinhosa, mas, ao mesmo
tempo, impondo os limites necessarios.

Embora tenham sido poucos os episédios mais agressivos apresentados por
J., o aluno, as vezes, passava periodos mais agitados. Nesses momentos, existia uma
grande pressdo por parte da coordenacdo para que a familia medicasse J. No entanto,
embora tenha sido receitado o uso de Concerta? o menino se recusava a tomar, dizen-
do que ndo era doente para precisar de remédio. A insisténcia para que ele usasse a
medicacdo também resultava em episddios de raiva e agressividade.

Os professores e a coordenacdo acreditavam que J. ndo fazia uso da medicacao
porque a mde ndo queria, embora todos ja tivessem falado com ele tentando conven-
cé-lo, sem obter éxito. Em varias situagdes em que o menino se mostrou agitado, a
psicologa e a coordenadora avisaram que iriam conversar com a mae e que “ela vai
ser obrigada a dar” a medicacao.

Embora todos os profissionais que acompanhavam o aluno (ele é assistido por
um psiquiatra e um neuropsicélogo) tenham afirmado que o comportamento dele na
escola esteva melhor - com ele obedecendo os professores, realizando as atividades,
saindo sozinho para comprar lanche e ir ao banheiro, coisas que ele nao fazia antes
do acompanhamento - ainda permanecia a insisténcia da equipe pedagdégica pelo uso
da medicacao.

No que se refere a aprendizagem da escrita e leitura, ]. ainda apresenta dificul-
dades. Durante quase todo o primeiro ano de acompanhamento, ele se recusava in-
clusive a falar sobre o assunto, agitando-se, ficando com raiva, gritando e agredindo.
Depois de uma conversa, na qual se buscou colocar-se de igual para igual com ele, o
aluno confessou que ndo queria aprender a ler porque era dificil, que todos ficavam
insistindo muito e ele era burro e que, portanto, ndo conseguiria.

Durante o dltimo més de acompanhamento antes das férias escolares do més
de julho, no primeiro ano de acompanhamento, depois de diversas tentativas por
parte dos profissionais envolvidos de tentar alfabetizar J., foi feito um acordo entre a
acompanhante terapéutica e o aluno. Todo dia o estudante teria que treinar a leitura

2 O concerta é uma medicagdo feita com metilfenidato, psicoestimulante, capaz de estimular a atividade,
vigilia e atengdo. E um remédio utilizado para o tratamento do TDAH, com formulagio de longa durago,
permitindo que seja tomada apenas uma pilula por dia.
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em uma revistinha em quadrinho, ganhando uma estrela em sua agenda ao completar
a tarefa. Cada estrela garantiria ao aluno uma recompensa (sem grande valor mone-
tario) ao final do dia, a ser oferecida pela acompanhante. A soma de 4 estrelas durante
a semana resultaria em outra recompensa a ser oferecida pela mae do aluno - o que
foi previamente acordado com ela. Ou seja, seria utilizada a técnica behaviorista de
economia de fichas, onde o comportamento desejado é refor¢ado positivamente, a
partir da liberacdo de reforcador contingente a emissio da resposta que se pretende
instalar, manter ou aumentar sua frequéncia (BORGES, 2012). A experiéncia foi positi-
va e obteve bons resultados, uma vez que motivou o aluno a tentar aprender.

E importante ressaltar que se evitou estabelecer a quantidade maxima de
estrelas como requisito para a obtencao da recompensa, explicando ao aluno que ele
ndo precisa ser perfeito, que as vezes ele pode, sim, se cansar, estar indisposto, mas
que ele sempre tem que dar o seu melhor. No entanto, apesar de sé precisar de 4
estrelas, J. buscou conquistar as 5 estrelas.

A partir das experiéncias vivenciadas enquanto acompanhante terapéutica no
primeiro colégio, foi possivel perceber que os professores e a coordenagdo ndo busca-
vam se adaptar as necessidades do estudante, mas fazé-lo alcanc¢ar suas expectativas
irreais. O aluno com deficiéncia pode, sim, se desenvolver e aprender, mas o ritmo
e a metodologia ndo sdo iguais as utilizadas com as demais criancas. Assim, os con-
teudos, bem como os valores, devem ser trabalhados considerando as possibilidades
reais do aluno, bem como suas potencialidades.

Apés ser transferido para outro colégio, o acompanhamento prosseguiu, visto
que, apesar dos problemas comportamentais terem sido reduzidos significativamen-
te, o aluno ainda nao sabia ler. Notou-se que a crianca, embora estivesse mais focada,
mais tranquila e dedicada aos estudos, ainda apresentava, de forma recorrente, mas
ndo continua, alguns comportamentos contraproducentes, tais como assobiar, canta-
rolar e gargalhar durante as aulas, focando-se apenas nesses comportamentos e se
distraindo completamente do contetdo das aulas.

Apds observacdo dos momentos em que esses comportamentos ocorriam e
discussdo sobre as consideragdes feitas junto ao neuropsicélogo, compreendeu-se
que o assobiar e o cantarolar eram um costume do aluno e nao tinha como objetivo
atrapalhar a aula. Porém, o gargalhar sem motivos aparentes e em horarios impro-
prios estava sendo feito como uma forma de chamar a atencdo dos demais colegas e
professores, evitando, assim, fazer as atividades escolares.

A partir do momento em que se chegou a essa conclusdo, algumas medidas
foram tomadas. Em primeiro lugar, é importante destacar que os comportamentos
de assobiar e cantarolar tinham funcdo diferente do comportamento de gargalhar,
assim, o modo de lidar com eles deveria, também, ser diferenciado. Nos momentos
em que o aluno cantarolava e assobiava a AT conversava com ele, de maneira calma,
evitando frases que pudessem soar como criticas ou repreensdes. Explicava-se que o
assobiar estava dificultando a compreensao da leitura, que, daquela maneira, ele ndo
conseguiria entender e acabaria se atrasando nas atividades e perdendo, assim, ou-
tras aulas que ele gostava de fazer para conseguir colocar em ordem seus exercicios.

Eram comuns argumentos como: “J.Y. eu ndo estou conseguindo entender muito
bem esse texto, sera que vocé também esta tendo dificuldade em entender? Que tal
se fizermos assim... poderiamos tentar parar de assobiar um pouquinho para ver se
conseguimos entender. Lembre que hoje tem natacao e sé os alunos que fazem todos
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os deveres tem permissdo para participar, se a gente ndo conseguir terminar, vamos
acabar nos atrasando para natacao e a natagdo é tdo legal, vocé gosta tanto, ndo seria
legal chegar atrasado”. Dessa forma, apontava-se maneiras corretas de se fazer algu-
ma atividade, indicando as consequéncias das atitudes dele sem, no entanto, ameacar
ou usar a perda da natacdo como castigo, apenas acentuando que ele tinha escolhas e
que algumas poderiam trazer consequéncias desagradaveis.

Para o comportamento de gargalhar, esperou-se um momento em que o aluno
ndo estava na sala para conversar com os demais alunos, explicando o motivo das
gargalhadas, ja que os colegas acabavam achando que J. era doido por rir sem motivo
algum. Também foi pedido que, nessas ocasides, ignorassem J., fingindo que nada es-
tava acontecendo e prestando atencao na aula. A AT tomou a mesma atitude, sempre
que acontecia as gargalhadas para desviar a atengdo da atividade, virava-se de lado e
comecava a folhear algum livro. Com alguns minutos, notando que nao tinha atencao,
o aluno parava de gargalhar e chamava a AT para ajuda-lo com a atividade.

Na escola, J. passou a ter mais autonomia, saindo para lanchar sozinho, fazendo
aulas como artes e musica sem a presenca da AT, formando seu préprio grupo de
amigos. As relacdes familiares de J. Y. melhoraram consideravelmente. O pai, vendo
que o filho estava se comportando melhor, ndo parecendo mais “um louquinho”, co-
mecou a conversar mais com ele, a abracar, elogiar. Assim, os conflitos entre os pais
com relacdo a J. acabaram reduzindo, ja que a forma como o pai tratava o filho era
constantemente motivo de reclamacgdes por parte da mae. Foi decidido, junto aos pais
e ao psicologo, que o acompanhamento seria reduzido, deixando de ser diario e pas-
sando a ocorrer durante apenas trés (3) dias na semana, de forma a fazer com que ele
fosse lidando sozinho com suas atividades e as demandas da escola. A prépria turma
acolheu bem J., auxiliando-o nos dias em que a AT ndo ia.

Conclusoes

0 acompanhamento de forma individualizada, através de um A.T., quando
possivel, pode trazer muitos beneficios a crianga, favorecendo o desenvolvimento de
autonomia e protagonismo do aluno, a partir do apoio inicial que oferece a sua socia-
lizagdo e ajudando-o a superar suas dificuldades, percebendo suas possibilidades de
atuacdo em seu meio social.

Mostra-se de fundamental importancia que a crianga com TDAH - ou qualquer
outro transtorno - esteja envolvida com os colegas de turma, possibilitando o seu
desenvolvimento através do contato e da observacdo de pessoas de sua idade. Essa
relacdo entre os colegas promove também uma maior resisténcia da crianca as difi-
culdades, bem como a prepara para a vida em sociedade, para lidar com as diferencas
e as frustracoes.

0 aluno com TDAH pode, sim, se desenvolver de forma plena, embora em um
ritmo diferenciado, sem que haja a necessidade de utilizacdo de tratamento farmaco-
logico. A equipe pedagégica deve estar atenta as suas implicacdes quando recomenda
ou insiste no uso de medicamentos para amenizar as dificuldades do aluno, uma vez
que, por vezes, ela acaba se fundamentando na utopia de um aluno perfeito, quieto,
centrado e que aprende de forma rapida, quando, na verdade, as criancas sdo natural-
mente curiosas, agitadas, brincalhonas e, as vezes, tém dificuldades.

Assim, os professores devem aprender a diferenciar o que é proveniente dos di-
ferentes transtornos do que é natural a infancia, de forma a ndo patologizar essa fase
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da vida tdo importante para o desenvolvimento dos valores do individuo. Além disso,
é importante que o estimulo a aprendizagem, através de diferentes meios, seja feito
também em casa, pela familia, de forma a fazer com que a crianc¢a perceba que todos
os seus circulos sociais sdo importantes para o seu desenvolvimento e permitindo
que ela se sinta parte ativa e contribuinte de seu meio.
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