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Resumo

Papadopoulos, Catia Regina; Eisenberg, Zena Winona. A trajetoria
académica de estudantes universitarios diagnosticados com TDAH a luz
da Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano. Rio de Janeiro,
2018. 184 p. Tese de Doutorado — Departamento de Educacdo, Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

O estudo teve como objetivo investigar a luz da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano que fatores impactaram de forma positiva o
desenvolvimento de estudantes universitarios diagnosticados com TDAH, que 0s
fizeram alcancar e cursar o0 ensino superior. Participaram da pesquisa 10 estudantes
de graduagdo de uma universidade privada do Rio de Janeiro. Os dados foram
produzidos por meio de entrevista semiestruturada no contexto da propria
universidade. As analises foram realizadas com uma abordagem qualitativa de
analise de conteudo. As categorias e subcategorias foram construidas a partir do que
emergiu dos dados das entrevistas, considerando-se o modelo PPCT (Processo,
Pessoa, Contexto, Tempo), caracteristico das pesquisas aportadas no modelo
Bioecologico. Os dados apontaram para um conjunto de fatores que impactaram
positivamente a trajetoria académica desse grupo de estudantes, seja para a chegada
a universidade, seja para la permanecer, seja para ambos. Durante todo o ensino
basico, os fatores foram: (a) um ambiente escolar atraente, acolhedor e
incentivador; (b) uma sala de aula organizada, com poucos alunos, apresentando a
possibilidade de didlogo entre os pares e professores; (c) mediacdo da aprendizagem
com: os professores contratados pelos pais para reforco escolar, os familiares, os
colegas de sala de aula e, os professores da escola durante a recuperacéo e; (d) as
inciativas parentais que ajudaram a direcionar o percurso académico. No ensino
superior os fatores ressaltados pelos estudantes foram: (a) o tempo estendido para
realizacdo das avaliagdes e; (b) o suporte pedagdgico, psicologico e
psicopedagdgico oferecido pela instituicdo de ensino. E durante toda a trajetoria
académica, ou seja, da educacdo infantil até o ensino superior fatores como: (a)
diagnostico, (b) tratamento medicamentoso e/ou psicoterapéutico; (c) estratégias
metacognitivas; (d) caracteristicas do professor como ser atencioso e explicar
devagar e de varias formas; (e) caracteristicas pessoais; (f) identificacdo com o
professor; (g) suporte afetivo familiar e escolar e; (h) socializacdo, foram os

elementos que, segundo eles, trouxeram beneficios para suas trajetorias. Os
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resultados nos permitiram inferir que no contexto dessas trajetdrias ndo existe um
protocolo a ser seguido para que haja sucesso académico de estudantes
diagnosticados com TDAH. Conclui-se, entretanto que, os entrevistados deram
indicagdes simples, porém relevantes sobre alguns aspectos que, se colocados em
pratica, podem contribuir grandemente para o desenvolvimento académico de todos
os discentes; ndo importando se tém algum diagndstico ou ndo. Porém, entende-se
que se existir por parte da familia, da escola e da sociedade, atitudes que busquem
destacar e fortalecer as caracteristicas e habilidades particulares desses estudantes
reduzindo a forca da patologizacéo, os resultados poderdo ser melhores. Que para
além dos estereOtipos macrossistémicos da sociedade contemporanea, que
enfatizam deficiéncias e prejuizos, assim como um discurso determinista de
fracasso académico de estudantes diagnosticados com TDAH, que haja um olhar
direcionado para 0 que eles pensam, o que conseguem realizar e 0 modo como
aprendem. Por fim, recomenda-se a reflexdo sobre o desenvolvimento de
metodologias de ensino e aprendizagem que possam ser aplicadas na escola e fora
do espaco escolar, de maneira que essa relagdo ocorra de maneira mais fluida e que

abarque as diversas modalidades de aprendizagem, independente de diagnosticos.

Palavras-chaves

TDAMH; estudantes universitarios; teoria bioecoldgica.
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Abstract

Papadopoulos, Catia Regina; Eisenberg, Zena Winona (Advisor). The
academic trajectory of university students diagnosed with ADHD in
light of the Bioecological Human Development. Rio de Janeiro, 2018. 184
p. Tese de Doutorado — Departamento de Educacéo, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

The objective of this study was to investigate, from the perspective of
Bronfenbrenner’s Bioecological Model of Human Development the factors that
impact the development of university students diagnosed with ADHD so that they
achieve success in admission to an undergraduate school. A total of 10
undergraduate students from a private university in Brazil took part in the study.
Data were collected through a semi-structured interview carried out at the
University. The analyses used the qualitative approach of content analysis. The
categories and subcategories were built based on PPCT (Process, Person, Context,
Time) which is a part of Bronfenbrenner’s model. The results pointed to a positive
trajectory for these students, be it for getting admitted into college, for remaining
there, or for both. When looking at their basic and high school educational
trajectory, we found that the presence of a few factors stood out in the data, such as
(@) an attractive school that is welcoming and encouraging; (b) a structured
classroom, with few students, which allows for ample interchange among students
and between them and their teachers; (c) the mediation of learning by teachers hired
by the parents as teaching aids, by family members, classroom mates and school
teachers and; (d) parents’ initiatives in helping them gear their academic
development towards a successful one. As for their college history the influencing
factors encountered where: (a) extra time for tests and; (b) pedagogical,
psychological, and academic support. When looking at their academic trajectory as
a whole, that is, from early childhood education up to college, the factors to which
students attributed their success were: (a) having had or not a diagnosis; (b)
medicinal and/or psychotherapy treatment; (c) metacognitive strategies; (d)
teachers’ characteristics — thoughtful and caring in explaining concepts slowly and
using different methods; (e) personal characteristics; (f) identifying themselves with
the teacher/professor; (g) family and school support and; (h) socialization.The
results lead us to infer that in the context of these students’ academic history, there

is no set protocol that can be followed that will ensure academic success. We saw
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that students gave us pointers which nonetheless were relevant, if considered as a
practice that can greatly contribute to their development, whether or not they have
been diagnosed. However, it is our understanding that if there are attitudes and
actions from the part of the family, the school and society that highlight and
strengthen the individual characteristics and abilities of such students, thus reducing
the power of pathologizing, we should see a better outcome. We also understand
that, beyond the macrosystemic stereotypes from today’s society which emphasize
deficiencies and impairments, as well as a deterministic discourse of school failure
for students diagnosed with ADHD, one should focus instead on how those students
think, what they can actually accomplish and how they learn. Finally, we
recommend that more resources be allocated to the development of learning and
teaching methods that can be applied in school, as well as in other contexts, so that
the process can be smoother, including different modalities of learning, whether or
not there is a diagnosis for the student.

Keywords

ADHD; university students; bioecological theory.
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1
Introducao

1.1
TDAH: Um panorama

Na minha dissertacdo de Mestrado em Educacdo da PUC-Rio intitulada
Arthur Ramos e a crianca-problema como crianga escorragada: psicanalise,
civilizacdo e higiene mental escolar no antigo Distrito Federal (1934-1939),
analisei sob uma perspectiva histdrica, a forma como os ditos desajustamentos de
comportamento dos alunos e a dificuldade de aprendizagem eram tratados nas
Escolas Experimentais do antigo Distrito Federal, onde o cenéario da educacdo
brasileira era constituido por discursos higienistas e eugenistas. Foi possivel
constatar, entre outros, que o foco para lidar com a situacdo estava pautado nas
instituicbes familiar e escolar, mais precisamente, no cotidiano das familias e nas
praticas pedagdgicas empregadas em sala de aula, a fim de “prevenir” ou “dirimir”
as questdes que envolviam as criangas-problemas (Papadopoulos, 2011).

No presente estudo, ainda relacionado com a dificuldade de aprendizagem,
volta-se o foco para a contemporaneidade dessa questdo, mais precisamente em
relacdo ao Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade — TDAH. Nazar e
Lima (2011), em um estudo sobre as representacfes sociais em relacdo ao TDAH
desenvolvido com professores dos anos iniciais do ensino fundamental,
constataram que:

O transtorno, que na area médica é uma doenca, na escola é um
“problema”. Como “problema” incomoda os que circulam e
interagem neste espaco: transforma o aluno diagnosticado em
problema, sua familia em problematica e os professores em
sujeitos que diante do problema ndo sabem o que fazer no
enfretamento das dificuldades encontradas (p. 4).

Sublinha-se o fato de o termo ‘“aluno-problema” surgir também na
contemporaneidade, especificamente, como representacdo social do estudante
diagnosticado com TDAH.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
em sua 5% edicdo — DSM-5!, o TDAH compde o grupo de Transtornos do

Neurodesenvolvimento e tem como caracteristica principal um padréo constante de

1 Em maio de 2013 a quinta edigdo do Manual foi langada em um congresso de psiquiatria, em S&o
Francisco — EUA corroborando o déficit de atengdo como transtorno, com a apresentacdo da
hiperatividade/impulsividade ou néo.
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déficit de atencdo/hiperatividade-impulsividade que afeta o funcionamento ou o
desenvolvimento. A desatencéo se revela através da divagacdo em atividades, ndo
continuidade das tarefas, dificuldade de manter o foco e de se organizar. A
hiperatividade estd relacionada a atividade motora em excesso de forma
desapropriada ou “remexer, batucar ou conversar em excesso” (p.61). Quando as
acOes sdo precipitadas e ocorrem sem programagcéo, trata-se de impulsividade.

Para uma crianca ser diagnosticada de acordo com o DSM-5?, é necessario
apresentar pelo menos 6 sintomas de desatencdo e/ou 6 sintomas de
hiperatividade/impulsividade, de uma lista de 18 sintomas, por durante 6 meses. No
caso de adultos, este nimero passa para 5 sintomas. No DSM-1V? os sintomas
deveriam estar presentes antes dos 7 anos de idade, o que para os adultos com
TDAMH era dificil, pois geralmente apresentavam dificuldade para lembrar-se deste
periodo ou de recuperar essa memoria no meio familiar. Por isso, no DSM-5 o limite
de idade foi modificado para 12 anos.

O Manual em sua 5 edigdo diz que “os levantamentos populacionais
sugerem que o TDAH ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das criancas
e 2,5% dos adultos. Pesquisas nacionais e internacionais indicam que, em média,
3% a 6% das criancas em idade escolar sdo diagnosticadas com TDAH (ROHDE e
BENCZICK, 1999; ROHDE, BARBOSA, TRAMONTINA, POLANCZYK, 2000;
BARKLEY, 2002; ROHDE e HALPERN, 2004), situacdo que causa um impacto
importante na sociedade, considerando o alto custo financeiro, o estresse que se
forma nas familias, o prejuizo que o estudante tem nas atividades académicas e
vocacionais, nos relacionamentos familiar e social, além de afetar a autoestima
deles (ROHDE e BENCZIK, 1999; ROHDE, BARBOSA, TRAMONTINA,
POLANCZYK, 2000).

Na Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10%,
esse tipo de transtorno é denominado como Transtornos Hipercinéticos — F90 que
integra 0 grupo de transtornos emocionais e de comportamento com inicio
usualmente ocorrendo na infancia e adolescéncia. Esse grupo de transtorno tem as

seguintes caracteristicas:

2 Consultar o Anexo 1 com os critérios diagndsticos do TDAH de acordo com 0 DSM-5.

3 Refere-se a 4% edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

4 Cadigo Internacional de Doencas, publicado pela Organizagio Mundial de Sadde (OMS) e esta em sua décima
edicdo.
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Inicio precoce; uma combinacdo de um comportamento
hiperativo e pobremente modulado com desatencdo marcante e
falta de envolvimento persistente nas tarefas e conduta invasiva
nas situacOes e persisténcia no tempo dessas caracteristicas de
comportamento (p. 256).

Importante dizer que o transtorno sofreu modificacdes em sua nomenclatura
no decorrer da histéria. Datam de meados do século XIX as primeiras referéncias
aos transtornos hipercinéticos na literatura médica, sendo que na década de 1940
surgiu a nomenclatura “lesdao cerebral minima”, tendo sido modificada na década
de 1960 para “disfun¢do cerebral minima”, pois percebeu-se que 0s sintomas
apresentados pela sindrome ndo estavam relacionados a uma lesdo propriamente
dita, mas a uma disfuncéo das vias nervosas (BARKLEY, 2002). Com o avan¢o das
pesquisas, a nomenclatura continuou sendo modificada para “Reacao Hipercinética
da Infancia”, no DSM-II; “Distarbio do Déficit de Atencdo”, no DSM-III;
“Distirbio de Hiperatividade com Déficit de Atengdo”, no DSM-III-R e;
“Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade”, no DSM-IV, que se manteve
no DSM 5.

O TDAH a partir da década de 1990, ganhou relevo nos meios psiquiatricos,
psicoldgicos, escolares, familiares e midia. O ndmero de diagnésticos no meio
infantil e adulto e o consumo, principalmente, da Ritalina® (Cloridrato de
Metilfenidato) teve um aumento consideravel na populacdo (CALIMAN e
RODRIGUES, 2014), fomentando um debate acalorado no meio cientifico. E para
ajudar a compor esse polémico cenéario, ainda ndo existe um consenso cientifico
sobre a etiologia do transtorno.

Desta forma, nota-se a existéncia de posicionamentos diferenciados de
pesquisadores das diversas areas quanto a questdo do TDAH. Segundo Singh
(2008), existem trés posicOes para as causas do transtorno que se sobrepdem
parcialmente ao debate publico sobre a validade do diagndstico, a etiologia e a ética
do tratamento com drogas psicotropicas em criangas. Sao eles:

Em primeiro lugar, que o TDAH ¢é causado principalmente por
uma combinacéo de fatores bioldgicos. Em segundo lugar, que o
TDAH é causado por uma combinagdo de fatores bioldgicos e
sociais. Em terceiro lugar, que o TDAH é um transtorno valido,
mas suas causas primarias sdo ambientais (por exemplo,
tabagismo materno, a exposi¢do ao chumbo, aditivos alimentares
e assim por diante). H4 uma quarta posicao, que é cético de que
0 TDAH é um transtorno real (p. 957).
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Independente da etiologia do TDAH, se é um transtorno ou néo, fato é que
existe um grupo de pessoas que apresenta dificuldade em gerenciar sua atencéo,
concentracdo e tempo; de se organizar e planejar; resolver problemas; e se
autorregular. Corrobora-se com a viséo de Singh (SANTOS e FREITAS, 2016) de
que uma boa compreensdo da dindmica biossocial pode mostrar caminhos férteis
para intervencdes que auxiliem as pessoas a lidarem melhor com seus desafios.

Por exemplo, estudos cientificos baseados no aspecto biolégico (DUPAUL
e STONER, 2007; BARKLEY, 2002; ROHDE e BENCZIK, 1999) demonstram
que, possivelmente, o TDAH néo seja somente uma desordem do prestar atencao,
mas de autorregulacéo, ou seja, de como o self se apresenta para 0 manejo de si
mesmo e na relagcdo com os outros. Assim, a falta de atencéo, a impulsividade e a
hiperatividade considerados o0s principais sintomas do TDAH, podem ser
explicados pelo atraso no desenvolvimento da inibicdo do comportamento
(autorregulacdo).

Ja na esfera da Psicologia do Desenvolvimento, a autorregulacdo segundo
alguns pesquisadores consiste na motivacdo e na capacidade de regular o
pensamento e a agdo, bem como a emogéo, como parte do comportamento dirigido
(TROMMSDORFF e COLE, 2011). Em outras palavras, a autorregulacdo como
atraso de gratificacdo e inibicdo do comportamento agressivo ou antissocial envolve
a regulacdo conjunta de emogéo, cognicdo e agdo. Desta forma, a interface entre
cultura, crianca e pais é essencial para o desenvolvimento emocional infantil e,
consequentemente, da autorregulacdo, estando todos esses fatores imbricados no
desenvolvimento da competéncia social da crianca, segundo Trommsdorff e Cole
(2011).

Ainda que permanega uma hegemonia biol6gica em detrimento a hegemonia
social a fim de lidar com a questdo, entende-se nédo ser proveitoso escolher entre a
abordagem unicamente biomédica ou unicamente sociocultural para estudar o
transtorno. Saindo dos extremos, esta pesquisa toma a posic¢ao tedrica que busca no
entrelacamento biossocial compreender o TDAH como efeito de um processo
multifatorial. Mesmo que timidamente, as pessoas estdo comecando a entender que
“0 meio ambiente medeia e modula todos os diagndsticos psiquiatricos em termos
de desenvolvimento” (SINGH, 2016, apud SANTOS e FREITAS, 2016, p. 1082).

Desta maneira, a Psicologia do Desenvolvimento Humano, através do

modelo Bioecoldgico proposto por Urie Bronfenbrenner demonstra-se apropriada
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para tal fim porque proporciona uma compreensdo sobre 0 contexto de
desenvolvimento de uma pessoa que vai do nivel micro ao nivel macro em uma
dindmica bidirecional. Esse modelo tedrico, leva em consideracdo ndo somente a
interacdo que ocorre entre a pessoa e 0 contexto ao qual ela esta inserida, mas
também considera o individuo em suas caracteristicas desenvolvimentais e o
ambiente em suas dimensdes e particularidades ao longo do tempo.

A escola é um desses contextos de desenvolvimento ocupando um lugar de
destaque onde os sintomas do transtorno ficam mais evidentes, tendo em vista que,
normalmente, o estudante ndo consegue se manter sentado por longo periodo de
tempo ou gerenciar a propria atencéo, o que pode resultar em um baixo rendimento
académico. Barkley et al (2013), citam algumas pesquisas que mostram que em
torno de 30% dos estudantes diagnosticados com TDAH tendem a repetir o0 ano
escolar; aproximadamente 46% podem ser suspensos das atividades escolares e; 10
a 35% podem evadir e ndo concluir o ensino médio.

Entretanto, direciona-se a atengdo para os estudantes diagnosticados com o
transtorno que abarcam o percentual daqueles que conseguiram chegar e estéo
cursando o nivel superior, mesmo vivenciando todas as dificuldades que o TDAH
pode gerar a pessoa em seu percurso escolar.

Para tanto, esta tese assumiu a seguinte organizacdo: nesse Capitulo 1, de
Introducé&o foi apresentado um panorama sobre o0 TDAH; nas se¢0es que seguem,
0 objetivo sera o de expor a justificativa, o objeto, o objetivo e as questdes que
envolvem a pesquisa e; apresentacdo de estudos sobre alguns assuntos que cercam
o transtorno. No Capitulo 2, de Fundamentacdo Teorica-Metodoldgico destina-se
discorrer sobre a teoria da Bioecologia do Desenvolvimento Humano e; entrelagar
0 assunto TDAH com a teoria Bioecoldgica. O caminho a ser seguido para: o
alcance do objetivo; responder as questdes de pesquisa e a descricdo de como o
estudo se deu, estardo no Capitulo 3, de Metodologia. O capitulo 4, de Analise de
dados, sera o espaco destinado a apresentacdo de como os dados foram tratados,
analisados e categorizados. Os resultados obtidos e a discussdo a luz da teoria
utilizada estardo no Capitulo 5. No Capitulo 6, As adversidades da trajetoria, sera o
momento onde serdo expostos 0s obstaculos enfrentados pelos os estudantes dessa
pesquisa durante suas trajetdrias académicas. Por fim, no Capitulo 7, serdo tecidas
as Consideragdes finais, onde serdo apresentadas as implicagdes e relevancia do

presente estudo.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

22

1.2.
A tese: do que se trata?

O interesse em pesquisar o transtorno teve inicio com os atendimentos
clinicos psicopedagdgicos que realizo desde 2006, periodo em que se tem
observado que criancas e adolescentes (pré-vestibulandos) que chegam a clinica
com diagnostico de TDAH, atestado por um psiquiatra ou neurologista, séo alvos
de constantes reclamacdes, tanto da escola quanto da familia. As principais queixas
estdo relacionadas ao comportamento agitado, distracdo, a dificuldade de
aprendizagem, organizacdo e planejamento de sua vida cotidiana.

Na busca de um entendimento mais aprofundado sobre o assunto encontrou-
se alguns estudiosos do transtorno, como por exemplo o Russel Barkley, que afirma
que os individuos diagnosticados com TDAH apresentam dificuldades com as
funcbes executivas, como organizacdo e planejamento do tempo, ou seja, ndo
conseguem se organizar ou planejar o futuro. “[...] criancas e adultos com TDAH
possuem uma visdo miope do futuro. Eles podem ver e lidar apenas com eventos
que estdo facilmente a mao, e ndo com aqueles que se encontram muito a frente”
(BARKLEY, 2002, p. 68-69). Tal situacdo impede-os de se prepararem e,
consequentemente, de avancarem na vida académica, ou de chegarem até a
universidade.

Estudos de seguimento de criangas com TDAH até a vida adulta
proporcionam evidéncias claras de que eles provavelmente ndo
escolherdo, na vida, caminhos que envolvam sacrificio imediato
para recompensas a longo prazo, muito maiores. Exemplos
incluem aderir a educacao superior (p.69, grifo nosso).

Inicialmente, os meus estudos no doutorado visavam entender a relacéo
entre a pouca nocdo temporal e o quanto isso afetava o aprendizado do estudante
diagnosticado com TDAH. Isso porque constatou-se que, apds algumas
intervencdes realizadas com alguns clientes na clinica psicopedagdgica sobre nogao
temporal, seus rendimentos melhoravam.

Durante uma aula que ministrei sobre dificuldade de aprendizagem no
estagio docente do doutorado, um estudante compartilhou com a turma que era
diagnosticado com TDAH e que s descobriu isso no primeiro ano da faculdade e
ndo fazia tratamento medicamentoso porque nao se adaptou ao psicofarmaco.
Diante disso, pensou-se que assim como ele, haviam outros estudantes

diagnosticados que conseguiram ingressar no nivel superior. Entdo, o
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questionamento passou a ser outro, isto €, como estudantes diagnosticados com
TDAH chegaram e cursam o ensino superior?

Com o objetivo de entender a situacdo, realizou-se um levantamento de
artigos cientificos, dissertacGes e teses que tivessem analisado a trajetdria escolar
e/ou académica dos estudantes diagnosticados e constata-se uma lacuna nesses
estudos. Ou eles tratam exclusivamente sobre as questdes do TDAH na infancia, no
maximo, até o ensino fundamental Il ou eles tratam, em menor nimero, das
questdes do TDAH gue envolvem o estudante universitario; tratam sobre conquista
profissional ap6s a universidade ou sobre a pessoa que nao conseguiu ingressar no
ensino superior. Além disso, nenhum estudo aborda toda a trajetoria do estudante
diagnosticado pela otica do préprio estudante.

Desta maneira, a tese toma como objeto de estudo a trajetdria académica de
estudantes universitarios da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro
(PUC-Rio) com diagnostico de TDAH. Tem como objetivo investigar a luz da
Teoria Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano que fatores impactaram de
forma positiva o desenvolvimento desses estudantes, que os fizeram alcancar e
cursar o0 ensino superior. Portanto, o foco desse estudo ndo esta nos déficits e
obstaculos enfrentados por esses estudantes durante seus percursos escolares, mas
nos fatores de enfretamento e de superacdo das adversidades académicas que
proporcionaram a eles adquirir o status de competéncia (desenvolvimento
académico), ou seja, a longevidade académica.

As questdes que orientam a investigagao sao: Quais foram os fatores que
contribuiram para o desenvolvimento académico desses estudantes ao longo do
tempo? Em que niveis do contexto ocorreram? Como aconteceram 0S processos
proximais nesses contextos? Em que momentos durante a trajetoria académica, os
fatores de enfretamento e superagao sucederam?

O estudo sobre a trajetoria académica desses estudantes é relevante na
medida em que traz contribui¢Ges para incrementar a discussao sobre uma agenda
politica, ética, médica, social e educacional que favoreca o desenvolvimento nas
diversas areas da vida dessas pessoas. Além disso, busca contribuir para que outros
estudantes na mesma situacdo constatem que € possivel, apesar dos obstaculos

advindos do meio académico e social, alcancar e cursar o ensino superior.
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1.3.
O que as pesquisas tém mostrado sobre o TDAH

Buscou-se saber o que as pesquisas cientificas tém discutido em relacdo ao
transtorno e, para tanto, uma revisdo de literatura ndo-sistematica foi realizada, no
periodo de 2013 a 2018. Ainda que essa tese defenda a abordagem biossocial como
forma de olhar para o TDAH, constata-se nessa revisao de literatura que os estudos
encontrados apresentam posicionamentos diferenciados e que discutem sobre as
principais questdes que envolvem o transtorno tanto em relacdo ao estudante do
ensino basico quanto em relacdo ao estudante universitario. Os assuntos principais
que norteiam esses estudos estdo baseados no contexto escolar e familiar, nas
funcbes executivas, no diagnostico e nas questdes sobre a medicalizacdo da

educacéo.

1.3.1.
TDAH e os contextos escolar e familiar

Nessa subsecdo apresenta-se estudos referentes ao TDAH e 0s contextos
familiar e escolar. Nessas pesquisas 0s autores buscaram levantar questfes acerca
da construcdo e significado do transtorno. Pereira (2009), buscou mapear de que
maneira as concepcdes, sejam organicistas ou ndo, convergem ou divergem na
construcdo da entidade TDAH. Constatou que devido a indissociabilidade entre o
transtorno e o que se produz de probleméatico no ambiente escolar, o TDAH
funciona como objeto de significacdo para a indisciplina e para a desatengéo e
medeia as relacbes que se estabelecem entre professor, estudante e familia. A autora
ressalta que ao posicionar o fracasso escolar enquanto manifestacdo engendrada no
corpo do estudante, o diagndstico acaba por neutralizar certos conflitos
educacionais sem indagar o préprio ambiente escolar, familiar ou as exigéncias e
normas sociais.

De acordo com Silva et al (2015) sobre os significados do TDAH em
discursos docentes do ensino fundamental, das redes publica e privada, em
Pernambuco, os estudantes diagnosticados com o transtorno sdo colocados em
categorias que apresentam um viés psicologizante ou biologizante. Os autores
observaram ainda que 0s comportamentos considerados como desviantes sdo

explicados por categorias que contrastam estados de anormalidade e de
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normalidade. Pontuaram que os professores deixam de elaborar explicagdes sobre
0 modelo escolar, buscando individualizar os casos dos estudantes.

Para Neves e Leite (2013) o TDAH deve ser interpretado como um
fendmeno interpsicoldgico que provém das interacdes sociais estabelecidas pelo
sujeito com o0 mundo que o cerca. Tal situacdo est associada ao contexto social em
que se apresenta, influenciando a forma como a escola se posiciona em relagédo aos
estudantes que tém o diagnostico.

Nesses trés estudos pensa-se que a recomendagdo para pesquisas futuras
poderia estar baseada na busca por metodologias mais adequadas ao aprendizado
dos estudantes com o transtorno em concomitancia com o contexto em que estéo
inseridos. Isto €, que as questdes que envolvem as dificuldades que eles apresentam
ndo estejam voltadas simplesmente para um viés biolégico ou psicol6gico, mas que
0 contexto social fosse levado em conta.

Em um estudo de caso multiplo, Gusméo (2009) investigou até que ponto o
comportamento das criangas diagnosticadas com TDAH tem origem ou pode ter
algum relacionamento com o excesso de estimulacdo proveniente do mundo
contemporaneo e do contexto psicossocial em que estdo inseridas. A pesquisadora
constatou trés pontos importantes. O primeiro é que existe uma estreita relacdo entre
0 uso indiscriminado dos aparelhos eletrdnicos e o aparecimento de problemas
comportamentais, como a hiperatividade e a desatencdo. O segundo tem relacéo
com o primeiro, quando o uso indiscriminado dos aparelhos eletrénicos esta
diretamente relacionado com a pouca atencdo que os pais dispensam aos filhos,
deixando-os sem limites e sem no¢do de organizacdo de tempo. O terceiro diz
respeito ao fato das criangas ndo apresentarem déficit ou diminuicdo da atencéo,
mas sim, uma dificuldade em focar nas atividades desenvolvidas na escola. Esse
terceiro ponto, segundo a autora, é devido ao fato das criancas apresentarem mais
prazer no uso dos aparelhos eletrénicos do que nas atividades escolares. Situacao
que observou ser devido a falta de estimulo dos pais em relagdo as questdes
escolares. Desta forma, uma recomendacdo seria a de que estudos fossem
desenvolvidos no sentido de trazer para os cuidadores orientagdes sobre o uso
adequado dos aparelhos eletrénicos por parte das criangas, além de entenderem a

necessidade de incentiva-los a realizacdo das atividades escolares.
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1.3.2.
Funcdes executivas e TDAH

As funcbes executivas compreendem a atencdo, memoria de trabalho,
gerenciamento do tempo e planejamento e controle das emocdes. A principio, uma
pessoa diagnosticada com TDAH teria dificuldades com essas funcdes,
apresentando os trés sintomas basicos do transtorno que sdo: desatencdo,
hiperatividade e impulsividade.

Para Barkley (1997), a pobre inibi¢cdo comportamental é especificada como
a deficiéncia central no TDAH. No entanto, o autor sugere dar mais atengéo a outros
sintomas que podem estar relacionados com o transtorno, mas que ainda nao foram
explorados atraves de pesquisas na area, especialmente aqueles relacionados a
funcédo executiva.

Nigg et al (2005) constataram que modelos de processo dual de déficit de
atencdo / hiperatividade (TDAH) sugerem que as insuficiéncias de funcoes
executivas podem ser associadas especificamente com sintomas de desatencao-
desorganizacdo. Entretanto, ndo de hiperatividade-impulsividade, isso no caso dos
adultos. Observa-se que é um estudo inicial sobre a questdo; sugere-se que uma
proxima pesquisa venha aprofundar sobre o que difere a hiperatividade-
impulsividade na infancia para a fase adulta.

Axelson e Pena (2015) realizaram um levantamento bibliogréfico sobre as
funcdes executivas, 0 TDAH e a relacdo entre ambos, além de apresentar uma breve
pesquisa sobre programas de intervencdo e estimulagédo das fungdes executivas na
primeira infancia. O levantamento bibliografico foi baseado em livros, revistas,
periddicos, artigos, teses, monografias; por meio de consulta em base de dados da
Scielo, Ibict, Instituto Camargo Corréa, Nucleo Ciéncia pela Infancia, Fundacao
Maria Cecilia Souto Vidigal. Concluiu-se pela importancia em elucidar a relacéo
das funcgdes executivas e 0 TDAH e a necessidade dessas informacdes circularem
entre os gestores de politicas publicas e profissionais da saude e da educacéo.
Também devem fazer parte desse grupo os familiares e aqueles diagnosticados com
transtorno, a fim de que programas de intervencdo sejam desenvolvidos com o
objetivo de estimular as funcdes executivas desde a primeira infancia, prevenindo
0 agravamento dos sintomas durante o desenvolvimento do individuo. Esse estudo

traz um viés bioldgico para a questdo do funcionamento das funcdes executivas e
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sugere intervencdes preventivas sem levar em consideragdo o ambiente de insercéo
da crianca, bem como um diagnéstico assertivo e multidisciplinar.

Martoni et al (2016) desenvolveram um estudo que teve como objetivo
investigar “(a) a concordancia entre pais e professores em escalas de avaliagdo de
FE e de indicadores de desatencdo e hiperatividade, e (b) as relagOes entre as
pontuacOes nas escalas e o desempenho de criangas em um teste de inibicdo, um
componente das FE” (p. 173). Participaram do estudo 144 criancas com idade
média de 6 anos de uma escola publica de Sao Paulo, seus pais e professores. Os
pais e professores responderam ao Inventario de Funcionamento Executivo Infantil
(IFEl) e ao MTA-SNAP-IV. As criancas responderam ao Teste de Stroop
Semantico. Os resultados mostraram baixa concordancia entre escalas e teste de
desempenho, bem como entre respostas de pais e professores, reforcando a
importancia de considerar variadas fontes de informacgéo na avaliagdo infantil. Essa
pesquisa corrobora a necessidade do diagndstico ser multidisciplinar, além de se ter
uma atencdo maior para os instrumentos utilizados para o diagndstico.

Lambalgen et al (2008) partiram da hip6tese de que criancas diagnosticadas
com TDAH mostram desvios especificos em relacdo aos tempos verbais produzidos
em seus discursos. Os pesquisadores afirmam que essas criancas apresentam
discursos incoerentes e contam histérias que ndo seguem uma sequéncia, devido
aos déficits nas fungBes executivas e, consequentemente, deficiéncias de
planejamento. Os resultados evidenciam que elas demonstram alguma dificuldade
em empregar os tempos verbais, mas a diferenca percentual ndo foi significativa em
comparacdo ao grupo controle. Conclui-se que essa dificuldade ndo pode ser
considerada diretamente ao transtorno, devido as comorbidades existentes nesse
tipo de populacdo. Uma recomendacdo seria que em uma préxima investigacdo a
populacdo da pesquisa fosse composta por criancas diagnosticadas somente com o
TDAH, ou seja, sem comorbidades.

Nas subsecdes seguintes serdo relatadas pesquisas desenvolvidas em relagéo
a memodria de trabalho; producdo, reproducdo e estimativa de tempo e; atencdo e
TDAH. Algumas comparam individuos com o diagnéstico de TDAH a um grupo
controle. Os resultados demonstram que existe diferenca entre os dois grupos, ou
seja, 0 primeiro grupo apresenta algum déficit em relacdo ao segundo grupo nos
aspectos examinados. Entretanto, encontrou-se pesquisas que trazem uma reflex&o

ndo sobre o déficit de alguma coisa que esteja interferindo no bom funcionamento
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das funcbes executivas, mas de como o ambiente de uma forma geral pode

influenciar nessa questao.

1.3.2.1.
Memoria de trabalho e TDAH

Na pesquisa desenvolvida por Messina e Tiedemann (2009), as habilidades
cognitivas da memoria de trabalho de criancas e adolescentes diagnosticados com
TDAH foi comparada com o grupo controle. Para tanto, foi aplicado o teste TIHC
(Teste Infantil de Habilidades Cognitivas Informatizado) que avalia 5 habilidades
cognitivas: raciocinio indutivo (RI), memoria de armazenamento auditiva (MAA),
visual e memoria de trabalho auditiva (MTA) e visual (MTV). Os resultados
mostraram que as criangas diagnosticadas: 1. apresentaram escores menores,
entretanto insignificantes em comparacdo ao grupo controle quanto a memoria de
trabalho visual; 2. tiveram escores significativamente menores em relagéo ao tempo
de reacdo, velocidade de processamento das informacGes auditivas e visuais, e
tempo de execucdo em comparacdo ao grupo controle; e 3. demonstraram
capacidades cognitivas e de aprendizagem préximas as criangas do grupo controle.
Esse estudo mostra que a maior diferenciacdo entre as criancas diagnosticadas e o
grupo controle esta na questdo relacionada ao tempo. Desta forma, a recomendacao
seria a de desenvolver pesquisas que abarcassem intervengfes que pudessem
auxiliar no desenvolvimento da nocdo temporal; tempo de reacéo, velocidade de
processamento das informacdes auditivas e visuais e; tempo de execucdo, ou seja,
receber a informacéo, processar e responder. Entretanto, a que se tomar cuidado
para ndo desrespeitar o tempo de desenvolvimento caracteristico de cada um, mas
cuidar para que esse recurso cognitivo seja utilizado por esses estudantes de maneira
a beneficia-los.

Em relacdo aos adultos, Mesquita et al (2010) constararam que um grupo de
pessoas diagnosticadas com TDAH apresentou um baixo desempenho em relacao
ao grupo controle em atividades que compreendiam memoria operacional auditivo-
verbal. Ndo obstante, nos testes formais de capacidade atencional ndo houve
diferencas entre os grupos. Diferente do estudo anterior, esse mostra que houve
diferenca significativa entre o grupo controle em relacdo a memdria operacional.

Quanto a capacidade atencional ndo encontraram diferenciacdo entre 0s grupos.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

29

Possivelmente a que se considerar a metodologia e insturmentos utilizados nos dois
estudos e a forma de andlise desse quantitativo.

Goncalves-Guedim et al (2017) compararam o0 desempenho do
processamento fonoldgico, da leitura e escrita de palavras reais e inventadas entre
estudantes com TDAH e estudantes com bom desempenho académico. Os
participantes dessa pesquisa foram 30 estudantes, na faixa etaria de 9 a 12 anos, de
ambos 0s géneros, do ensino fundamental de escolas publicas e privadas, divididos
da seguinte forma: (a) grupo experimental - 15 estudantes com diagndstico
interdisciplinar de TDAH e; (b) grupo controle - 15 estudantes com bom
desempenho académico. Os instrumentos utilizados foram: Instrumento de
Avaliacdo Sequencial (CONFIAS), Teste de Nomeacdo Seriada Rapida (RAN),
Prova de repeticdo de palavras sem significado e Prova de leitura e escrita. Os
resultados mostraram diferenca significativa entre os grupos, isto €, os estudantes
com TDAH apresentaram desempenho inferior em habilidades de consciéncia
fonoldgica, acesso ao Iéxico, memdria operacional, leitura e escrita de palavras,
guando comparados aos estudantes sem o transtorno, com bom desempenho
académico. A que se questionar se o fato de comparar alunos diagnosticados com
TDAMH e alunos sem o diagnostico do transtorno com bom desempenho escolar, ndo
pode ter aumentado a diferenca entre esses dois grupos. A recomendacao seria a de
trazer no grupo controle estudantes com rendimentos variados.

Romero et al (2015) tiveram como objetivo comparar a avaliacdo
comportamental do processamento auditivo temporal em criancas com e sem
TDAMH. Os participantes foram 30 criancas na faixa etaria de 8 a 12 anos, sendo 15
do grupo controle e 15 do grupo pesquisa, com limiares audiométricos dentro dos
padrdes de normalidade. Foram utilizados como instrumentos o0s testes temporais
de padrdo de frequéncia e de duracdo. Os resultados mostraram diferencas
significantes entre 0s grupos, sendo que 0 grupo pesquisa apresentou resultados
variados em sua maior parte, ao passo que todas as criangas do grupo controle,
apresentaram resultados normais. Observou-se, ainda, que todas as criancas de
ambos 0s grupos tiveram resultados inferiores para o Padrdo de Duracdo quando
comparado aos resultados do Padrao de Frequéncia. Desta forma, conclui-se que a
avaliacdo do processamento auditivo temporal de criancas com e sem TDAH,
mostrou que os estudantes com o transtorno apresentaram alteracoes, enquanto que

0 grupo sem o transtorno tive resultados normais em ambos os testes. Percebe-se
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um estudo inicial quanto ao conhecimento da via auditiva central dos estudantes
com e sem TDAH, recomenda-se estudos mais aprofundados sobre o0 assunto, a fim
de possibilitar um encaminhamento metodolégico mais adequado ao processo de
ensino e aprendizagem desses estudantes.

Gropper e Tannock (2009) investigaram a relacdo da memoria de trabalho e
desempenho académico de estudantes universitarios diagnosticados com TDAH.
Os resultados mostraram que 0s estudantes com o transtorno apresentaram uma
deficiéncia significativa na memaria de trabalho em relagéo ao grupo controle, o
que pode comprometer a vida académica deles. Portanto, os autores entendem que
é importante que pais e medicos orientem 0s universitarios com diagndstico do
transtorno a procurarem os servicos de acessibilidade universitaria para receberem
orientacdo académica. Observa-se uma lacuna nesse estudo porque nédo especifica
que tipo de comprometimento os estudantes podem ter em suas vidas académicas,

mas apontam questdes que envolvem a parte auditivo-verbal e visuo-espacial.

1.3.2.2.
Producdao, reproducéo e estimativa de tempo e TDAH

Bauermeister et al (2005) compararam criancas hispanicas com diagnostico
de TDAH (7 a 11 anos) com um grupo controle em atividades de estimativa e
reproducdo de tempo. Cada participante realizou uma bateria de testes
neurocognitivos (incluindo as tarefas de estimativa de tempo e de reproducdo) que
foram realizados em um ambiente de laboratério. Os resultados apontaram que as
criancas diagnosticadas apresentaram maiores erros na reproducdo do tempo, mas
ndo na estimativa do tempo em relacdo ao grupo controle. Isso, segundo os autores,
sugere que o TDAH esta associado a uma alteracdo especifica na capacidade de
reproduzir o tempo em vez de estimar duracfes de tempo, podendo estar
relacionado com déficits na inibicdo e memaria de trabalho.

Partindo do pressuposto de que o TDAH € genético e que a reproducéo de
tempo é deficiente em criangas diagnosticadas com o transtorno, Rommelse et al
(2007) investigaram se os déficits temporais também eram mensuraveis nessas
criancas e nos seus irméos sem diagnostico de TDAH (5 a 19 anos). Os resultados
demonstraram que: 1. conforme a dificuldade foi crescendo, as criancas
diagnosticadas e seus irmaos foram menos exatos que o grupo controle; 2. o déficit

foi maior em criangcas mais jovens; 3. até os 9 anos as criangas com diagndstico
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podem ser dissociadas das criangas do grupo controle, ou seja, apresentam déficits
maiores do que o grupo controle; depois dessa idade, as diferencas entre 0s grupos
diminuem, ainda que presentes; e 4. as diferencas entre 0s irmaos e o grupo controle
ndo sofreram alteracbes em toda a faixa etaria estudada. Conclui-se que a
dificuldade com a reproducéo do tempo pode servir como um indicio endofenétipo®
para o TDAH, que é prevalente em criangas mais jovens com risco genético para o
transtorno.

Barkley et al (1997) testaram se criancas diagnosticadas com TDAH tinham
dificuldades em relagdo a estimativa de tempo, avaliando os efeitos da duracdo do
intervalo, distracdo e uso de metilfenidato nas reproducdes e duragdes temporais.
Os resultados mostraram que a nocdo de tempo é prejudicada em criangas
diagnosticadas com o transtorno e, mesmo com a administragdo do
psicoestimulante, elas ndo apresentaram melhora na capacidade de reproduzir com
precisédo os intervalos de tempo.

Em outra pesquisa, Barkley et al (2001) compararam adolescentes
diagnosticados com TDAH e TOD com um grupo controle em uma variedade de
tarefas psicologicas, a fim de avaliar o funcionamento da fungéo executiva, tempo
de recompensa (conseguir esperar), estimativa e reproducao do tempo. Segundo 0s
autores o padrdo de resultados encontrados nesse estudo sugere que os adolescentes
com diagndstico de TDAH se assemelham as criangas mais jovens sem diagndstico
de TDAH com relagdo aos fatores examinados.

Esses estudos sugerem a mesma situacdo, ou seja, a dificuldade dos
individuos diagnosticados com TDAH em relacdo a reproducdo do tempo mesmo
com o uso do psicofarmaco, o que nos faz pensar sobre a relagdo existente entre a
questdo atencional e a reproducdo do tempo. Portanto, recomenda-se mais estudos
nesse sentido, a fim de confirmar se a atencdo abarca todo o restante das funcdes
executivas.

Corroborando essa reflexdo, Mullins et al (2005) examinaram a relagéo
entre reproducdo do tempo e déficits de atencdo sustentada® em criangas e

5 “Endofendtipos sdo fendtipos intermediarios situados entre o nivel etioldgico (interagio entre genes e a
experiéncia) e o nivel fenotipico (Bishop & Rutter, 2009, Gottesman & Gould, 2003). O conceito de
endofendtipo foi proposto para explicar as complexidades dos mecanismos intermediando as influéncias
génicas e ambientais sobre a expressdo fenotipica.” Fonte: https://Indufmg.wordpress.com/2015/11/11/0-que-
sao-endofenotipos-e-qual-a-sua-relevancia-para-a-dislexia/

6 O termo atencdo sustentada nasce na psicologia como uma derivagdo pratica do conceito de vigilancia.
Goémez-Iniguez, Carbonell-Vaya e Martin Del Rio (1999) explicam que, embora o conceito de vigilancia seja
tomado na atualidade praticamente como sindnimo de aten¢do sustentada, esse surgiu no inicio do século XX
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adolescentes de 7 a 14 anos, com diagnostico de TDAH. O resultado mostra que o
grupo de criancgas e adolescentes diagnosticados com o transtorno apresentou pior
desempenho em relacdo ao grupo controle. De acordo com os pesquisadores, por
meio dos dados é possivel afirmar a existéncia de uma relagdo entre a atencéo
sustentada e a reproducgéo do tempo.

Através de uma revisdo sistematica da literatura (1990 até 2005), Silva e
Adda (2007) examinaram 0s aspectos cognitivos e metodoldgicos envolvidos na
avaliacdo da nogéo de intervalos de tempo. Conferiram que as discussdes acerca de
teorias sobre a nocéo de tempo sdo controversas. Agruparam os estudos conforme
duas perspectivas diferentes: a Teoria da contagem atencional, muito utilizada por
pesquisadores norte-americanos, e a Teoria do relégio interno, preferéncia dos
estudiosos franceses, que divergem tanto em relagdo a abordagem teorica quanto a
metodoldgica. Ambos os grupos de pesquisa demonstram a importancia da
aplicacdo dos testes de estimativa, reproducédo e producao de tempo no estudo das
funcBes executivas. Entretanto, as pesquisas existentes ndo tratam de investigacbes
de populag6es culturalmente compativeis com a populagdo brasileira, o que reforca

a relevancia da discussao sobre essas teorias, por pesquisadores nacionais.

1.3.2.3.
Atencao, TDAH e fatores contextuais

O TDAH é conhecido mais popularmente como o Transtorno do Déficit de
Atencdo, e essa questdo tem sido amplamente discutida. Ramalho et al (2011)
conferiram que os resultados gerais mostram que as pessoas diagnosticadas com
TDAH evidenciam baixa capacidade de atencdo seletiva em relacdo ao grupo
controle, especialmente no nivel dos acertos, dos erros, da capacidade de

concentracdo e do nimero de elementos processados.

para dar conta do problema da ativacdo neuronal. Henry Head introduziu o termo vigilancia no campo da
medicina concebendo-o como um estado de alto grau de eficiéncia do sistema nervoso central (SNC) subjacente
aos processos fisicos e psicoldgicos, passivel de alteragdo em fungdo das mudangas estruturais produzidas no
SNC (Gomez-Iniguez et al., 1999, p.418). Nos anos de 1940, em funcéo de problemas praticos surgidos durante
a Il Guerra Mundial, Norman H. Mackowrth comegou a pensar a vigilancia como atencéo sustentada. Era
preciso dar conta do funcionamento atencional dos controladores de radar aéreo. Como sustentar a atengéo por
periodos de tempo prolongados mantendo a capacidade de detec¢do de sinais que aparecem de maneira
imprevista nas telas do radar? (Gémez-Iniguez et al., 1999, p.419). Desde entdo, as pesquisas psicoldgicas sobre
atencdo sustentada tém sido relacionadas as atividades de monitoramento. SituagGes em que um observador ou
ouvinte deve continuamente sustentar sua atencéo a fim de vigia-la, ndo deixando escapar eventos previamente
identificados — alvos - que podem aparecer ou desaparecer do campo perceptivo. Para tal corrente de estudos,
a atencéo sustentada confunde-se com a vigilancia, configurando uma atencéo continua, com foco bem definido
— 0 alvo -, capaz de prontamente detectar seu aparecimento no campo perceptivo e desencadear uma acédo
adequada (Sancovschi e Kastrup, 2013).
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Coutinho et al (2007) compararam o desempenho dos tipos de TDAH —
desatento/hiperativo/impulsivo ou combinado (c), predominantemente desatento
(d) e predominantemente hiperativo/impulsivo (hi) —em atividades de seletividade,
sustentacdo e atencdo alternada, através de um teste computadorizado de atengéo
visual. Os pesquisadores consideraram tempo médio de reacdo, nimero de erros por
acdo e numero de erros por omissdo. Segundo os autores, o tipo (hi) foi excluido
das analises estatisticas em razdo da baixa frequéncia. O desempenho do grupo (c)
mostrou-se inferior na atividade de atengdo sustentada. Em relagdo ao nimero de
erros por agdo e tempo médio de reacdo, ambos foram maiores quando comparados
ao grupo (d).

Tamm e Nakonezny (2015) desenvolveram um estudo com o objetivo de
examinar se o treinamento para o desenvolvimento das fungdes executivas usando
atividades de brincadeiras dirigidas impactou o funcionamento relacionado a
sintomatologia do TDAH e o desempenho das fungdes executivas/neurocognitivas.
Participaram da pesquisa 24 estudantes, sendo aqueles que preencheram os critérios
de elegibilidade e foram randomizados para a intervengdo (n = 13) e 0 grupo
controle (n = 11). Os estudantes e seus pais foram recrutados em ambulatorios, na
comunidade e em uma escola particular. Os resultados desse estudo sugerem um
potencial existente nas intervengdes apropriadas para o desenvolvimento precoce
objetivando melhorar os aspectos das fungdes executivas no cotidiano do TDAH.
Mais pontualmente, entende-se que um programa que faz uso de atividades
baseadas em brincadeiras com o foco no desenvolvimento das fungdes executivas,
guando administrada de maneira adequada pelos cuidadores, € uma abordagem
favoravel para aprimorar a cogni¢do e a atencdo em criangas pequenas com TDAH.

Aliabadi et al (2011) por meio de uma pesquisa empirica, tiveram como
objetivo comparar a atencdo visuo-espacial entre criancas diagnosticadas com
TDAH-desatento e um grupo controle. Neste estudo, a atengdo visuo-espacial ndo
apresentou diferenca significativa entre o grupo TDAH e o grupo controle.

Caliman (2008) realizou uma analise bibliogréfica sobre o aumento do
diagnostico do TDAH e suas controveérsias tendo em vista a linha ténue que o
diagnostico estabelece com as funcgdes e disfuncdes da atencao e sua otimizagéo.
Aponta que a questdo esta situada no centro do diagnostico do TDAH, que envolve
a distincdo médica, ética e moral entre o funcionamento normal e o patoldgico da

atencdo e do autocontrole.
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Seguindo essa linha de pensamento, Leite e Tuleski (2011) discutem o
desenvolvimento da atencdo voluntaria de acordo com a Psicologia Histérico-
Cultural, buscando um novo entendimento do TDAH. Para as autoras, esse
entendimento diverge das concepgdes hegemoénicas a respeito do problema,
traduzidas como procedentes de desajustes no organismo do sujeito, ou seja,
considerados como patolégicos. A discussdo baseada na Psicologia Historico-
Cultural proporciona um olhar ndo biolégico para as questbes de desatencdo e
comportamentos hiperativos, além de fomentar novas préaticas que desenvolvam a
atencao.

Em se tratando de aprendizagem atencional, por exemplo, encontra-se
pesquisas que trazem discussdes importantes como o de De-Nardin e Sordi (2009),
em que afirmam que a atengéo pode ser efeito da aprendizagem. Isso se d& quando
os professores buscam criar um ambiente propicio que garanta a todos a
possibilidade de compartilhar uma comunicacdo caracterizada por uma auténtica
relacdo de cooperacéo.

Em outro estudo, as mesmas autoras (2007) afirmam que um espaco de
comunicacdo mais dialégica favorece a capacidade atentiva dos estudantes. Isso
porque eles podem experimentar a aprendizagem da atencdo inversamente do modo
automatico a que estdo acostumados. Segundo elas, essa forma diferente de receber
informac0des e serem chamados a experimentar a aten¢do na aprendizagem, se deve
a habilidade da professora de apoiar um momento de ruptura do foco atencional e,
ao mesmo tempo, permanecer em um estado de abertura para o inesperado.

Ainda de acordo com as autoras (2008), a sala de aula tem a possibilidade
de ser um ambiente de aprendizagem de um modo de atencdo aberto & invencéo.
Para tanto, é imprescindivel que aconteca o acolhimento do inesperado que tem
origem em um momento de ruptura do foco atencional. Também é necessario que
se instale uma dindmica de atuagdo comunicativo-dialogica-interacional, que é a
valorizacdo do pensamento e do principio de cooperacao.

Nessa mesma direcdo, Kastrup (2004) afirma que o papel da atengéo na
cognicdo inventiva é antes de concentracdo que de focalizagdo. Entre o excesso de
foco e uma atencdo dispersa, a cognicdo inventiva ndo encontra solo fértil. Uma
atencdo dispersa estd aberta a varias informacdes externas que se propagam
rapidamente, direcionando para uma atencdo focada, porém, passageira. Ou, nas

palavras da autora:
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A dispersdo consiste num repetido deslocamento do foco
atencional, que impossibilita a concentracdo, a duracdo e a
consisténcia da experiéncia. Um exemplo € a pessoa que tenta
assistir televisdo, mas passa a noite inteira zapeando 0s canais,
agarrada ao controle remoto que a conduz de um programa a
outro. Ao final da noite ela sabe quais 0s programas que passaram
na TV, embora de fato ndo tenha assistido a nenhum deles (p. 8).

Hayles (2007) parte da hipo6tese de que vive-se uma mudanga geracional em
relacdo aos estilos cognitivos que estao trazendo desafios para a educacdo em todos
os niveis, incluindo as faculdades e universidades. A tendéncia para a hiper atencéo
representa coevolution cultural do cérebro em coordenacdo com processamento
répido de multiplos fluxos de informacdo e rapida mudancga de ambientes. Isso tem
gerado uma baixa toleréncia nos individuos em se concentrar em um Unico objeto.
A autora alerta para o fato de os educadores ndo desprezarem a tensdo existente
entre as duas formas cognitivas de coexistirem e interagem de maneira benéfica ao
processo de ensino e aprendizagem, criando possibilidades para que isso ocorra.

Tanaka (2008) entende que, se considerarmos o significado de atencéo, que
vem do verbo atender, vemos que atender € cuidar. Desta maneira, a acdo da atencao
estd baseada em uma relacdo vincular sécio-afetiva com o outro, onde o adulto é o
modelo das criangas nesse processo de desenvolvimento da atencdo. A autora
ressalta a importancia em refletir sobre que tipo de criancas a sociedade
hipercinética esta produzindo.

Diante de tantas dlvidas e contradi¢gdes que ainda existem em relacdo a
problemética da desatencdo e dos comportamentos hiperativos cada vez mais
presentes no mundo moderno, pensa-se ser interessante propor um olhar
diferenciado sobre essa questdo. Nessa perspectiva, volta-se o interesse para as
mudangas nas modalidades atencionais (Marafon e Papadopoulos, 2015) que se déo
em novos contextos e modos de vida no mundo contemporaneo e que influenciam
e sdo influenciadas pelos individuos. Vejamos:

Do exposto, depreende-se que, se cada vez mais sdo encontrados
individuos desatentos e hiperativos, pode-se pensar que a
sociedade atual, a partir das especificidades das relagdes sociais
de producdo hoje vigentes e dos processos educativos delas
derivados, vem produzindo sujeitos com tais caracteristicas. A
pergunta que emerge é: que relagbes de producao sdo estas, que
vém produzindo individuos sem “foco atencional” ou ‘“‘sem
autocontrole”? Qual o critério que se estabelece nesta forma de
produgdo de comportamentos para se distinguir entre o saudavel
e o patoldgico? (LEITE e TULESKI, 2011, p. 114).
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Leite e Tuleski (2011) buscam embasamento na teoria da Psicologia
Historico-Cultural, desenvolvida por Vigotski e seus colaboradores no sentido de
explicar que o estudo do comportamento humano deva levar em consideracgéo tanto
0s aspectos bioldgicos, como historicos, tendo em vista que mudancas no
desenvolvimento histérico da humanidade criam um tipo diferente de homem.
Desta forma, entende-se ser urgente compreender a emergéncia de novas
modalidades atencionais que privilegiam a ruptura do foco atencional, ndo como
uma patologia ou deficiéncia; mas, como aguela que contribui para desenvolver a
criatividade (Fernandéz, 2012). E nessa direcio que pesquisadores como Caliman
(2008; 2009), Leite e Tuleski (2011), Kastrup (2004), De-Nardin e Sordi (2007;
2008; 2009), e Sancovschi e Kastrup (2013) tém desenvolvido estudos com o
objetivo de mostrar que novos planejamentos de praticas pedagdgicas podem
promover o desenvolvimento da atencdo no sentido de uma cognicéo inventiva e,

ndo simplesmente patoldgica.

1.3.3.
Diagnostico

Ainda que as primeiras referéncias na literatura médica sobre o TDAH
datem de meados do século XI1X (Barkley, 2002), atualmente observa-se através de
dados estatisticos’” um aumento consideravel de diagndsticos e medicalizagéo no
meio infantil e adulto, como mencionado na Secdo 1.1. deste Capitulo. Os
diagnosticos, em sua maioria, sdo realizados com base em um questionario
respondido pelos responsaveis e pelos professores da crianca e realizados apenas
por um profissional (neurologista ou psiquiatra), ndo envolvendo outros, como
psicologos, psicopedagogos e fonoaudiologos. Isso restringe a avaliagdo ao
contexto biolégico, ndo considerando 0s aspectos contextuais, familiares ou
emocionais, dificultando uma avaliagdo mais ampla da situacdo que permita uma

intervencdo mais eficaz.

7 Ainda em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio do Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) apresentou um relatério (ANVISA, 2009) com dados sobre
6 medicamentos controlados. O metilfenidato foi um dos escolhidos por ser alvo de muitos questionamentos e
estudos em decorréncia do aumento em seu consumo. A preocupacdo da Anvisa mostra-se bastante pertinente
quando observamos os dados da ONU (2001; 2006; 2011; 2013) que mostram um significativo aumento na
taxa de comercializacdo do remédio no Brasil (6.322% em 15 anos). Provavelmente tal crescimento esta
vinculado & associacéo do metilfenidato com o diagnéstico de TDAH como também ao crescente nimero de
pessoas saudaveis que buscam o medicamento para melhorar o rendimento cognitivo (Barros 2014, p. 3).
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1.3.3.1.
Diagndstico nainfancia e suas questdes

Freitas (2013) faz uma reflexdo em relacdo ao motivo do excesso de
diagnosticos do TDAH. Ela aponta duas causas: uma seria a tendéncia de as escolas
encontrarem explicacdes rapidas sobre o que ndo entendem, e, a outra, uma
tendéncia a biologizacao por parte dos medicos. Para a autora, quando os estudantes
ndo conseguem aprender ou apresentam algum problema de conduta, a escola,
muitas vezes, busca “diagnosticar patologias”. Preferem, de certo modo, identificar
na crianga as causas das dificuldades, antes mesmo de questionarem seus metodos
educacionais e condigdes de ensinagem ou de aprendizagem.

Em trabalho anterior, Freitas (2011) analisou os discursos produzidos na
Educacédo Infantil da Rede Municipal de Ensino de Porto Alegre, onde a questédo
central da pesquisa foi: 0 que acontece com o saber e 0 ndo saber da educacéo face
as “criancas que nao param”? Na andlise das entrevistas realizadas, a autora
evidenciou que a hiperatividade esta associada a uma dimensdo de desamparo que
envolve a crianga e todos os personagens envolvidos no processo educacional.
Observou que essas mesmas criangas, quando receberam o cuidado e a atengéo
personalizadas, demonstraram uma certa mudanca que promoveu uma melhor
convivéncia e aprendizagem na escola. Em conclusdo, a autora defende que nas
manifestacOes da hiperatividade encontra-se uma pluralidade de fatores que
integram a formacéo dos sujeitos identificados como hiperativos, o que sugere a
necessidade de considera-los em sua complexidade e singularidade.

Salvadori e Luz (2015) também fazem uma reflexdo sobre os inimeros
diagnosticos do TDAH encontrados na clinica e no ambiente escolar. Ressaltam
que, considerando que as criangas diagnosticadas com o transtorno normalmente
apresentam dificuldades de aprendizagem, é necessério investir em praticas
pedagdgicas que levem em consideracdo as diferentes modalidades de
aprendizagem apresentadas por cada uma delas. Para as autoras, essa atitude
favorece situacOes de aprendizagem em que as criangas se sintam acolhidas em suas
necessidades.

Como outros autores, Richter (2012) tambem constatou que o TDAH é,
atualmente, um dos transtornos mais diagnosticados em individuos em idade
escolar. Ela buscou refletir sobre o assunto, ndo como um fato cientifico isolado,

mas como uma ocorréncia ligada a cultura. Em suas anélises, observou que tanto o
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diagnostico do TDAH como o uso de psicofarmacos surgem como formas de
controle e disciplinamento do corpo infantil/escolar. Em suma, Richter ressalta a
necessidade de discutir acerca da transferéncia de questdes escolares para a area
médica.

Moura (2015) analisou a partir da antropologia o processo de construcao do
diagnodstico do TDAH, bem como a medicalizagdo de estudantes. O estudo foi
desenvolvido etnograficamente. Para tanto, o pesquisador permaneceu por 4 meses
em um colégio publico entrevistando e tendo conversas informais com professores,
orientadores educacionais e supervisora educacional, além de participar das
reunides dos professores e acompanhar 200 aulas de 11 docentes. Os resultados
apontaram para o fato de que & medida em que os “governos escolares” nao
funcionam, a medicalizacdo passa a atuar. “Em primeiro lugar, ao nivel semantico,
produzindo mecanismos de verdade através do qual a “falta” de “aten¢@o” torna-se
uma possibilidade patoldgica e vira um “déficit” de “atencdao” e, em segundo lugar
e por consequéncia disso, ao nivel quimico, produzindo potenciais estudantes
consumidores de metilfenidato” (p. 9).

Signor et al (2016) tiveram como objetivo refletir sobre a construcéo social
do TDAH, desde a entrada do aluno na escola até o diagndstico médico e seus
encadeamentos para a subjetividade, socializacdo e aprendizagem do estudante
visto como resistente ao que é proposto pela escola. Foram realizadas entrevistas
(professores, mée e o aluno), observacdo em sala de aula, avaliacdo fonoaudioldgica
e pesquisa documental sobre o aluno como: material pedagogico, pareceres
avaliativos das escolas e pareceres de profissionais de saude. Os resultados
revelaram que quando ha uma investigacdo mais profunda sobre a qualidade das
interacOes sociais onde o aluno esteve/esta incluido, é possivel que se entenda as
bases socioeducacionais que estabelecem o “suposto” transtorno. No que se refere
a atencdo, comportamento e aprendizagem, o trabalho apontou para uma
multiplicidade de fatores que cercam a normalidade e a patologia. As autoras
ressaltam que a intencdo € discutir sobre a construcdo do transtorno que tem sido
originado a margem das praticas sociais; entretanto ndo negam a existéncia de
questdes reais que possam exigir recursos extras oferecidos a escola ou até
atendimento com profissionais de salde.

Mendonza (2014) teve como objetivo restabelecer a trajetoria da producédo
de diagnosticos comportamentais da infancia, tendo como foco o TDAH, buscando
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0 entrelagamento da escola e da familia durante os primeiros anos de escolarizagao.
Verificou que a educagdo na familia, na escola e na sociedade é imprescindivel
para: a) a delimitacdo de uma educacdo de qualidade; b) trazer novo sentido para as
historias de fracasso escolar; e ¢) na desconstrugdo de diagndsticos que trazem para
a infancia e para a educacdo um caréater patologizante.

Schicotti et al (2016) se propds a debater sobre as vivéncias profissionais
exercidas, no periodo de 2005 a 2009, por uma orientadora educacional e psicéloga
e, um professor sobre a construcéo do diagndstico de TDAH. Os dois profissionais
exerceram suas funges em uma cidade do interior paulista. Schicotti et al (2016)
descreveram as experiéncias de ambos os profissionais por meio dos relatos dos
acontecimentos vivenciados na escola aos quais estavam inseridos e 0 caso de um
menino em tratamento psicoterapéutico na ONG. Dados colhidos durante as
entrevistas iniciais com a familia e o resumo do trabalho desenvolvido foram
escolhidos para apresentar o caso. Os resultados apontaram para o fato de que as
praticas exercidas por esses dois profissionais levantaram questdes oriundas de
referenciais histdrico-criticos onde verificaram que o diagndstico do TDAH pode
estar servindo para justificar a dificuldade em lidar com a diversidade e de constituir
valores morais que orientem a convivéncia com toda a multiplicidade humana.

Com o objetivo de discutir sobre a territorializacao do diagndstico de TDAH
em uma instituicdo federal de educacgéo, Porto (2016) desenvolveu uma pesquisa
que se baseou na analise da triangulacdo dos referenciais teéricos de Lev
Semionovitch Vigotski, debates da ciéncia geografica e entrevistas realizadas com
os professores do Colégio Pedro Il — Unidade Tijuca Il. Os resultados apontam que
esses alunos nédo seriam notados pelos professores, mas ganham visibilidade devido
ao diagnostico, revelando a problematica generalizacdo expressiva do TDAH. Os
docentes ressaltam a questdo do excessivo uso do tratamento medicamentoso em
consonancia a movimentos da sociedade civil contra a medicalizagdo. Concluiu-se,
portanto, a necessidade de uma expressiva reforma na escola com o objetivo de
valorizar mais a diversidade e a liberdade.

Os estudos apresentados até aqui discutem de uma forma geral o fato do
diagnostico ter um viés biologizante que ndo busca pensar sobre o contexto de
insercdo do individuo, principalmente, o da escola e da pratica docente, retratando
o diagnostico como algo que visa patologizar a aprendizagem. Recomenda-se que

estudos com viés biossociais sejam desenvolvidos, pois ndo se pode desprezar
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também a questdo bioldgica envolvida nesse processo, ressaltando somente o
contexto. Entende-se a necessidade de um olhar multifatorial para um entendimento
mais complexo sobre o transtorno.

Effgem et al (2017) desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de
investigar a concep¢do de profissionais de satde sobre o TDAH, além dos seus
conhecimentos sobre praticas de avaliagdo e intervencdo no transtorno. Os
participantes da pesquisa foram 8 profissionais da saude Psicologia, Medicina,
Fonoaudiologia e Fisioterapia. O instrumento de producdo de dados utilizado foi a
entrevista semiestruturada. Os resultados indicaram que os profissionais da area da
Psicologia e Medicina tinham mais conhecimento sobre o TDAH. Todos
entenderam a necessidade de uma equipe multidisciplinar para o diagnostico e
tratamento do transtorno.

Boechard (2017) teve como objetivo conhecer os efeitos do diagndstico em
criangas com queixas escolares. Para tanto, utilizou o estudo de caso como método
de pesquisa. Para coleta de dados foram utilizadas entrevistas com professores,
pedagogas e pais de criangas com TDAH e reunides com grupo de alunos indicados
pela escola. Os resultados apontam para o fato de que o diagndéstico produz rétulos
que podem servir a propositos negativos e/ou positivos e, dessa maneira, gera
preconceitos que sdo legitimados pelo contexto escolar.

Jafferian e Barone (2015) tiveram como objetivo discutir que tipo de efeito
0 diagndstico do TDAH pode ter sobre o sujeito, assim como a intervencdo
psicopedagdgica pode auxiliar para descontruir o rotulo recebido através do
diagnostico, direcionando o individuo a descobrir um caminho diferente da
passividade. Para tanto, os autores realizaram uma analise baseada em atendimentos
psicopedagogicos levando em consideragcdo duas dimensfes: (a) as entrevistas
iniciais realizadas com pais, professores e pacientes, ressaltando o efeito de destino
do diagndstico e; (b) a intervencdo psicopedagogica, exaltando o efeito de
desconstrucédo do rotulo. Os resultados sugerem que o diagndstico tira a autonomia
do sujeito e, através da intervencdo psicopedagogica, ele resgata sua autonomia e
se torna protagonista de sua historia.

Os trés ultimos estudos apontam para duas questdes, a saber: a necessidade
de o diagnostico ser multidisciplinar e, o efeito do rotulo na vida do individuo e

como ele pode ser ressignificado tanto pelo préprio individuo como pelo o contexto
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escolar. Aponta-se para a necessidade de estudos que investiguem o efeito da
ressignificacdo do diagndstico na vida do estudante.

As pesquisas seguintes enfatizam a necessidade em agregar a participacédo
de outros profissionais a fim de obter um diagnostico mais preciso; a questdo da
diversidade na caracterizacdo do diagndstico do TDAH e o fato de ndo existir um
marcador bioldgico para o transtorno.

Larroca e Domingos (2012), por meio de uma revisédo da literatura cientifica
e de entrevistas realizadas com trés neuropediatras, buscaram identificar os métodos
utilizados pelos médicos necessarios para se ter um diagnostico seguro do TDAH.
Também verificaram se esses métodos foram utilizados para o diagnéstico de uma
amostra de 10 criancas, estudantes de um colégio particular na cidade de Sdo José
de Rio Preto. Os resultados comprovaram que, dos diagnosticos apresentados na
amostra, nenhum seguiu todos os métodos apontados na literatura cientifica (exame
clinico; entrevista e preenchimento de formularios; avaliacdo das fungdes
sensoriais; avaliacdo neuroldgica psiquiatrica e neuropsicologica; investigacao de
comorbidades). As autoras entendem que existe a necessidade de determinar um
protocolo mais amplo, onde haja a participagdo de outros profissionais
(fonoaudiologos, psicopedagogos, psicologos etc.), para garantir um diagnostico
mais preciso.

A revisdo da literatura realizada por Oliveira e Albuquerque (2009) tratou
da questdo da multiplicidade de dados na investigacéo da caracterizacdo do TDAH.
Os autores encontraram disparidade nas conclusdes e acreditam que:

[...] pelo menos uma parte da inconsisténcia dos resultados derive
da dificuldade de controle das inimeras questdes metodoldgicas
que os afetam, nomeadamente os critérios de constituicdo das
amostras, as fontes e contextos de informacéo, os instrumentos
de avaliacdo utilizados, a faixa etaria e género sexual em estudo,
a classificagdo em tipos, o0 despiste de comorbidades, a
comparagdo com grupos clinicos ou saudaveis, entre outros. A
consideragdo, ou ndo, desses e outros aspectos, é frequentemente
suficiente para produzir resultados diversos (p. 99).

Bezerra et al (2014) buscaram uma revisdo atual dos principais aspectos que
envolvem o TDAH como: seu histérico, epidemiologia, neurobiologia, quadro
clinico, comorbidades, diagndstico, evolucdo e tratamento. Constataram que o
diagndstico é somente clinico e baseado nas entrevistas com o paciente, pais,

professores e outras pessoas que convivem com as criangas; gue o transtorno é
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neurofisioldgico, apresentando sintomas como a falta de atencdo e impulsividade,
trazendo prejuizos a aprendizagem e causando impacto na qualidade de vida delas.

Ainda sobre um diagnostico correto, Graeff e VVaz (2008) verificaram que
na pratica clinica ha uma alta incidéncia de criancas que vém para atendimento com
diagnostico prévio do TDAH e que, muitas vezes, este ndo parece ser correto. Os
autores apontam que os resultados de estudos de prevaléncia divergem bastante, e
ressaltam a necessidade de se refletir sobre o processo de avaliacéo e diagnostico.

Santos e Vasconcelos (2010) através de uma revisdo da literatura sobre
critérios  diagndsticos, bases etioldgicas, tratamentos farmacol6gicos e
comportamentais do TDAH em criancas, verificaram que o continuum de
diagnostico do transtorno pode ir de um extremo ao outro, ou seja, do nunca
diagnosticar ao sempre diagnosticar. Buscando ter um equilibrio dentro desse
continuum, as autoras apontam para a necessidade de haver trocas efetivas entre os
profissionais de saude e de educacéo, bem como da familia, com o objetivo de obter
uma avaliacdo diagndstica mais ampla.

Com o objetivo de orientar psiquiatras sobre os percalgos enfrentados no
tratamento do TDAH, Rohde et al (2004) realizaram uma revisao da literatura da
area. Verificaram que, para se obter um diagnostico correto, € importante evitar
critérios muito flexiveis. Entdo, apresentaram dicas clinicas para uma melhor
especificacdo do diagndstico, diminuindo a propor¢do de falsos negativos. Outra
questdo abordada pelos autores é o cuidado com a adequacdo na utilizacdo de

medicacdo, principalmente, quando existem comorbidades.

1.3.3.2.
Prevaléncia do diagndéstico na vida adulta

Segundo Barkley et al (2013), a prevaléncia de TDAH em adultos norte-
americanos € de 5%, ou seja, mais de 11 milhGes de pessoas somente nos Estados
Unidos. Polanczyk (2008) estudou a prevaléncia do TDAH na infancia,
adolescéncia e idade adulta. A prevaléncia de individuos com rastreamento

positivo® para TDAH na amostra de 3.007 individuos avaliados em todo o Brasil

8 Deve haver uma clara distingéo entre rastreamento (screening ou checape) e diagndstico de doengas. Quando
um individuo exibe sinais e sintomas de uma doenga e um teste diagndstico é realizado, este ndo representa um
rastreamento. Ja no rastreamento, exames ou testes sdo aplicados em pessoas sadias [...]. Tanto o rastreamento
como o diagndstico podem usar varios métodos e exames [...], assim como varios limiares ou pontos de corte
para designar a condi¢do (ENGELGAU, 2000). No rastreamento, um exame positivo ndo implica fechar um
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foi de 5,8%. A taxa de rastreamento positivo foi de 7,6% para os individuos entre
14 e 17 anos, 5,2% para individuos entre 18 e 44 anos e 6,1% para individuos
maiores de 44 anos. Esse estudo do Polanczyk (2008), apesar de revelador e de
grande porte, traz um resultado pautado, apenas, no rastreamento positivo e ndo em
uma prevaléncia diagndstica.

De acordo com Cesar et al (2012), no caso de estudantes universitarios,
ainda ndao ha um consenso sobre a prevaléncia do TDAH. Estudos epidemiologicos
desenvolvidos no meio universitario norte-americano apontam que entre 2% a 8%
da populagdo discente relata sintomas de TDAH, que estdo associados a prejuizos
no desempenho académico, insucesso escolar e outros. Percebe-se a necessidade de
que estudos desse porte sejam desenvolvidos no Brasil para saber a prevaléncia de
estudantes universitarios brasileiros com TDAH. Além disso, poder identificar se
existem prejuizos em seus aprendizados e adaptagdes e, caso sim, quais seriam?

De acordo com Lopes et al (2005), que realizaram uma revisdo sistematica
da literatura, pesquisas mostram que 67% de crian¢as diagnosticadas com TDAH
permanecem com 0s sintomas na idade adulta. Segundo as autoras, i1SSo acarreta
prejuizos na vida académica, profissional, afetiva e social. Para tanto, sublinham a
importancia de uma avaliagao precoce e um tratamento adequado, a fim de reduzir
0s sintomas.

Schmitz et al (2007) investigaram a literatura cientifica sobre 0o TDAH, com
interesse exclusivo em dados sobre remissdao dos sintomas na adolescéncia e
preditores de persisténcia do transtorno até a fase adulta. De acordo com 0s
resultados as pesquisas prospectivas desenvolvidas até 0 momento mostram que o
transtorno apresenta alta estabilidade da infancia a adolescéncia; e a literatura
cientifica é escassa em relacdo aos potenciais preditores de persisténcia do TDAH
em adultos. Cabe recomendar que estudos empiricos e longitudinais sejam
desenvolvidos para que seja possivel ter um cenario mais fidedigno sobre como o

transtorno se manifesta no decorrer da vida da pessoa.

diagnostico, pois geralmente sdo exames que selecionam as pessoas com maior probabilidade de apresentar a
doenca em questdo. Outro teste confirmatorio (com maior especificidade para a doenga em questdo) é
necessario depois de um rastreamento positivo, para que se possa estabelecer um diagndstico definitivo (p.
17). Fonte: Ministério da Sadde — Secretaria de Atencdo a Salde — Departamento de Atencao Bésica — Brasilia,
2010.
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1.3.3.3.
Critérios diagnosticos de TDAH em adultos e suas dificuldades

Além de poucas pesquisas constatando a prevaléncia de TDAH em
estudantes universitarios, alguns estudos apontam para a dificuldade em realizar
diagndsticos do transtorno em adultos. O instrumento utilizado, normalmente, é um
questionario autorreferido que apresenta uma parte que remete aos comportamentos
atuais do individuo e outra em relacdo a infancia. A retrospectiva da infancia se da
na perspectiva do cliente, além de outros membros da familia, como os pais, 0s
Irm&os ou outras pessoas que conviveram com a pessoa nessa fase.

Mattos et al (2006), afirmam que:

0 diagndstico de TDAH no adulto permanece sendo clinico,
obtido através de uma anamnese cuidadosa, do emprego de
critérios clinicos bem definidos e de treinamento no diagnéstico
diferencial de transtornos psiquiatricos. Apesar de relatos de
alteragdes eletroencefalograficas, neurofuncionais e de
neuroimagem, tais testes e exames laboratoriais ndo possuem
valor preditivo suficiente (tanto positivo como negativo), que
permita sua utilizacdo no ambiente clinico, sendo reservados para
ambiente de pesquisa ou casos excepcionais. O método clinico
permanece sendo o instrumental mais apropriado para evitar a
superinclusdo de casos, em especial no que tange a suposicdo de
diagnéstico de TDAH por individuos leigos autorreferidos (p.
57).

Tendo em vista que o diagnostico do TDAH é clinico e baseado em uma
anamnese detalhada, Dias et al (2007) buscaram abordar as principais dificuldades
para diagnosticar o transtorno em adultos como: o ponto de corte dos sintomas; a
idade de inicio e avaliacdo de comprometimento funcional significativo. Em relacao
ao ponto de corte dos sintomas, 0s autores constataram que 0s critérios propostos
pelos manuais diagnosticos (CID-10 e DSM-IV) ndo sdo adequados para o
diagnostico de TDAH em adultos. Sobre a idade de inicio, a dificuldade apontada
por eles, diz respeito & auséncia de informantes e dificuldades de recuperacéo de
sintomas na infancia. A avaliagdo de comprometimento funcional significativo,
conforme os pesquisadores, deve verificar os varios ambientes da vida do individuo,
como por exemplo: o relacionamento conjugal; direcdo de veiculos; administracéo
da vida financeira etc.; e ter a participacdo de outros informantes como cénjuge,
filhos, pais e amigos.

Levando em consideracdo que o diagndstico de TDAH em adultos depende

de uma recordacdo precisa do comportamento na infancia e um relato preciso do
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comportamento atual, Murphy e Schachar (2000) pesquisaram se os adultos
poderiam fornecer uma verdadeira classificacdo de sua propria infancia e sintomas
atuais de TDAH. Para tanto, os autores realizaram dois estudos. No primeiro estudo,
50 adultos e seus pais preencheram um questionario com os sintomas de TDAH que
o0 individuo apresentava na infancia. O segundo estudo contou com a participagdo
de 100 adultos e seus conjuges ou amigos que completaram um questionario sobre
os sintomas de TDAH atuais. Nos dois estudos os questionarios foram respondidos
por cada participante. Pais, conjuges e amigos foram denominados observadores.
Os resultados mostraram que ocorreram boas correlagOes entre sujeito e observador
em ambos os estudos. Concluiram que os adultos conseguem dar um relato
verdadeiro de sua infancia e sintomas atuais de TDAH.

Ainda assim, cabe dizer que no DSM-5, como tratado no Capitulo de
Introducéo, devido a essa dificuldade de o adulto ter que recuperar memodrias, 0
limite de idade foi modificado para 12 anos.

Em pesquisa mais recente, Mattos et al (2018) tiveram como objetivo
calcular a prevaléncia de TDAH em uma grande amostra ndo-clinica de estudantes
de medicina e constatar se o diagndstico de TDAH sofre diferenca quando 0s
entrevistados sdo solicitados a darem exemplos de como cada um dos sintomas
causa impacto em seu dia a dia. Um total de 726 alunos foram selecionados com
a Escala de Autopreenchimento (Adult Self-Report Scale - ASRS) e participaram
de uma entrevista com o Cronograma Infantil para Transtornos Afetivos e
Esquizofrenia (K-SADS) adaptado para adultos. Um total de 726 estudantes
universitarios responderam o K-SADS e pouco mais de 30% responderam também
0 questionario modificado. Em torno de 8% do total dos estudantes foram
diagnosticados com TDAH de acordo com os resultados do K-SADS. Entretanto,
qguando o instrumento modificado foi utilizado, o diagnostico foi confirmado em
apenas 4,5% dos casos. Concluiu-se que mesmo utilizando o K-SADS que é
considerado o instrumento mais rigoroso disponivel na psiquiatria, as chances de
um diagnéstico incorreto sdo grandes. Desta maneira, € possivel que muitos
individuos estejam sendo tratados sem possuirem, de fato, TDAH.

Silva (2012) procurou comparar individuos com sintomas de TDAH de
inicio precoce (até os 7 anos) e tardio (até os 12 anos) em relacao as caracteristicas
neuropsicoldgicas e de personalidade. Os resultados mostraram que o inicio tardio

de sintomas de TDAH ndo causa maior prejuizo cognitivo no adulto. O desempenho
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geral entre os dois grupos se mostrou semelhante, entretanto a autora evidenciou
que os individuos com inicio precoce apresentam um perfil mais externalizante em
relacdo aos sintomas de transtorno. Para a pesquisadora esse fato ressalta a
necessidade da conscientizacdo e inclusdo desse grupo nos critérios diagnosticos do
DSM-5.

1.3.3.4.
O estudante universitario diagnosticado e o meio académico

Algumas pesquisas analisam o comportamento apresentado pelo estudante
universitario diagnosticado com TDAH no meio académico e sugerem que esse
discente pode apresentar mais habilidades do que seus pares que ndo ingressaram
na faculdade, constituindo assim um subconjunto distinto de individuos
diagnosticados com o transtorno. Algumas destas pesquisas séo discutidas a seguir.

Por exemplo, Frazier et al (2007) buscaram analisar a dimensdo dos
problemas associados com o desempenho de estudantes universitarios
diagnosticados com TDAH. Constatou-se que esses discentes sdo suscetiveis de ter
(@) os niveis de habilidade mais alto, (b) maior sucesso académico durante o ensino
primario e secundario, e (c) mais habilidades compensatdrias do que os individuos
com TDAH da populacdo em geral. Apresentam também um conjunto diferente de
fatores estressores do que jovens adultos que ndo procuram formacdo pds-
secundaria. Em particular, os estudantes universitarios devem se adaptar aos
desafios e exigéncias académicas que acompanham uma educagdo universitaria.
Sugere-se que os discentes universitarios diagnosticados com TDAH podem
constituir um subconjunto distinto de individuos com o disturbio.

Weyandt e DuPaul (2008) analisaram as questdes de desenvolvimento que
o0s estudantes universitarios diagnosticados com TDAH enfrentam. Os resultados
sugerem que em relacdo a populacdo em geral, esses estudantes apresentam maior
risco de dificuldades académicas e psicoldgicas. Outra constatacdo importante € o
uso indevido de estimulantes, sendo um problema em muitos campi. Estratégias de
tratamento inicial incluem medicacdo a base de psicoestimulante, coaching® e

adaptacdes de ensino.

% Coaching é um processo que tem como objetivo principal aumentar o nivel de resultados de performance de
pessoas, times e empresas, por meio do uso de técnicas, ferramentas e metodologias, numa parceria entre o
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Chew et al (2009) examinaram as atitudes de estudantes universitarios com
e sem diagndstico de TDAH e suas relagdes com seus colegas também
diagnosticados com o transtorno. Constataram que o contato mais frequente com
colegas diagnosticados com TDAH esta associado com atitudes mais positivas em
relagdo a esses individuos.

Lewandowski et al (2008) analisaram os sintomas de TDAH autorrelatados
assim como queixas escolares entre estudantes universitarios. Constataram que
aqueles diagnosticados com TDAH descreveram sintomas do transtorno e
preocupacdes académicas, mas que nenhum dos sintomas nem das preocupagoes
citadas era especifico do TDAH.

Green e Rabiner (2012) buscaram conhecer o comportamento dos
estudantes universitarios com TDAH, pois os jovens adultos com o transtorno que
frequentam faculdade experimentaram maior sucesso académico durante o ensino
médio do que muitos pares com o transtorno, o que pode ser explicado por um
melhor funcionamento global. Eles sugerem que os estudantes diagnosticados com
TDAH experimentam menos sucesso académico, maiores dificuldades psicoldgicas
e emocionais, além de usarem mais alcool e drogas do que outros discentes.

Oliveira e Dias (2015) realizaram uma revisdo sistematica de literatura, que
abrangeu o periodo de 2004 a 2014, a fim de verificar de que maneira o diagndstico
do TDAH, ou a presenca dos sintomas do transtorno, interferem na trajetdria
académica de estudantes universitarios. O resultado da revisdo apontou para o fato
de que os discentes com e sem diagndstico tendem a ser semelhantes no que se
refere ao autoconceito e ao bem-estar psicoldgico. Entretanto, os estudantes
diagnosticados com TDAH apresentam mais dificuldades quanto & adaptagéo a
universidade (estabelecer novas relacGes de amizade, organizar-se e responder as
demandas académicas, vinculo desenvolvido com a institui¢éo) e as preocupacoes
com o desempenho académico.

Em outro estudo Oliveira e Dias (2017) buscaram identificar as principais
dificuldades com que os estudantes universitarios com sintomas de TDAH se

deparam no ingresso na faculdade e examinar quais estratégias de enfretamento

cliente (o coachee) e o profissional habilitado (o coach). (Da Matta e Victoria). Fonte: Sociedade Brasileira de
Coaching - https://www.sbcoaching.com.br/torne-se-coach/o-que-e-coaching.
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estdo ligadas a uma adaptacdo académica mais favoravel. Os participantes da
pesquisa foram 28 estudantes universitarios. A coleta de dados se deu coletivamente
em sala de aula por meio de questionario de autorrelato. A analise foi de contetdo
e foram estimadas correlagdes entre as variaveis. Os resultados sugerem que as
dificuldades se referem a: (a) necessidade de maior autonomia, concentracdo e
raciocinio; (b) relacdo com os colegas e; (c) falta de informacéo por parte dos
cursos. Constatou-se também que algumas estratégias de enfrentamento estéo
ligadas a uma adaptacdo académica mais adequada. Conclui-se que, havendo o
conhecimento das dificuldades apresentadas e das estratégias, é possivel auxiliar os
estudantes diagnosticados com TDAH na adaptacdo académica possibilitando

colocar em pratica intervencdes mais direcionadas para esse publico.

1.3.3.5.
O diagnéstico e o impacto na vida adulta

Outras pesquisas abordam a questdo do impacto do diagnostico de TDAH
na vida dos adultos. Mattos e Coutinho (2007) afirmam que adultos diagnosticados
com TDAH tém comprometimento funcional em diferentes areas da vida cotidiana
e que, portanto, esses aspectos deveriam ser investigados durante a avaliagdo
clinica, como por exemplo a vida profissional; relacionamento afetivo;
administracdo financeira etc. Mesmo diante dessa necessidade, os autores ressaltam
que até pouco tempo ndo existiam instrumentos apropriados para avaliar o impacto
do TDAH na qualidade de vida desses individuos. Para tanto, eles sugerem a criagdo
de um questionario especialmente desenvolvido para tal fim e que avalie a
produtividade, satde psicologica, perspectiva de vida e relacionamentos desses
adultos com diagnostico do transtorno.

Garcia (2007) wverificou que adultos diagnosticados com TDAH
apresentaram evidéncias de que o transtorno acarreta uma grande sobrecarga para
eles mesmos, suas familias e a sociedade. De acordo com a autora, este foi o
primeiro estudo que buscou avaliar a associa¢do do TDAH a eventos negativos do
cotidiano em adultos.

Porto (2006) realizou uma andlise sobre 0s recursos e estratégias de
aprendizagem que os adultos diagnosticados com TDAH utilizaram e que
conseguiram ter sucesso em sua trajetéria académica e, posteriormente, na vida

profissional apds a conclusdo do ensino superior. Os resultados mostram que: 1.
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foram utilizados varios tipos de estratégias de aprendizagem e metacognitivas; 2.
tipos variados de aprendizagem e recursos também foram empregados para
concluirem a faculdade e terem sucesso na carreira profissional. Os participantes da
pesquisa apontaram como principal desprazer na vida estudantil o uso inadequado

das metodologias de ensino e ndo propriamente 0s sintomas do transtorno.

1.3.4.
Medicalizacao
A medicalizacao de acordo com Moyses (2012) é:

um processo que transforma artificialmente os problemas
coletivos, sejam eles politicos, econémicos, culturais ou
educacionais, em problemas individuais. Todas as diferencas,
inclusive no modo de aprender e de se comportar, s&o
transformadas em doencas e passam a ser tratadas,
preferencialmente, com drogas psicoativas. Esse é um fendmeno
cada vez mais frequente, pois vivemos a “era dos transtornos”,
em que tudo que é inerente ao fato de estarmos vivos e vivermos

em uma sociedade desigual é apresentado como transtorno
neuroldgico ou neuropsiquiatrico nosso (p. 10).

O cloridrato de metilfenidato, comercializado com os nomes de Ritalina®
(Laborat6rio Novartis) e Concerta® (Laboratério Janssen-Cilag), do grupo das
anfetaminas, atuam como estimulante do sistema nervoso central. Mais
recentemente, 0 Venvanse® (Laboratério Shire) passou a ser comercializado no
Brasil e tem como principio ativo a substancia dimesilato de lisdexanfetamina, que
também é um psicoestimulante. Os trés medicamentos sdo de 1* escolha para
tratamento dos sintomas do TDAH, tanto em criangas como adultos. Nos Estados
Unidos o medicamento de 1% escolha é o Cloridrato de Atomoxetina,
comercializado com o nome de Sttratera® (Eli Lilly and Company Limited) e tem
as seguintes doses disponiveis: 5, 10, 18, 25, 40 e 60 mg™°.

10 Fonte: Bula
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Quadro 1 - FormulagBes dos principais medicamentos para tratamento do TDAH
disponiveis no Brasil

Nome comercial Meétodo de Duracéo Doses
liberacéo aproximada do | disponiveis (mg)
efeito
Ritalina ® Imediata 3 —4 horas 10
Ritalina ® LA Prolongada 8 horas 10, 20, 30, 40
Concerta® Prolongada 12 horas 18, 36, 54
Venvanse® Prolongada 12 horas 30, 50, 70
Fonte: Bula

Como discutido na Secdo anterior e mencionado na subsecao 1.3.2. deste
Capitulo, o diagnéstico de TDAH, tanto no meio infantil como no meio adulto,
aumentou, bem como o consumo do psicoestimulante para o tratamento do
transtorno. A producdo mundial do metilfenidato sofreu uma alta de 356,94%, no
periodo de 1996 até 2012, de acordo com International Narcotics Control Board —
INCB (Barros, 2014).

Segundo os relatérios da ONU (2001, 2006, 2011 e 2013), houve
um aumento no consumo do metilfenidato para finalidade
médica a partir dos anos de 1990. Nos citados documentos, o0
crescimento na fabricagdo mundial foi justificado pelo alto
consumo do farmaco nos EUA. [...] Contudo, a ampliagdo da
comercializacdo do remédio a partir do ano 2000 se expandiu
para outros paises que paulatinamente aumentaram a importacao
e 0 consumo. Essa expansdo no mercado mundial levantou
desconfiancas sobre o risco de mau uso do medicamento (idem,
p. 17).

Segundo Moysés e Collares (2013), apesar de ndo existirem dados
guantitativos corretos sobre o numero de pessoas que recebem o diagnostico de
TDAMH, o Brasil é um dos paises que apresentam alto indice de diagndsticos, o que
é corroborado por ele ser o segundo consumidor mundial de metilfenidato
(perdendo apenas para os Estados Unidos).

Dados dos relatorios anuais da Junta Internacional de Controle
de Narcoticos, 6rgdo vinculado as Nagbes Unidas, sobre
substancias psicotropicas, apontam que o0 Vvolume de
metilfenidato importado pelo Brasil, ou produzido em territério
nacional, aumentou de 122 kg em 2003 para 578 kg em 2012, ou
seja, uma alta de 373% (BARROS, 2014).
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1.34.1.
O tratamento medicamentoso em criancas diagnosticadas

Moysés e Collares (2013) criticam veementemente o uso de drogas para o
tratamento de TDAH, especialmente na idade escolar. As autoras afirmam que,
diante de um transtorno que ndo tem comprovacgdo, onde o diagnostico ndo se
sustenta e a medicacdo nao melhora, o uso do psicoestimulante seria apenas para as
criangas deixarem de ser “descomportadas”. Entao, as pesquisadoras apontam para
as principais reagdes adversas do uso do cloridrato de metilfenidato e afirma que
sdo muito graves, divergindo de outros que defendem seu uso.

Afetam todos os aparelhos e sistemas do corpo humano, com
destaque para sistema nervoso central (psicose, alucinages,
agitacdo, suicidio, convulsdo, insbnia, sonoléncia etc); Sistema
cardiovascular (arritmia, hipertensdo, taquicardia, parada
cardiaca etc) e sistema enddcrino-metabdlico (alteracdo dos
hormonios controlados pela neurohipéfise, como horménio do
crescimento e hormonios sexuais). Ainda em relagdo ao sistema
nervoso central, merece destaque o efeito “zumbi-like”, em que
a pessoa fica contida em si mesma, obediente, “tranquila”. Trata-
se de reacdo adversa, indicando a retirada imediata da droga e
ndo efeito terapéutico; mas é para isto que é administrada... (p.
16).

Ja Pastura e Mattos (2004) constataram que:

em curto prazo, prevalecem a reducdo de apetite, insdnia, cefaléia
e dor abdominal, sendo a maioria autolimitada, dose-dependente
e de média intensidade. Dentre aqueles em longo prazo, séo
descritas alteracBGes discretas de pressdo arterial e frequéncia
cardiaca e uma possivel discreta diminuigdo da estatura. O abuso
e a dependéncia ao medicamento sdo observados muito
raramente (p. 100).

Outro ponto importante a ser ressaltado é a associacdo da medicalizacdo a
aprendizagem. Normalmente, a escola é quem faz o encaminhamento da crianca
e/ou adolescente que ndo apresentam o padrdo de comportamento esperado ou
alguma dificuldade de aprendizagem. Pesquisas tém apontado para o despreparo
dos educadores e a tendéncia biologizante para explicar ou justificar o baixo
rendimento de um estudante, eximindo a escola de se autoavaliar quanto a
metodologia, relacionamentos, estabelecimento de limites, etc.

Segundo Moyses (2012, p. 11):

E necesséario ter claro que as drogas psicoativas usadas no
tratamento silenciam as criancas e resolvem o problema de
comportamento, mas ndo solucionam o que leva a ele. Também
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ndo resolvem os crénicos problemas da escola brasileira, criados
e mantidos por politicas educacionais geradoras de fracasso.

A medicalizacao da aprendizagem de estudantes com queixa/diagnéstico do
TDAMH foi objeto de estudo de Ribeiro (2015), que teve como objetivos: reconhecer
as queixas dos discentes relativas ao processo de escolarizacdo; identificar
experiéncias em relacdo as dificuldades enfrentadas na escola e identificar
possibilidades de intervencdo pedagdgica na perspectiva da superacdo da
medicalizacdo. A fim de que a escola supere a medicalizagdo em seu meio, sugere
que cuide e eduque seus estudantes, buscando novas praticas e intervencdes
pedagdgicas que atendam as diferentes modalidades de aprendizagem,
proporcionando a facilitagdo da construcdo dos conhecimentos sistematizados
integrantes da proposta curricular.

Levando em consideracdo o processo crescente de medicalizagdo da vida
cotidiana e suas expressdes contemporaneas no meio educacional a luz dos
pressupostos da Psicologia Historico-Cultural, Meira (2012) analisou criticamente
tal processo. Para tanto, buscou elucidar o decurso da produgdo dos fendmenos
relacionados com o ndo aprender e ndo se comportar na escola, aléem dos fatores
que determinam a identificacdo de tais eventos por profissionais da salde e da
educacdo como sintomas de doencas e transtornos (TDAH e TOD). As anélises
apontam para o fato de que o entendimento da medicalizacdo como reproducéo da
patologizacdo das questdes educacionais demanda novos pareceres de psicélogos,
educadores e profissionais da saude em relacdo a sociedade, a educacdo e ao
desenvolvimento humano.

Cruz et al (2016) tiveram como objetivo de estudo trazer o relato de pais e
professores de uma escola publica sobre estudantes diagnosticados com TDAH na
idade entre 7 e 11 anos e relacionar com as discussdes que envolvem o processo de
medicaliza¢do na contemporaneidade. Para a coleta de dados os autores utilizaram
a entrevista semiestruturada com 4 professores e 4 responsaveis de 4 alunos e
analise de relatorio desses alunos com diagnostico de TDAH. Os pesquisadores
trabalharam os dados das entrevistadas por meio da analise do discurso. Os
resultados apontaram que a forma de compreenderem as dificuldades dos alunos

estd absorvida em uma l6gica medicalizante que tem como instrumento o uso das

1 Transtorno Opositor Desafiador
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tecnologias e saberes para o controle do comportamento dos alunos. Desta maneira,
toda a constituicdo subjetiva, integrada pelas relac6es familiares, escolares e sociais
ficam resumidas em um diagnostico e a uma doenca que explica as falhas,
dificuldades e sofrimentos dos individuos. Concluiu-se que as criangas
diagnosticadas sao categorizadas como um corpo biol6gico e a-histérico carente de
vida social e afetiva.

Cordeiro (2016) teve como objetivo caracterizar as representacfes sociais
dos professores do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da cidade de Maringa sobre
0o TDAH, tal como sobre o processo de medicalizacdo do transtorno. Os
instrumentos de coleta de dados foram: a) Questionario sociodemografico; b) Teste
de Associacdo Livre de Palavras (TALP); c) Roteiro de Entrevista Semiestruturada
e d) Roteiro de observacdo do cotidiano escolar. Foi uma pesquisa quali-
quantitativa e descritiva e teve como participantes 14 professoras do ensino
fundamental da cidade de Maringd — PR. Os resultados apontaram que as
representacdes sociais das entrevistadas, sobre o TDAH, sdo que esse tipo de
transtorno afeta a aprendizagem. Desta maneira, as professoras entendem que 0s
professores e a escola deveriam ter responsabilidade com esses alunos e
desenvolver préaticas pedagdgicas condizentes com as necessidades deles.
Contraditoriamente, as participantes da pesquisa consideram que a melhor forma
de tratamento é a medicamentosa. Essa maneira de ver o aluno com TDAH esté
pautada em um discurso cientifico e, dessa maneira, acaba restando pouco para ser
desenvolvido no ambiente escolar a ndo ser fazer o encaminhamento ao especialista
e, consequentemente, a adocdo por parte da familia do tratamento medicamentoso.
Conclui-se que os professores deveriam assumir um olhar mais critico em relacéo
ao ensino dos alunos diagnosticados com TDAH, adotando estratégias pedagdgicas
que os auxiliassem a superar as dificuldades e reforcassem as suas habilidades para
ndo dependerem de um medicamento que os silenciassem em sala de aula. E a
equipe pedagogica teria a fungdo de dar suporte tedrico e préatico a esses professores
em sala de aula.

Com o objetivo de avaliar a introdu¢do do tema ‘medicalizacdo da
aprendizagem’ entre pesquisadores brasileiros, Pereira (2010) realizou uma revisao
da literatura nas areas de educacao, medicina e psicologia. A analise desenvolvida
pela pesquisadora mostrou que o conceito de medicalizacdo vem sendo utilizado

por alguns pesquisadores de maneira equivocada. Mostrou ainda que aqueles que o
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utilizam de maneira adequada concordam em relacao a falibilidade dos diagnosticos
e buscam embasamento das suas reflexdes sobre as questdes de aprendizagem em
pressupostos historicos e sociais.

O trabalho de Gomes e Simoni-Castro (2017) apresenta um estudo da
producéo cientifica sobre medicalizagdo e educacdo. Tal estudo objetivou apontar
a presenca de colocacg0es criticas e ndo criticas nos estudos, tomando como criticas
as ideias que ndo reduzem a heterogeneidade humana em caracteristicas individuais
e bioldgicas. Para além disso, evidencia a natureza dos processos historicos e
sociais tomados pelo conhecimento cientifico. As pesquisadoras selecionaram 61
artigos publicados entre 2010-2012 em periodicos com qualificacdo Al, A2 e B1
nas areas de Psicologia e Educacdo que apresentavam a dificuldade de
aprendizagem e elementos correlatos a medicalizacdo da educacdo como estudo. A
andlise desses periddicos foi pautada nas categorias que levaram em consideracao
0 Viés critico ou acritico, apresentados por meio do aporte tedrico que definiu o
objeto de estudo, dos instrumentos e procedimentos metodologicos empregados. Os
resultados apontaram para um namero reduzido de estudos criticos, necessitando
que novos estudos sejam realizados que venham a contribuir para a superacéo de
pensamentos e praticas medicalizantes. Concluiu-se que os estudos ndo-criticos
deixaram de sublinhar que para além de “rotular e prescrever, o processo de
medicalizacdo da educagdo tem funcionado como um importante marcador social,
discriminando negativamente e convertendo desigualdades econdmicas e de classe
social, em diferencas e singularidades individuais, marcadas com o rétulo de
doengas psiquicas ou distirbios comportamentais™ (p. 433).

Ferreira (2017) teve como objetivo de estudo propor uma breve analise em
relacdo ao processo de medicalizacdo da sociedade. Para tanto, desenvolveu uma
pesquisa qualitativa de cunho bibliografico, por meio de revisdo e comparacédo de
varias publicacdes. Os resultados apontaram para o fato da medicalizacdo estar
inserida em uma sociedade capitalista, incumbida de consentir que a medicacao
atue como um instrumento do biopoder, no controle e na normatizacdo dos
individuos.

Cord et al (2015) identificaram quais significados os profissionais que
atuam como articuladores no Programa Salde na Escola (PSE) tém acerca das
dificuldades de aprendizagem que causam o fracasso escolar. Constataram que a

compreensdo sobre PSE é de um programa que contribui para a superacdo das
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dificuldades de aprendizagem atraves do diagndstico e medicalizagdo. Para os
autores essa compreensao dos profissionais é reducionista em relagdo ao processo.

Outras investigacdes trazem a tona discussoes e reflexdes sobre o fato do
TDAH ser uma doenca neurobioldgica de origem genética levando a uma educagéo
medicalizada. Traz também solugdes alternativas ao uso do medicamento e
ampliacdo nas pesquisas empiricas a fim de se avaliar o impacto do tratamento com
psicotropicos em criangas.

Viéga e Oliveira (2014) levantaram uma discussao em torno dos discursos
cientificos, trazendo um conjunto de publica¢des disponiveis no Scielo sobre o
tema, que defendem a existéncia do TDAH como doenca neurobioldgica de origem
genética e que, por conseguinte, apresentam propostas de diagnostico e tratamento
para criangas e adolescentes diagnosticados com o transtorno. O objetivo dos
autores foi alimentar o debate sobre a educagcdo medicalizada, contribuindo, assim,
para sua superacao.

Leonardo e Suzuki (2016) investigaram o efeito do tratamento
medicamentoso nos alunos diagnosticados com TDAH que tém comportamentos
considerados pela equipe escolar como inadequados. Para tanto, a pesquisa foi
realizada com a participacdo de 10 professores de trés escolas publicas do Estado
do Parand. A coleta de dados aconteceu baseada em um roteiro de entrevista
semiestruturado e os dados foram trabalhados usando a analise de conteddo. Os
resultados apontaram que no entendimento dos professores o aluno em tratamento
medicamentoso se concentra mais e consegue realizar as tarefas propostas em sala
de aula; entretanto os participantes levantam questdes sobre a consequéncia desse
tipo de tratamento na infancia, tendo em vista que os alunos se tornam apaticos e
ndo se relacionam com os colegas da mesma forma que antes. As autoras
concluiram que o tratamento medicamentoso para resolver problemas de
comportamento dos alunos nas instituicdes escolares é uma préatica social de
controle que busca atender os objetivos materiais ideolégicos do capitalismo.

Singh (2012) analisou o discurso de 151 criangas americanas e britanicas
com diagnostico de TDAH sobre si mesmas, funcionamento cognitivo e
comportamento. Aponta a necessidade de mais investigacdes empiricas, criando
condicdes para o desenvolvimento de quadros conceituais e tedricos que avaliem
0s pontos positivos e negativos do tratamento de criangas com drogas psicotropicas

e outras tecnologias de exame do cérebro.
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Em pesquisa anterior, Singh (2008) buscou explorar o estado da
investigacdo cientifica sobre o TDAH e as preocupacbes sociais e éticas
fundamentais que estdo surgindo a partir do aumento acentuado no nimero de
diagndsticos e a utilizacdo de tratamentos com drogas estimulantes em criangas. A
autora entende que é preciso existir a colaboracdo entre os cientistas sociais e
especialistas em ética a fim de encontrar um caminho mais promissor para entender
0 que € 0 TDAH e o que as drogas estimulantes podem fazer.

Rosa (2011) buscou contribuir para a elaboracdo de intervengOes
alternativas ao uso de medicacdo. Verificou a possibilidade de modificar o
funcionamento psicolégico — as relagdes diretas entre percepgdo-motricidade e
pensamento-fala — e superar dificuldades de atencdo por meio do desenvolvimento

do pensamento reflexivo e das capacidades de planejamento, controle e avaliacgao.

1.3.4.2.
O tratamento mendicamentoso em adultos diagnosticados

Para Louza e Mattos (2007) o metilfenidato é a primeira medicacao indicada
no tratamento do TDAH em adultos, no Brasil. Apresenta eficacia quando
administrado em doses maiores e 0s efeitos colaterais adversos observados foram:
diminuicao do apetite, boca seca, irritabilidade e um discreto aumento da frequéncia
cardiaca, sem alteracdo na pressao arterial. Cabe ressaltar que pesquisas
desenvolvidas com estudantes universitarios e adultos em geral diagnosticados com
TDAH revelam que nem sempre o uso dos estimulantes é totalmente eficaz.

Advokat et al (2011) verificaram a relagdo entre TDAH, uso de
medicamentos, habitos de estudo e, desempenho académico de estudantes de
graduacdo com diagndstico do TDAH. Apesar de tomarem a medicacdo, a maioria
dos estudantes disse que as drogas os ajudou apenas parcialmente, tendo em vista
que eles ainda acreditavam que eram piores do que outros estudantes em relacéo a:
planejamento, completar atribuicdes e evitar distracdes. Mesmo ndo diferindo do
grupo controle em relacdo aos habitos de estudo, os estudantes com TDAH
apresentaram media de pontos significativamente menor e sairam mais vezes das
aulas do que os estudantes do grupo controle. Uma questéo ressaltada pelos autores
foi que os dados preliminares sugerem que bons habitos de estudo, mesmo sem o
uso de estimulantes, superam a diferenca no desempenho dos discentes com o

transtorno.
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Rabiner et al (2008) examinaram a adaptagdo aos estudos e a universidade
de estudantes que relataram ter diagndstico do TDAH, bem como o resultado
medicamentoso em relacdo a essa adaptacdo. Os estudantes diagnosticados
apresentam maiores preocupacfes com o desempenho académico e também
sintomas depressivos durante o inicio da faculdade. O tratamento com estimulantes
ndo diminuiu os sintomas do TDAH e ndo contribuiu com a adaptacdo dos
discentes.

Por outro lado, Palmini (2008) verificou que adultos diagnosticados com
TDAH podem ser bem sucedidos socialmente, mesmo apresentando sintomas
relevantes de dificuldades atencionais e disfuncdo executiva. Eles utilizam
estratégias de compensacao que exigem vigilancia continua. Relataram que com o
uso do metilfenidato, a necessidade destas estratégias diminui. O autor ressalta que
tal mecanismo deve ser confirmado em estudos posteriores com maiores nimeros
de participantes.

Caliman e Rodrigues (2014) buscaram analisar os efeitos da Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica referente ao TDAH na producdo de
subjetividade dos sujeitos que solicitam o metilfenidato, interpretando as
experiéncias deles no decorrer do tratamento medicamentoso. Constatou-se que 0s
efeitos que surgem do diagnéstico e da utilizacdo do medicamento sdo mais
variados do que normalmente sdo declarados, além de conflituosos e contraditérios.
Por outro lado,

tanto a Ritalina quanto o TDAH parecem funcionar como
tecnologias subjetivas que, em sua relagdo com os sujeitos
diagnosticados, transformam suas vidas em graus diversos,
indicando a necessidade de acompanhamento dos seus efeitos (p.
125).

Por fim, de acordo com Itaborahy e Ortega (2013) apesar de o metilfenidato
ser comercializado desde os anos 50 na Suica, Alemanha e Estados Unidos,
somente a partir de sua relagdo com o TDAH foi que seu consumo aumentou. Em
andlise de publicacdes brasileiras sobre os usos do metilfenidato no Brasil ao longo
da dltima década os autores constataram a importante participacao dos laboratérios
no financiamento dos grupos e pesquisas sobre o transtorno. Constataram também
que os temas: combinacdo do uso do medicamento com psicoterapias, a
dependéncia do medicamento e a ideia de que existe excesso de prescri¢do no Brasil

sdo controversos nas publicacdes revisadas.
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A partir dessa revisdo ndo sistematica de literatura, foi possivel destacar
estudos empiricos e bibliogréaficos que abarcam algumas questfes que envolvem o
TDAH. Estudos com viés biologizante; socio-cultural e; biossocial, enquanto todos
com contribui¢6es importantes, também evidenciam lacunas que fomentam o meio
cientifico a continuar avancando em busca de outros questionamentos e até
respostas que venham contribuir para o desenvolvimento saudavel de pessoas

diagnosticadas com o TDAH.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

2
Fundamentacao Tedrico-Metodoldgica

Como descrito no Capitulo 1 de Introducdo, a fim de analisar o
desenvolvimento académico e os fatores que impactaram positivamente a trajetoria
escolar de estudantes diagnosticados com TDAH, definiu-se pela a abordagem
tedrico-metodoldgica da Bioecologia do Desenvolvimento Humano, de Urie
Bronfenbrenner. Esse aporte tedrico servira como base para compreender o
desenvolvimento académico desse grupo de estudantes, considerando suas
caracteristicas pessoais, os ambientes inseridos e as relacGes estabelecidas ao longo
do tempo. A seguir, passa-se a discorrer sobre a teoria.

2.1.
A Teoria da Bioecologia do Desenvolvimento Humano

A Teoria Ecoldgica do Desenvolvimento Humano de Urie Bronfenbrenner
esteve em constante evolucdo até sua morte em 2005. Bronfenbrenner buscou ao
longo do tempo reavaliar, ampliar e revisar criticamente algumas concepcoes
expostas em relacdo a sua teoria e durante quatro décadas trabalhou em prol de um
modelo cientifico adequado para estudar o desenvolvimento humano
(CECCONELLO e KOLLER, 2016; TUDGE et al, 2009; NARVAZ e KOLLER,
2004).

Ao final da década de 70, Bronfenbrenner mostrou ao campo cientifico a
necessidade de se estudar o desenvolvimento humano em ambientes naturais, ou
seja, dentro do contexto de vivéncia das pessoas em contraste aos modelos
tradicionais de experimentos desenvolvidos nos laboratorios. Para ele as
investigacBes que ocorriam dentro de um ambiente restrito e estatico levavam em
consideragdo somente a pessoa em desenvolvimento sem considerar as varias
influéncias dos contextos em que os sujeitos viviam (Bronfenbrenner, 1996).

Esse periodo de estudos de Bronfrenbrenner culminou com a publicacdo da
obra Ecology of Human Development, em 1979, traduzida e publicada no Brasil
em 1996, onde expds a importancia da inter-relagdo dos niveis ecolégicos para o
estudo do desenvolvimento humano, formulando que:

Esta concepcdo ampliada do meio ambiente é consideravelmente
mais ampla e mais diferenciada do que aquela encontrada na
psicologia em geral e na psicologia desenvolvimental em
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particular. O meio ambiente ecolégico é concebido
topologicamente como uma organizacao de encaixe de estruturas
concéntricas, cada uma contida na seguinte. Essas estruturas séo
chamadas de micro-, meso-, exo- € macrossistema.
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 18, italico no original).

Em momento posterior, Bronfenbrenner traz criticas ao modelo original
onde o enfoque era dado aos aspectos do contexto em detrimento aos processos
individuais (BRONFENBRENNER, 2012; CECCONELLO e KOLLER, 2016;
NARVAZ e KOLLER, 2004). Ainda no sentido de aprimorar sua teoria, procurou
por mais de uma década expandir seus estudos buscando incluir os niveis estrutural
e funcional do individuo como os aspectos bioldgicos, psicologicos e
comportamentais, juntando-os em uma relacdo bidirecional com o0s seus ja
existentes sistemas ecoldgicos (BRONFENBRENNER, 2012). A atencdo agora
passa a ser em relagdo aos processos e interagdes associados a dimensdo temporal,
tendo em vista que o desenvolvimento ocorre ao longo do tempo.

Em suma:

Nota-se nas assercGes iniciais da teoria ecol6gica demasiada
énfase aos aspectos do contexto, em detrimento dos aspectos da
pessoa. E exatamente esta a principal critica que o proprio
Bronfenbrenner faz as proposi¢des originais da teoria dos
sistemas ecoldgicos. Estes aspectos foram revisados, originando
uma segunda fase em sua obra. Identifica-se a partir dai o
surgimento de um novo modelo que amplia 0s seus principais
componentes. Através da inclusdo de novos elementos e de
articulagbes em interagbes mais dindmicas que resgatam, em
especial, os aspectos da Pessoa, dos Processos e do Tempo, surge
0 denominado Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento
Humano (NARVAZ e KOLLER, 2004, p. 53, italico no original).

Cabe enfatizar que Bronfenbrenner ampliou sua teoria, entretanto, nédo
excluiu nenhum dos pressupostos originais. Suas reformulacGes trouxeram oS
processos para o centro do desenvolvimento, onde as interacdes entre as pessoas
ndo sdo mais consideradas apenas func¢do do contexto e, sim, fungcdo do processo
(NARVAZ e KOLLER, 2004). Este ultimo ¢ determinado como a “rela¢do entre o
ambiente e as caracteristicas da pessoa em desenvolvimento” (NARVAZ e
KOLLER, 2004, p. 53).

Para essa tese decidiu-se pela a terceira fase ou, em outras palavras, o
periodo em que a teoria alcangou “maturidade” (TUDGE et al, 2009). A posi¢édo de
Bronfenbrenner, segundo Tudge et al (2009) quanto aos estudos que utilizassem o

modelo PPCT (Processo, Pessoa, Contexto, Tempo) era que deveriam se concentrar
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nos processos proximais, revelando como estéo envolvidos pelas caracteristicas da
pessoa em desenvolvimento quanto pelo contexto em que acontecem, considerando
0 quanto essas relacdes estdo comprometidas nos resultados de desenvolvimento
expressivos. O desenvolvimento na Teoria da Bioecologia diz respeito a
continuidade e mudanga nas caracteristicas biopsicolégicas das pessoas ao longo
do ciclo de suas vidas e através das geracbes ao longo do tempo
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006; BRONFENBRENNER, 2012). De
acordo com o referido autor (2012) € relevante esclarecer trés aspectos dessa
definicdo, a saber: (a) a pessoa em desenvolvimento néo é considerada passiva onde
0 meio ambiente provoca seu impacto, mas como um individuo em
desenvolvimento, dindmico, que gradativamente se entranha no meio em que vive
e o reestrutura; (b) a interacdo entre a pessoa e 0 meio ambiente € bidirecional,
reciproco, uma vez que ele também exerce sua influéncia e demanda uma adaptacéo
matua; (c) o meio ambiente considerado como fundamental para 0s processos
desenvolvimentais, ndo € Unico e nem imediato, englobando as interconexdes entre
esses ambientes, bem como as influéncias externas advindas de meios mais amplos.

Em resumo, falar sobre a Teoria de Bronfenbrenner é ressaltar que o
desenvolvimento humano ocorre a partir do processo de interacéo,
progressivamente mais complexo, da pessoa nos contextos que participa direta ou
indiretamente ao longo do seu ciclo vital. Nessa dindmica interacional a pessoa
tanto pode provocar mudancgas no contexto como sofrer mudancas pelas interacfes
provenientes dele, segundo Bronfenbrenner e Morris (1998 apud
BRONFENBRENNER, 2012). Em outras palavras, o ser humano cria 0 ambiente
que da forma ao seu desenvolvimento, ao mesmo tempo que € influenciado pelos
eventos e condi¢cdes do meio ambiente. Bronfenbrenner (1990 apud YUNES;
MIRANDA e CUELLO, 2004) postulou 5 proposicGes sobre o desenvolvimento
humano sadio®? e ressaltou que esses principios deveriam ocorrer ndo apenas em
periodos considerados significativos no ciclo da vida, mas por toda a vida. E esse
desenvolvimento acontece apoiado em quatro elementos dinamicos e inter-
relacionados: 0 Processo, a Pessoa, 0 Contexto e o0 Tempo (PPCT). Trata-se sobre

cada um deles nas subsecdes seguintes.

12 \Ver Anexo 3.
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2.1.1.
Processo

O Processo refere-se a fusdo e a dinamica de interacdo entre 0 organismo e
0 ambiente, ou seja, entre o individuo e o contexto (BRONFENBRENNER, 2012).
Bronfenbrenner e Morris (2006) afirmam que no modelo Bioecoldgico os conceitos
de contexto e de processo sdo diferenciados de forma critica, sendo que o processo
ndo somente ocupa uma posicao central, mas também passa a ter um significado
especifico. Desta forma, eles apresentam duas proposi¢cdes sobre 0S processos
proximais, sendo que na primeira sdo expostas as propriedades que definem o
modelo:

O desenvolvimento humano ocorre atraveés de processos de
interacdo reciproca progressivamente mais complexa entre um
organismo humano biopsicoldgico ativo e evolutivo e as pessoas,
objetos e simbolos em seu ambiente externo imediato. Para ser
eficaz, a interagdo deve ocorrer de forma bastante regular durante
longos periodos de tempo. Essas formas persistentes de interagdo
no ambiente imediato sdo referidas como processos proximais.
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006, p. 797).

Em sintese, essa interacdo reciproca e progressivamente mais complexa é
chamada de processo proximal e ocorre durante todo o tempo de vida da pessoa ao
qual conduz ao seu desenvolvimento. Para ser efetiva, essa interacdo do individuo
com pessoas, objetos e simbolos presentes no seu ambiente imediato deve ocorrer
em uma base estdvel em longos periodos de tempo. Exemplos de padrbes

duradouros de processo proximal s&o encontrados:

[...] na amamentag&do ou conforto do bebé, nas brincadeiras com
uma crianga pequena, nas atividades entre criangas, no grupo ou
na acdo solitaria, na leitura, na aprendizagem de novas
habilidades, nas atividades fisicas, na solucdo de problemas, no
cuidado de pessoas doentes, na elaboracdo de planos, na
execucdo de tarefas complexas e na aquisicdo de um
conhecimento ou experiéncia (BRONFENBRENNER e
MORRIS, 2006, p. 798).

A segunda proposi¢do sobre os processos proximais € baseada nas
mudancas das caracteristicas do individuo em desenvolvimento e do contexto onde

a interacdo esta ocorrendo; Bronfenbrenner a explicou da seguinte forma:

A forma, a forca, o conteddo e a diregdo dos processos proximais
influenciam o desenvolvimento, variando sistematicamente
como uma funcdo articulada das caracteristicas da pessoa em
desenvolvimento; o contexto — tanto imediato como o mais
remoto — no qual o processo esta fazendo parte; a natureza dos
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resultados do desenvolvimento considerados; e as continuidades
sociais e de mudancas que ocorrem ao longo do tempo durante o
ciclo de vida e o periodo histérico no qual a pessoa tem vivido
(BRONFENBENNER e MORRIS, 2006, p. 798).

Desta maneira, para que a crianca se desenvolva intelectual, emocional,
moral e socialmente é preciso que: esteja envolvida em atividades progressivamente
mais complexas; que estas atividades ocorram em uma base regular por periodos
longos no decorrer do tempo de sua vida; que interaja com uma ou mais pessoas
com quem tenha desenvolvido um apego emocional forte e; que estas pessoas
estejam comprometidas com seu bem-estar e desenvolvimento, de preferéncia, por
toda a vida (BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006).

Os processos proximais séo diferentes em seus efeitos e podem desencadear
na pessoa em desenvolvimento: competéncia ou disfuncdo. A competéncia se refere
a aquisicdo de conhecimentos e/ou habilidades emocional, fisica e intelectual. Na
disfungdo desenvolvimental a pessoa apresenta dificuldades em manter o
autocontrole e a interagdo com outras pessoas. Os efeitos diferenciados dos
processos proximais aos quais podem impactar o desenvolvimento humano,
dependem da qualidade do ambiente em que tais processos ocorrem. Assim, quanto
mais organizado e estavel o ambiente for, maiores sdo as chances do efeito
competéncia prevalecer na pessoa em desenvolvimento. Na mesma direcdo, em
ambientes potencialmente desorganizados e instaveis, a manifestacdo de disfuncédo
na crianca, € mais recorrente (BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006).

Portanto, a forga dos processos proximais que causam impacto ao
desenvolvimento humano esté interconectada com as caracteristicas da pessoa em
desenvolvimento, com o contexto tanto imediato quanto o remoto e com 0s
periodos de tempo nos quais o0 processo proximal acontece. Esses 3 elementos serdo

apresentados a seguir.

2.1.2.
Pessoa

A Pessoa é considerada como aquela que carrega em seu repertorio
individual caracteristicas biologicas, cognitivas, emocionais e comportamentais
fortemente entrelacadas. Como dito anteriormente, Bronfenbrenner leva em
consideracao na sua teoria os niveis estrutural e funcional do individuo juntamente
com 0 ambiente (BROFENBRENNER e MORRIS, 2006;


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

64

BRONFRENBRENNER, 2012). Desta forma, Bronfenbrenner e Morris (2006)
enfatizam o fato dessas caracteristicas individuais se manifestarem em dois
momentos no modelo Bioecologico. A primeira delas como um dos quatro
elementos que influenciam a forma, o poder, o contetdo e a diregdo do processo
proximal e, a segunda, como resultado do desenvolvimento. Em outras palavras:

[...] qualidades da pessoa que surgem depois de um determinado
tempo, como o resultado da combinagdo conjunta e interativa,
reforcando mutuamente os efeitos dos quatro componentes
antecedentes do modelo biolégico. Em suma, no modelo
bioecoldgico, as caracteristicas da pessoa funcionam como um
produtor indireto e como um produto do desenvolvimento

(BRONFENBRENNER, 2012, p. 28).

Bronfenbrenner e Morris (1998 apud BRONFENBRENNER, 2012),
especificam que na expansdo da teoria priorizaram a conceitualizagdo das
caracteristicas biopsicossociais das pessoas, tendo em vista que Bronfenbrenner
(1989 apud BRONFENBRENNER, 2012) observou que em suas formulacdes
iniciais existia uma lacuna com relacdo a este elemento-chave da teoria. Desta
forma, trés tipos de atributos da pessoa sdo definidos como 0s mais importantes
para delinear a direcdo do desenvolvimento futuro que séo: disposi¢des ou forca,
recursos biopsicoldgicos e a demanda.

As disposicdes sdo comportamentos que a pessoa apresenta que tem a
possibilidade de despertar os processos proximais, sustentando sua operacdo. Pode
também fazé-los avancar ou inibi-los, embora ndo sejam determinantes para o curso
do desenvolvimento. As disposi¢cdes ou forca que promovem o desenvolvimento
sdo denominadas geradoras e se manifestam como respostas a iniciativas de outros,
curiosidade, autoeficécia e disposi¢cdo para envolver-se em atividades individuais
ou em grupos. As caracteristicas que inibem o comportamento sdo chamadas de
desorganizadoras e aparecem em forma de irresponsabilidade, apatia, tendéncia a
comportamentos explosivos, desatencdo, impulsividade, inseguranca e timidez em
excesso (BRONFENBRENNER, 2012; BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006;
COPETTI e KREBS, 2004).

Os recursos biopsicologicos ndo apresentam condicdes proprias para
disposicdo seletiva em direcdo a acdo, porém estabelecem “ativos e passivos
biopsicologicos que influenciam a capacidade de um organismo ocupar-se
efetivamente em processos proximais” (BRONFENBRENNER e MORRIS, 1999
apud COPETTI e KREBS, 2004, p. 75). Desta maneira, esses recursos Sao
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representados em duas categorias, a saber: a primeira sdo condic¢des passivas que
podem reduzir ou dificultar o engajamento nos processos proximais, tais como
problemas genéticos, baixo peso ao nascer, deficiéncias, doencgas severas
persistentes ou processos degenerativos. A segunda categoria esta baseada nas
condigdes ativas como a capacidade, experiéncia, conhecimento e habilidade que
fomentam o funcionamento dos processos proximais em um dado estagio do
desenvolvimento humano, sendo caracteristicas adquiridas e internalizadas pelo
individuo durante o seu processo de socializag&o.

As demandas acompanham a pessoa desde o seu desenvolvimento
embrionario e sdo responsaveis por estimular ou desencorajar as respostas do
contexto social que podem promover ou suspender a operacdo dos pProcessos
proximais. Elas s@o correspondentes as “[...] qualidades das pessoas que podem
despertar no ‘outro’ sentimentos diversos, de bem-estar e afeto genuino, ou, ao
contrario, expressoes afetivas de rejeicdo e mal-estar presencial” (YUNES e
JULIANO, 2010, p. 366), isto €, “[...] potencial que a pessoa em desenvolvimento
tem para receber atengéo e afeto [...] ou despertar sentimentos negativos [...] das
pessoas que fazem parte do seu contexto social” (COPETTI e KREBS, 2004, p. 76).
De acordo com Bronfenbrenner (2012), exemplos desses casos sdo “as reagoes
advindas de um bebé agitado versus feliz; de uma pessoa com aparéncia atraente
versus desinteressante; hiperatividade versus passividade” (p. 130).

Outro ponto importante a ser destacado no modelo Bioecolégico é a
transicdo ecologica que se refere as mudancas no papel ou no contexto que ocorrem
durante todo o ciclo de vida. Os exemplos podem ser “a chegada de um irmdo mais
novo, a entrada na pré-escola ou na escola, ser promovido, formar-se, encontrar um
emprego, casar-se, ter um filho, mudar de emprego, de casa e aposentar-se”
(BRONFENBRENNER, 2012, p. 89).

A contribuicdo das transi¢fes ecoldgicas no desenvolvimento provém do
fato de que elas quase sempre envolvem uma mudanga de papel. “Os papéis tém
uma forca magica de alterar a maneira pela qual as pessoas sdo tratadas, como agem,
o que fazem e inclusive o que pensam e sentem” (BRONFENBRENNER, 2012, p.
89).

Importante salientar que no modelo Bioecolégico o potencial genético
também é levado em consideragdo como sendo uma condicéo da pessoa, tendo em

vista sua predisposicdo para as manifestagdes dos efeitos de competéncia e
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disfuncédo ao longo do ciclo vital. Além disso, a hereditariedade é fator importante
para o estudo sobre o desenvolvimento humano se levado em consideracdo que 0s
processos proximais consistem em mecanismos gue viabilizam a transformacao dos
gendtipos em fenotipos, de acordo com Bronfenbrenner (2012). Desta maneira, fica
evidente a relevancia da anélise do desenvolvimento humano ter como ponto de

partida as caracteristicas biopsicologicas e sua interagdo com o0 meio ambiente.

2.1.3.
Contexto

O Contexto do desenvolvimento humano € definido como niveis ou
sistemas entrelacados da ecologia do desenvolvimento humano. Segundo
Bronfenbrenner (1996), “o ambiente ecoldgico é concebido como uma série de
estruturas encaixadas, uma dentro da outra, como um conjunto de bonecas russas”
(p. 5). Esses sistemas ou estruturas denominam-se: microssistema, mesossistema,
exossistema e macrossistema, como visto anteriormente.

O microssistema € o nivel mais profundo, ou seja, 0 ambiente imediato onde
encontra-se a pessoa em desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996; 2012). E
nessa estrutura que os processos desenvolvimentais acontecem e é caracterizada por
“um padrao de atividades, papéis e relagdes interpessoais experenciados pela pessoa
em desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas fisicas e materiais
especificas” (BRONFENBRENNER, 2012, p. 18). A familia, a sala de aula e a
comunidade séo exemplos desse ambiente imediato.

Cabe assinalar que Bronfenbrenner expandiu a definigdo de microssistema
incluindo ndo somente a interacdo entre as pessoas neste nivel da estrutura
ecoldgica, mas também com o mundo dos simbolos e da linguagem — o sistema
semiotico.

[...] ele definiu microssistema como um padrédo de atividades,
papéis e relagbes interpessoais experienciados pela pessoa em
desenvolvimento em um dado ambiente onde estabelece relagbes
face a face com caracteristicas fisicas, sociais e simboélicas
especificas que convidam, permitam ou inibam seu engajamento,
sustentando atividades progressivamente mais complexas em um
contexto imediato (BRONFENBRENNER, 2012, p. 26).

O mesossistema é um conjunto de microssistemas, isto é, é a inter-relagéo
de varios ambientes onde a pessoa em desenvolvimento participa ativamente em
um determinado periodo de sua vida (BRONFENBRENNER, 1996; 2012).
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Exemplos de mesossistema na vivéncia de uma crianga seriam as relagdes em casa,
na escola e com amigos da vizinhanga; para os adultos, seriam as relagcdes na
familia, no trabalho e na vida social. Esse nivel ambiental ¢ “formado ou ampliado
sempre que a pessoa em desenvolvimento entra num novo ambiente”
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 21).

As inter-relagcdes podem tomar outras formas, além deste vinculo primério,
como:

[...] outras pessoas que participam ativamente de ambos 0s
ambientes, vinculos intermedidrios numa rede social,
comunicacBes formais e informais entre os ambientes, e, mais
uma vez claramente no dominio fenomenoldgico, a extensdo e
natureza do conhecimento e das atitudes existentes num dos
ambientes em relagéo ao outro (BRONFENBRENNER, 1996, p.
21).

O exossistema é formado por um ou mais ambientes nos quais a pessoa em
desenvolvimento como um participante ativo, ndo esta inserida diretamente, mas
influencia e € influenciada pelas relagbes que ocorrem neles. Exemplos de
exossistema, no caso de uma crianga pequena, incluem “o local de trabalho dos
pais, uma sala de aula de um irmdo mais velho, a rede de amigos dos pais, as
atividades da diretoria da escola local e assim por diante” (BRONFENBRENNER,
1996, p. 21).

O macrossistema é o nivel que engloba todos os outros da ecologia do
desenvolvimento humano, que envolve a cultura, as macroinstituicdes, como o
governo federal, e as politicas publicas.

O macrossistema consiste no padrdo global de caracteristicas do
micro, meso e exossistema de determinada cultura, subcultura ou
contexto social mais amplo, em particular o0s sistemas
instigadores de desenvolvimento de crencas, recursos, riscos,
estilos de vida, oportunidades estruturais, opcdes de curso de
vida e os padrdes de intercambio social que séo imersas em cada
um desses sistemas. O macrossistema pode ser definido como um
modelo social para determinada cultura, subcultura ou outro
contexto mais amplo. (BRONFENBRENNER, 2012, p. 177).

Portanto, as formas de organizag&do social estdo contidas no nivel ambiental
do macrossistema como: as ideologias, crencas e valores que uma vez interiorizadas
pela pessoa em desenvolvimento, passam a ter influéncia nos comportamentos e
experiéncias de outras pessoas (SANTANA e KOLLER, 2004). Pode-se afirmar,

entdo, que os quatro sistemas interconectados formam o contexto em que a pessoa
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se desenvolve. Por exemplo, o microssistema familiar pode ser estudado em suas
particularidades, mas também é preciso considerar as relacdes que acontecem nos
demais sistemas aos quais ele é permeavel, como influéncias politicas, ideoldgicas,
sociais, etc. Cabe ressaltar que os trés elementos — Processo, Pessoa e Contexto —
tratados até aqui sdo influenciados pela dimensdo temporal, que serd comentado a

sequir.

2.1.4.
Tempo

O Tempo refere-se aquele que envolve as dimensbes mdaltiplas da
temporalidade como o tempo ontogénico, tempo familiar e tempo histérico. O
tempo também chamado de cronossistema regulariza as mudangas ao longo do ciclo
de vida da pessoa em desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 2012). Ele é
analisado em trés niveis do modelo Bioecoldgico, a saber: microtempo, mesotempo
e macrotempo (BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006).

O microtempo diz respeito a continuidade e a descontinuidade constatadas
dentro dos episodios de processo proximal. Em um outro nivel, 0 mesotempo
relaciona-se a periodicidade dos episddios de processo proximal demarcados por
intervalos maiores, como os dias e as semanas. E o macrotempo destaca as
expectativas e eventos em transformacéo dentro da ampla sociedade, ao longo das
geracOes, e a forma que tais eventos afetam e sdo afetados pelos processos e
resultados do desenvolvimento humano dentro do ciclo de vida
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006; BRONFENBRENNER, 2012).

Portanto, o tempo e o espaco de desenvolvimento do individuo sofrem
modifica¢cbes continuas promovendo transformacfes na pessoa em
desenvolvimento. As interagdes transformam tanto o cenario dos processos
proximais quanto influenciam as pessoas que o vivenciam. Assim, a analise do
tempo na perspectiva destes trés niveis deve focalizar a pessoa em relacdo aos
acontecimentos presentes em sua vida, desde 0s mais proximos até 0s mais remotos
(BRONFENBRENNER e MORRIS, 2006; BRONFENBRENNER, 2012).
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2.2.
TDAH e a Bioecologia do Desenvolvimento Humano

Segundo Bronfenbrenner (2012), “o principal potencial cientifico do
modelo processo-pessoa-contexto esta na sua capacidade ndo tanto de produzir
respostas definitivas, mas de gerar novas questoes [...]” (p. 149), ou seja, 0 cerne da
pesquisa esta na descoberta em detrimento a confirmacao de hipoteses. Essa é a
intencdo quando trazemos o assunto TDAH para discussdo, isto €, levantar novas
questbes com o objetivo de encontrar um caminho mais promissor para entender o
transtorno, no caso desta pesquisa, através das trajetdrias académicas narradas pelas
proprias pessoas diagnosticadas.

O individuo em desenvolvimento, segundo Bronfenbrenner (2012), nao se
desenvolve sem a influéncia direta ou indireta do meio, onde também o modifica.
Uma das constatagdes que Bronfenbrenner faz em uma determinada época sobre as
pesquisas que estavam utilizando a teoria da ecologia do desenvolvimento humano
era a de que a atencgdo estava voltada muito mais para o individuo, sendo desprovida
do contexto ao qual ele estava inserido e interagindo.

Ao analisar as concepgOes cientificas do desenvolvimento da
pessoa segundo uma perspectiva ecoldgica, somos atingidos por
um fato curioso: a maioria dessas concepgoes € livre de contexto:
ou seja, as caracteristicas da pessoa sdo definidas, conceitual e
operacionalmente, sem qualquer referéncia ao ambiente, sendo
presumido que tenham o mesmo significado, independentemente
da cultura, classe ou contexto nos quais elas sdo observadas ou
onde a pessoa vive (BRONFENBRENNER, 2012, p. 150).

Segundo o autor, essa perspectiva, que ndo inclui o ambiente, é equivocada.
Ainda gue as pessoas muitas vezes modifiquem, selecionem, reconstruam ou criem
seus ambientes, essa capacidade vai existir até o individuo estar em condi¢des de
se engajar em uma atividade autodirigida articulada com sua carga biolégica e o
ambiente no qual se desenvolveu. “Nao existe um sem o outro” (p. 172). Da mesma
forma, constata-se que muitas vezes a discussao sobre o TDAH fica reduzida a
questdo biomédica, sem levar em consideracéo o contexto e 0s tipos de rela¢fes que
ocorrem nele ao longo do tempo de vida do individuo.

O contexto também é responsavel em conferir e avaliar o status de
competéncia que uma pessoa adquire no meio em que vive ou foi criada, tendo em
consideracdo as caracteristicas cognitivas e as qualidades de temperamento e

personalidade da pessoa. Desta forma, “o plano de competéncia pessoal ocorre
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exclusivamente pelo status da pessoa adquirido no ambiente. Os exemplos mais
comuns sdo 0 nimero de anos escolares obtidos [...]” (BRONFENBRENNER, p.
152). Em outras palavras, chegar ao ensino superior € um status de competéncia
alcancado e, desta forma, podemos inferir que os dez estudantes entrevistados para
esta pesquisa, 0 possuem. E a avaliacdo dessa competéncia se estabelece dentro do
contexto e refere-se a capacidade de responder eficazmente em alguns tipos de
atividades que ocorrem dentro de um determinado contexto em seu cotidiano,
segundo Bronfenbrenner (2012).

Ainda segundo Bronfenbrenner (2012), a concep¢do de competéncia
cognitiva esta totalmente fundamentada na teoria de desenvolvimento de Vigotski,
ou seja, o desenvolvimento da espécie humana difere dos outros animais,
principalmente, devido a sua capacidade Unica em utilizar ferramentas e simbolos
e de continuamente criar e desenvolver o seu proprio ambiente sob a forma da
cultura. Por sua vez, a evolucdo da cultura é considerada um processo historico que
variou ao longo do tempo e do espaco. Lembrando que os seres humanos também
sdo produzidos pela cultura, ndo sendo apenas produtores dela:

[...]Jou seja, as caracteristicas psicoldgicas da espécie sdo um
conjunto, uma funcéo interativa das caracteristicas bioldgicas e
potenciais de um organismo em atividade, por um aspecto, e por
outro, das formas de funcionamento psicoldgico e dos possiveis
cursos de desenvolvimento existentes em uma determinada
cultura em um dado periodo historico. Resulta, assim, que o
repertério dos processos mentais e os resultados disponiveis séo
possibilidade para o desenvolvimento individual, podendo variar
de uma cultura ou subcultura para outra, dentro e por meio do
tempo (Bronfenbrenner, 2012, p. 153).

Por exemplo, a crianga em seu processo de desenvolvimento domina os itens
de experiéncia cultural, os habitos culturais e as formas de comportamento cultural
e métodos de raciocinio. Assim, de acordo com Bronfenbrenner (2012), é possivel
dizer que o aspecto “cultural” da teoria de Vigotski incluiu as maneiras socialmente
organizadas nas quais a sociedade sistematiza as atividades que a crianga em
desenvolvimento enfrenta e os tipos de ferramentas (mentais e fisicas) concedidas
a elas para dominar tais atividades. Isto ¢, “o contexto no qual a cogni¢cdo ocorre
ndo ¢ simplesmente um suplemento para ela, mas um constituinte” (CECI,
BRONFENBRENNER & BAKER, 1988 apud BRONFENBRENNER, 2012, p.

156).
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Ainda segundo os mesmos autores, € possivel que o complexo
funcionamento cognitivo assuma uma ampla variedade de formas, sendo todas elas
validas em termos da cultura e da subcultura particulares nas quais estéo inseridas.
Diante desta constatacdo, corrobora-se com 0s questionamentos levantados por
Bronfenbrenner (2012, p. 156):

E se as modalidades do complexo funcionamento cognitivo
disponiveis e adquiridas na subcultura particular na qual uma
pessoa tenha se desenvolvido ndo correspondem igualmente aos
modelos complexos do funcionamento cognitivo esperados na
cultura mais ampla na qual vive ou em outra cultura na qual tenha
se inserido? Sera que este tipo de situacao que existe para tantos
seres humanos nos tempos modernos exige um novo processo de
aculturacdo ampliada pelo tempo, ou existem trajetorias do
desenvolvimento humano mais répidas para alcangar novos
niveis de integracdo psicoldgica por esses dois mundos?

No caso exclusivo do TDAH: serd que o funcionamento cognitivo de
algumas pessoas nao esta correspondendo a cultura a qual estdo vivendo? Poderia
esse funcionamento cognitivo diferenciado do restante das pessoas pertencentes
aquela cultura causar tantos problemas a pessoa diagnosticada? O contexto em seu
nivel micro (familia e escola) e macro (Governo Federal — Politicas Publicas) néo
deveriam ter estratégias promissoras que impulsionassem o desenvolvimento das
criancas e dessem condicdes de lidarem melhor com seus desafios?

O DSM-5 ressalta que pode haver diferengas regionais nas taxas de
prevaléncia do TDAH, principalmente, por questdes de préticas diagnosticas e
metodoldgicas diferentes. E mais:

[...] pode haver, ainda, variacdes culturais em termos de atitudes
ou interpretagbes acerca do comportamento infantil. As
pontuacdes de sintomas por informantes podem ser influenciadas
pelo grupo cultural da crianga e do informante, sugerindo que
praticas culturalmente apropriadas sao relevantes na avaliagdo do
TDAH (p.62).

Em suma, Bronfenbrenner (2012) aponta que “qualquer avaliagcdo da
competéncia cognitiva de um individuo ou grupo deve ser interpretada a luz da
cultura ou da subcultura na qual a pessoa cresceu” (p. 157). Isto posto, € importante
compreender que o macrossistema se relaciona e influencia as pessoas em
desenvolvimento em seus microssistemas. Como descrito no Capitulo 1 de
Introducdo, o TDAH na classificacdo do DSM-5 é um dos transtornos tipicos do
neurodesenvolvimento e € caracterizado por “um padrdo persistente de desatencdo

e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no
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desenvolvimento [...]” (p. 59) da atencdo e do comportamento da pessoa em
atividade. Essas caracteristicas de comportamento e funcionamento cognitivo
podem levar a prejuizos académicos, sociais e de baixa autoestima, como abordado
também naquele capitulo. Assim, pode-se afirmar que os estudantes entrevistados
para essa pesquisa apresentam tais caracteristicas em seu desenvolvimento e, de
uma forma geral, vivenciaram um conjunto de adversidades na interacdo dinamica
entre eles e os contextos familiar e escolar, principalmente. E, ainda assim, tiveram
0 status de competéncia alcancado chegando até e cursando o ensino superior.
Segundo Bronfenbrenner e Morris (2006):

Para os resultados de competéncia, 0S processos proximais nao
s6 conduzem a niveis mais elevados de funcionamento do
desenvolvimento, mas também servem para reduzir e agir como
um amortecedor contra os efeitos de ambientes desfavorecidos e
perturbadores. (p. 805).

Além de discutir sobre competéncia cognitiva, Bronfenbrenner (2012)
também discutiu sobre temperamento, carater e personalidade como competéncias
pessoais. Bronfenbrenner (2012) formula o seguinte principio:

A continuidade do temperamento e carater é expresso,
primeiramente, ndo através da constancia do comportamento ao
longo do tempo e do espago, mas através da consisténcia nos
modos pelos quais a pessoa caracteristicamente varia seu
comportamento como uma fungéo dos diferentes contextos, tanto
0S proximais como 0s remotos, nos quais a pessoa vive (p. 165).

O autor explica que o temperamento se relaciona as caracteristicas de bebés
e criangas jovens, enquanto carater e personalidade sdo mais propicios para se
referir as caracteristicas de criancas maiores, adolescentes e adultos. As avaliacdes
realizadas em contextos distintos sobre as caracteristicas psicoldgicas da pessoa e
seu desenvolvimento sdo diferentes. 1sso porque dependem que papéis esses
avaliadores tém na vida da pessoa, bem como que tipo de relacionamento
desenvolve com ela, como por exemplo: os pais, amigos, professores e, téo
importante quanto, a autopercepcdo que a pessoa tem. E, conforme o resultado
dessas avaliacBes, podem haver prejuizos ou promog¢des nos processos de
crescimento psicoldgico.

No caso de uma pessoa diagnosticada com TDAH: como séo os resultados
dessas avaliacfes em relacdo as caracteristicas do temperamento e personalidade

dela? E como a autoimagem direciona esse resultado? De uma forma geral, seriam
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resultados capazes de promover ou inibir seu desenvolvimento no meio em que
vive?

Bronfenbrenner (2012), trata também sobre as caracteristicas
“desenvolvimentalmente instigadoras” com o objetivo de mostrar a interacdo entre
os atributos da pessoa e o0s pardmetros ambientais. Entdo, as caracteristicas
“desenvolvimentalmente instigadoras” sdo as pessoais “suscetiveis de serem mais
poderosas em influenciar o curso do crescimento psicologico subsequente como
movimentar, sustentar e encorajar os processos de interacdo da pessoa em
desenvolvimento com o contexto proximal” (2012, p. 129). Isto ¢, elas tém um
potencial que vai além dos atributos particulares de temperamento e personalidade,
como por exemplo: os padrdes de comportamento exploratorio, estilos cognitivos
na interpretacdo e organizacdo ambiental ou expectativas e planos futuros que
evoluem gradativamente como uma funcdo da maturacéo bioldgica e psicoldgica.

Voltando ao TDAH: haveria possibilidade de as pessoas diagnosticadas ter
algumas dessas caracteristicas desenvolvimentalmente instigadoras ou o conjunto
delas? E isso poderia ser um dos elementos impulsionadores de seu éxito
académico?

A abordagem desse estudo é, portanto, enfatizar as peculiaridades
desenvolvimentais experienciadas por esse grupo de estudantes diagnosticados com
TDAH ao longo da sua trajetéria académica em detrimento aos déficits apontados
em um nivel de comparacdo com outras criangas, adolescentes e jovens; levando
em conta um contexto onde suas caracteristicas cognitivas e comportamentais séo
consideradas uma patologia (GONZALEZ e PADILLA, 1997). Portanto, a ideia é
superar o0 determinismo académico de que estudantes diagnosticados com TDAH
ndo conseguem avangar em seus estudos e:

[...]Jo preconceito e os esteredtipos macrossistémicos, marcados
por um discurso que ressalta e supervaloriza deficiéncias e
prejuizos e que estd pouco atento as estratégias utilizadas para
superar as adversidades enfrentadas. Estas Ultimas, por sua vez,
representam a busca dessas pessoas por saude e competéncia
frente ao ciclo vital (MORAIS e KOLLER, 2004, p. 103).

Em suma, acredita-se fortemente que interpretar os dados gerados nessa

pesquisa através da compreensdo dessa dindmica biossocial, contribuira para

responder a questdo principal deste estudo.
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Metodologia

3.1.
Natureza do estudo

A metodologia busca responder “o como?” ou “qual melhor caminho?” a
fim de que o0s objetivos propostos sejam alcancados e as questdes levantadas sejam
respondidas de forma provisdria, tendo em vista que no decorrer do estudo novas
indagacgdes irdo surgir, requerendo novas respostas, que do mesmo jeito, serdo
provisorias (MINAYO, 2003). A autora denominou esse processo de trabalho em
espiral, de ciclo de pesquisa, “certamente o ciclo nunca se fecha, pois toda pesquisa
produz conhecimentos afirmativos e provoca mais questdes para aprofundamento
posterior” (p. 27). Como pesquisadora, buscou-se eleger um caminho, que ao
mesmo tempo proporcionasse realizar esse processo de trabalho em espiral,
considerando a riqueza das constantes indagacGes para o campo cientifico em
relacdo ao meu objeto de pesquisa e, que considerasse a “delimitacdo do trabalho
no tempo, através de um cronograma” (MINAYO, 2003, p. 27).

Tendo em vista as colocagdes feitas acima e objetivando pensar sobre as
questdes elencadas no Capitulo 1, de Introducdo, desenvolveu-se uma pesquisa de
cunho qualitativo. Levou-se em consideragdo que esse tipo de abordagem
“aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas”
(MINAYO, 2003, p. 22), uma vez que se busca conhecer as trajetorias académicas
de estudantes diagnosticados com TDAH que por si sO, sdo marcadas de
significados e de interacdo com o meio em seus varios niveis. Nas se¢cdes seguintes

apresenta-se e justifica-se os caminhos metodoldgicos escolhidos.

3.2.
Participantes da pesquisa

Os participantes desse estudo foram dez estudantes da PUC-Rio, advindos
de diferentes cursos de graduacdo, matriculados a partir do 2° periodo que tenham
recebido o diagnostico de TDAH em algum momento da sua trajetéria escolar ou
académica. Como foram recrutados a partir do cadastro de alunos com necessidades
especiais e da lista de alunos atendidos no NOAP, no momento da entrevista, alguns
declaram estar em atendimento. Cabe esclarecer que no projeto de pesquisa ficou
definido que seriam dez participantes devido ao fato de se tratar de um assunto

delicado e que, portanto, poderia ser dificil conseguir um nimero maior do que o
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esperado. N&o foi necessario aumentar o numero de participantes porque as
entrevistas atingiram o ponto de saturacao a partir da oitava entrevista.

A escolha por estudantes dessa instituicao se justifica por ela ser considerada
uma universidade de exceléncia avaliada no Guia do Estudante/2016, como a
melhor instituicdo privada de ensino superior do Brasil; por ser também a
instituicdo privada com melhor colocagdo no Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes — ENADE/2016, estando no ranking geral em 21° lugar e, por fim;
porque se estudantes diagnosticados com TDAH conseguiram ingressar nessa
universidade, podemos concluir que essa trajetéria foi exitosa. Ainda mais se
considerarmos que para alguns autores (ROHDE e BENCZICK, 1999; ROHDE,
BARBOSA, TRAMONTINA, POLANCZYK, 2000; BARKLEY, 2002; ROHDE

e HALPERN, 2004) o transtorno é impeditivo para se chegar ao ensino superior.

3.2.1.
Selecédo dos participantes

Um dos estudantes tomou conhecimento da pesquisa durante uma aula na
graduacdo ministrada por mim sobre dificuldades de aprendizagem e, se ofereceu
para participar. Para selecionar os demais participantes, langou-se méo de algumas
estratégias: (a) contatou-se 3 unidades das 5 que compdem a RAE*?, a saber: o
Servico Comunitario de Orientacdo Psicolégica (PSICOM), o Nucleo de Apoio e
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (NAIPD) e o NOAP da PUC-Rio, e solicitou-
se que um e-mail fosse enviado para aqueles diagnosticados com TDAH
convidando-os a participarem da pesquisa. Os interessados que retornaram o
contato tiveram suas entrevistas agendadas de acordo com as suas disponibilidades;
(b) utilizou-se também a rede de contatos dos que ja estavam participando. Ao
término das entrevistas perguntava-se aos estudantes se tinham algum amigo para
indicar, também estudante da universidade e que tivesse o diagnostico de TDAH.
Em caso afirmativo, o contato era realizado e diante do aceite, a entrevista era

marcada e; (c) fez-se uma chamada no Facebook nas seguintes paginas vinculadas

13 A Rede de Apoio ao Estudante (RAE) foi criada em 2015 pela Vice-Reitoria Académica com o
intuito de formalizar a unido de forgas de diferentes ntcleos que realizam atendimento aos estudantes
da universidade. Os nucleos sdo: NAIPD, NOAP, PSICOM, SOU-CTC, SPA e, na RAE, eles se
comunicam e fazem encaminhamentos dentro de um sistema fechado numa rede segura. Assim o
estudante da universidade estd melhor amparado em todas as suas necessidades pedagdgicas e
psicoldgicas.
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a PUC-Rio: Spotted: PUC-Rio / Coletivo Mulheres PUC-Rio / PUC Rio de Janeiro
/ Grupo Pedagogia PUC-RIio, entretanto, houve qualquer retorno por essa via.

3.2.2.

Perfil dos participantes

Os dez participantes que se ofereceram para participar da pesquisa, tinham

idades entre 19 e 28 anos e, dentre eles, 5 eram da area de Humanas, 4 da area de

Exatas e 1 da area de Ciéncias Sociais Aplicadas, cursando entre 0 2° e 18° periodos.

Dos 10 entrevistados, 3 receberam o diagnostico no ensino fundamental I1; 1 no

ensino médio; 1 apds o0 ensino médio; e 5 no ensino superior. Desses, 6 haviam

interrompido o tratamento medicamentoso até o momento da entrevista, por

motivos diversos que serdo explicitados no Capitulo 5 de Resultados e Discusséo.

Quadro 2 - Perfil dos entrevistados

Participantes* | Idade Curso?® Periodo | Momento | Tratamento
do atual
Diagnostico

André 19 | Comunicacdo 2° E.M. Nenhum

Bernardo 25 | Design 9o E.F.II Nenhum
/Arquitetura (82 série)
e Urbanismo

Bianca 23 | Eng. Civil 12° E.S. Medicamentoso

Guilherme 26 | Eng. de 7° E.F.II Nenhum
Produgdo / (52 série)
Eng.
Mecénica

Hugo 26 | Eng. 18° E.S. Nenhum
Mecénica

Lucas 22 | Historia 7° E.S. Nenhum

Maria 23 | Eng. 12° E.S. Medicamentoso
Ambiental

Marta 28 | Eng. Quimica 140 E.S. Nenhum
/ Economia

Mya 26 | Servico 3° Apoés o Medicamentoso
Social E.M. e psicoterapia

Patricia 24 | Eng. Civil / 7° E.F.N Medicamentoso
ADM. (62 série)

Fonte: elaborado pela autora

14 Utilizou-se codinomes para garantir o anonimato dos entrevistados.
15 Entrevistados com indicagdo de 2 cursos significa que ingressou no primeiro e depois trocou para

0 segundo.



DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

77

3.3.
Escolha do instrumento para producédo dos dados: entrevista
semiestruturada

Como instrumento de geracdo de dados foi escolhida a entrevista
semiestruturada para conhecer e analisar a trajetoria escolar e académica dos
graduandos da PUC-Rio. Esse instrumento foi eleito porque na entrevista desse
tipo, o roteiro ndo é fechado, inflexivel, permitindo que a troca entre entrevistador
e entrevistado aconteca de maneira mais fluida e, ao nosso ver, mais rica.

Segundo Szymanski (2011) a entrevista face a face é certamente uma
condic&o de interacdo humana, onde as percepcdes do outro e de si, expectativas,
sentimentos, preconceitos e interpretacdes, vao e vém entre entrevistador e
entrevistado. Ainda segundo a autora, o “significado ¢ construido na interacdo”
(p.14) que acontece na troca de conhecimentos entre 0s protagonistas (entrevistado
e entrevistador), no momento da entrevista, possibilitando que os personagens
envolvidos possam ressignificar seus conhecimentos, construindo outros em
relagdo ao assunto abordado. Nas palavras da autora:

Quem entrevista tem informacGes e procura outras, assim como
aquele que € entrevistado também processa um conjunto de
conhecimentos e pré-conceitos sobre o0 entrevistador,
organizando suas respostas para aquela situacdo (p. 12).

Cabe frisar que no processo proximal existe uma troca de energia “entre um
ser humano em desenvolvimento e as pessoas, objetos e simbolos existentes no
ambiente imediato” (BRONFENBRENNER e EVANS, 2000, p. 118). Partindo
dessa premissa € esperado que a interacdo entre o pesquisador e os participantes da
pesquisa estabeleca uma transferéncia de energia, produzindo, assim, processos
proximais em ambos (CECCONELLO e KOLLER, 2016).

Desta maneira, fez-se algumas escolhas buscando garantir que essa
interacdo trouxesse ndo SO respostas para a pesquisa, mas que fosse constituida de
um significado para ambos. Para melhor elucidar, cita-se tais escolhas: a) optou-se
por uma entrevista individual, face a face; b) garantiu-se um espago que néo
oferecesse qualquer tipo de ameagca ao entrevistado, onde ele se sentisse acolhido e
valorizado — um nucleo de apoio e atendimento ao universitario — e; c) as entrevistas
foram audiogravadas para que pudessem fluir e ndo fossem interrompidas pela
necessidade de se fazer anotagOes. Isso garantiu de certa forma que a atengéo da

pesquisadora estivesse voltada para o clima da entrevista, absorvendo a
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contribuicdo do entrevistado e ao mesmo tempo sensivel também para os seus
possiveis entraves, agrados ou desagrados durante a entrevista (ALMEIDA e
SZYMANSKI, 2011).

3.3.1.
Alicercando o campo de pesquisa

O roteiro da entrevistal® foi elaborado levando-se em consideracdo os
objetivos e questBes de pesquisa. Apos a elaboracao, ele foi discutido com o Grupo
de Pesquisa Desenvolvimento Humano e Educacdo — Grudhe, da PUC-Rio e passou
por alguns ajustes. Em seguida, juntamente com o Projeto de Pesquisa e 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido!’, foi submetido a Camara de Etica em
Pesquisa da PUC-Rio recebendo parecer favoravel'é.

Com o objetivo de testar o instrumento, realizou-se uma entrevista piloto,
com um estudante de Direito, diagnosticado com TDAH, de outra institui¢éo
privada de ensino superior do Rio de Janeiro. Esse participante foi indicado por um
membro do Grupo e aceitou prontamente cooperar com o processo. A entrevista foi
audiogravada e teve duracéo de 2 horas e 20 minutos. N&o foi preciso fazer nenhum
ajuste nas questdes desencadeadoras, tendo em vista que a duracado, a desenvoltura

e 0 encadeamento das questdes foi satisfatorio.

3.3.2.
As entrevistas

As entrevistas aconteceram nas dependéncias do Nucleo de Orientacéo e
Apoio Psicopedagdgico - NOAP®, por ser um espaco planejado para atendimento
e para pesquisa.

No dia anterior a data marcada para a entrevista, fazia-se contato com 0s
voluntarios para confirmar sua presenca e para a certificacdo de que os estudantes

sabiam a localizagdo do NOAP. Quando chegavam ao local, caso ndo conhecessem

16 O roteiro da entrevista esté inserido no Apéndice 1.

170 Termo esta inserido no Apéndice 2.

18 O parecer esté inserido no Anexo 1.

190 NOAP tem por objetivo atender aos estudantes da universidade em suas necessidades psicopedagdgicas,
questdes de leitura e escrita e de orientacdo profissional. Atende uma média de 100 estudantes por periodo,
dentre os quais constam alguns com diagnostico de TDAH. Desde 2015, o Nucleo se tornou um centro de
pesquisa, recebendo financiamento da Faperj e acolhendo projetos de diferentes departamentos, representados
por seus professores e pos-graduandos.
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0 ambiente, todo o espaco era apresentado, a fim de que se sentissem confortaveis.
Em seguida, contava-se um pouco sobre a trajetoria da pesquisadora em relagdo ao
estudo deixando-os a vontade para fazerem qualquer pergunta. Os objetivos e a
metodologia do estudo eram explicados a eles que recebiam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, somente ap0s sua assinatura e esclarecimento
de eventuais duvidas era que iniciava a entrevista. Era reforcado que a qualquer
momento eles poderiam desistir; poderiam nédo querer responder alguma pergunta;
poderiam levantar o quanto quisessem e; poderiam pedir um intervalo para ir ao
banheiro ou dar uma volta. Colocou-se a disposicéo dos entrevistados &gua, biscoito
e cafe.

Em sala reservada, os estudantes sentiram-se a vontade para contar suas
historias académicas e pessoais. Lembrando que a vida académica e a pessoal se
entrelacam a todo tempo e, portanto, foi preciso um cuidado maior por parte da
pesquisadora ao abordar determinadas questoes.

Sendo a pesquisadora também psicopedagoga, foi necessario ter precaucéo
para que a pesquisa de campo néo se transformasse em sessao terapéutica; por outro
lado, a experiéncia com a clinica serviu de auxilio para conduzir as entrevistas de
maneira que 0s participantes conseguissem falar sobre pontos delicados das suas
trajetdrias. Alguns entrevistados externalizaram, em algum momento da entrevista,
sentimentos mais fortes como choro ou raiva ao abordar ou recordar situagdes que
fizeram parte dos seus percursos académicos.

O tempo das entrevistas variou entre uma hora e meia e trés horas,
aproximadamente. Todos o0s participantes demonstraram grande interesse pela
pesquisa e vontade de contribuir, entendendo que avangos eram necessarios em
relacdo ao assunto. Entdo se colocaram a disposicao até que, todas as perguntas
fossem contempladas. E, ainda, na direcdo contraria do esperado, mesmo o processo
de entrevista sendo longo, nenhum dos participantes quis levantar em nenhum
momento, ainda que perguntados se gostariam de fazer uma pausa. Interessante
notar também que, apds a entrevista, nenhum dos participantes apresentou pressa
em ir embora; alguns afirmaram que nunca tinham conversado com alguém sobre
o0 transtorno e nem sido ouvidos em suas dificuldades. Essa experiéncia vivida com

0s entrevistados corrobora com o que Almeida e Szymanski (2011) disseram:
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[...] a situacéo de entrevista enseja um momento de comunicagao
gue ndo acontece com frequéncia na vida do entrevistado, que se
sente muito gratificado por ter um ouvinte atento e respeitoso (p.
95).

3.4.

Transcricdo e revisao

Ap0s realizar todas as entrevistas, as transcricdes foram feitas seguindo
alguns critérios, com o objetivo de contribuir para a analise de contedo, a saber:
(a) atranscricdo foi realizada da maneira mais proxima possivel ao discurso
do participante, ndo ficando nenhuma palavra sem ser transcrita;
(b) as pausas proferidas como “E...” ou “Ah...” foram marcadas;
(c) a escrita de algumas interjei¢oes foram padronizadas como “Aham”,
“Hum”;
(d) as palavras foram ajustadas a norma padréo;
(e) as frases foram pontuadas de acordo com a norma culta da lingua;
(F) as perguntas feitas pela pesquisadora e seus comentarios também foram
transcritos.
Dentre as 10 entrevistas realizadas, 7 foram transcritas pela pesquisadora e
0 restante por uma profissional, totalizando 21 horas e 13 minutos de transcricao.
Todas as transcri¢cdes foram por mim revisadas e aquelas feitas pela profissional
foram uniformizadas & medida que eram entregues. Durante esse processo, foi
possivel ir conhecendo as trajetorias escolares e académicas dos estudantes e
entendendo, mesmo que superficialmente, que caminhos os levaram até a
universidade, sendo esse 0 primeiro contato mais sistematizado que se teve com 0s
dados. Finalizada essa etapa, organizou-se 0s arquivos por entrevista a fim de dar

inicio a analise de dados por meio da analise de contetdos que sera descrita a seguir.
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Analise dos dados

Para a analise de dados, buscou-se examinar os elementos que impactaram
positivamente o percurso dos estudantes diagnosticados com TDAH, tendo como
suporte 0 modelo PPCT (Processo, Pessoa, Contexto, Tempo) da teoria
bioecolégica do desenvolvimento humano. Considerando que 0s elementos
positivos que impactaram a trajetoria académica sdo relevantes para o complexo
processo de adaptacdo que busca a promogdo da salde e bem-estar, a teoria de Urie
Bronfenbrenner (1996; 2012) mostra-se um alicerce crucial “tedrico e
metodologico para a compreensao e analise destas interacfes e seus sentidos, pois
auxilia a compreender relagdes que ocorrem em rede” (Yunes, 2008).

A andlise de contetdo foi eleita como método para analisar os dados gerados
nessa pesquisa. Segundo Bardin (2011), esse método agrupa um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes de diversas naturezas, através de
procedimentos sistematicos e criteriosos de descricdo do contetdo das mensagens.
De acordo com a referida autora, a fim de que esse método seja efetivo é necessario
haver uma organizagdo no tratamento dos dados e, para tanto, sugere que tal
organizacdo da andlise, ocorra em trés polos cronoldgicos: (a) pré-analise; (b)
exploracdo do material; (c) inferéncia e interpretacdo dos dados.

A preé-analise tem como objetivo principal a elaboracdo de um plano de
analise que ¢ iniciado com uma leitura “flutuante” que consiste em uma atividade
exploratdria inicial dos documentos. O objetivo é conhecer o texto, dando espaco
para a intuicdo que aos poucos vai se tornando mais diretiva devido as hipéteses
resultantes tanto do conhecimento tedrico que o pesquisador tem sobre o objeto de
investigagdo, quanto o conhecimento de técnicas utilizadas em pesquisas
semelhantes. Tendo em vista que eu mesma conduzi as entrevistas, fiz 70% das
transcrigdes e revisei todas, considero essa como sendo a primeira fase da analise
de contetdo dos dados.

A segunda fase é a exploracdo do material, ou seja, € a andlise
propriamente dita que é a aplicacdo sistematica das decisdes tomadas na fase da
pré-analise. Esse momento é caracterizado, segundo Bardin (2011), por uma analise
de conteudo habitual, em que emergem as categorias e subcategorias tematicas, com

todas as entrevistas juntas. Esse nivel de analise possibilita que o lado manifesto do
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conjunto das entrevistas seja explorado e revela as constancias, as semelhancas e,
as regularidades, o que enriquece o plano da sintese.

Desta forma, essa etapa do processo de andlise foi iniciada com a leitura de
cada entrevista, onde todos os fatores que emergiram como positivos durante o
percurso académico deles, foram destacados com uma caneta marca-texto. Em um
segundo momento, eleitas as categorias e subcategorias tematicas que serao
explanadas com mais propriedade na proxima se¢do. A analise foi realizada baseada
nos quatro elementos centrais da teoria do desenvolvimento humano de
Bronfenbrenner (2012): processo, pessoa, contexto e tempo.

No item processo considerou-se todas as interacfes (com os pares, objetos
e simbolos) ocorridas nos diferentes niveis do contexto, e a forma como o0s
processos proximais geraram nos estudantes um efeito competéncia. No elemento
pessoa considerou-se como o0s trés tipos de caracteristicas do individuo apareceram
como atributos que impulsionaram o desenvolvimento dos estudantes. No fator
contexto foi levado em consideracdo as caracteristicas do ambiente e em que niveis
ocorreram 0S Processos proximais que promoveram o desenvolvimento académico
dos estudantes. Na dimenséo do tempo foi considerado o desenvolvimento dos
estudantes ao longo dos segmentos de ensino, além do tempo histérico em que
ocorreram. Entretanto, cabe frisar que a ideia de dinamismo e entrelacamento
constantes entre os quatro elementos é essencial para a compreensdo de uma analise
baseada nessa teoria. Desta forma, apenas para melhor entendimento do leitor, o
que se considerou para o desenvolvimento da analise em relacdo aos quatro pilares,
foi descrito separadamente.

Na terceira fase descrita por Bardin, inferéncia e interpretacao dos dados,
0 pesquisador atribui significado interpretativo aos resultados com base em seu
conhecimento teorico sobre o assunto pesquisado e suas convicgdes, sendo essa a
ultima fase da andlise de contetido. Essa Ultima etapa esta explicitada no Capitulo

5, de Resultados e Discussao.

4.1.
Categorizacao

Segundo Franco (2012), a criacdo de categorias € imperativa para a analise
de conteldo e, geralmente, um processo desafiador. No caso dessa pesquisa, foi

necessario durante esse processo — o da defini¢do das categorias — realizar leituras
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constantes do material de andlise e das teorias a fim de lapidar a categorizacéo e de
ter, mesmo que provisoriamente, um sistema satisfatério. Em seguida, o material
de analise foi submetido ao Grupo de Pesquisa — Grudhe, para verificacdo da
fidedignidade das categorias em relagdo aos dados. Apds a verificagdo do Grupo e
alguns ajustes propostos, definiu-se o conjunto de categorias e subcategorias.
Bardin (2011) define as categorias como sendo “rubricas ou classes, as quais
renem um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da analise de
conteido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo das
caracteristicas comuns destes elementos” (p.147). Segundo a autora o critério de
categorizacdo pode ser semantico (categorias tematicas), sintatico (os verbos, 0s
adjetivos) ou expressivo (categorias que classificam as diversas perturbacdes da
linguagem). Optou-se por utilizar o critério de categorizagdo semantico onde as
subcategorias relativas a um tema sdo agrupadas sob um Unico titulo®, desta
maneira, um conjunto de cinco categorias e subcategorias tematicas serviu de base
para a analise?’. No capitulo a seguir, estdo explicadas em maiores etapas as

categorias e as analises produzidas a partir delas.

20 O sistema categorial com exemplos do proprio material de analise esté inserido no Apéndice 3.
21 O mapa dos conjuntos categorias tematicos esta inserido no Apéndice 4.
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Resultados e discussao

Como mencionado no capitulo anterior, os resultados estdo divididos nas
cinco categorias que emergiram dos dados e suas respectivas subcategorias. A
primeira categoria versa sobre as politicas publicas vigentes no contexto temporal
dos estudantes. Em seguida, a analise diz respeito ao impacto que o diagnostico teve
na vida deles e a funcdo do tratamento nessa trajetdria. Na sequéncia, analisa-se o
ambiente escolar e a influéncia que teve no percurso académico dos discentes. A
analise seguinte é baseada nas caracteristicas da Pessoa e suas relacdes interpessoais
e como elas permearam esse caminho escolar. E, finalmente, a analise € encerrada
com as estratégias facilitadoras da aprendizagem adotadas pelos os alunos durante
suas trajetorias de estudos.

5.1.
Politicas publicas

Essa secdo trata de uma discussao sobre a influéncia das politicas publicas
na trajetoria académica dos estudantes desse estudo do modo como elas permeiam
suas narrativas nas entrevistas. VV&-se nelas que contribuiram para o éxito de seus
percursos. O objetivo aqui ndo sera o de trazer e discutir todas as legislagdes que
abordam a inclusdo escolar ou, mais especificamente, 0 TDAH, mas de discutir
aquilo que emergiu particularmente dos relatos dos estudantes.

Em se tratando de macrossistema, é preciso considerar o impacto que
algumas acdes realizadas pelo governo (municipal, estadual e federal) tém sobre
politicas econdmicas e sociais (educacdo, saude, habitacdo etc.) e, também, as
crencas e valores existentes na sociedade como, por exemplo, saber lidar com a
pessoa diagnosticada com TDAH a fim de minimizar as dificuldades encontradas
por ela. Desta forma, a dimensdo do macrossistema é destacada tendo em vista que
esse nivel do contexto representa o estado como agente de politicas publicas,
consideradas cruciais na prevengdo e manutencdo das condi¢fes de saude (fisica e
psicoldgica) das pessoas (MORAIS e KOLLER, 2004).

De acordo com a abordagem ecoldgica do estudo sobre o desenvolvimento
humano, Bronfenbrenner (1996) reorienta a visao tradicional sobre a relacdo entre
ciéncia e a politica publica onde a politica social, normalmente, se alicer¢a no

conhecimento cientifico. Em outras palavras, para que a pesquisa em
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desenvolvimento humano evolua, a ciéncia deve firmar-se na politica publica, mais
do que a politica publica deve se apoiar na ciéncia. Portanto, para Bronfenbrenner
(2012), os processos que envolvem o desenvolvimento humano sdo fortemente
motivados por eventos e situacbes do meio ambiente e, portanto, atribui uma
importancia maior a essas politicas e intervencbes que consequentemente tém
implicagdo para a natureza do ambiente. Desta maneira, ele afirma que essa
condicdo tem efeitos para a ciéncia e para as politicas publicas:

Por um lado, defende-se maior atengdo, por parte dos
pesquisadores da ciéncia do desenvolvimento humano, para o0s
efeitos indiretos, reais e potenciais das politicas publicas sobre os
processos do desenvolvimento. Por outro, enfatiza-se a
necessidade, por parte dos fazedores de politicas publicas, sobre
a aquisicdo de conhecimentos e a compreensdo de como as
politicas e as maneiras como estas sdo implementadas
influenciam na capacidade das familias, das escolas e de outros
locais de socializacdo de funcionarem eficazmente como
contextos de desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER,
2012, p. 38).

Ainda segundo o autor (2012), a compreensdo das politicas publicas por
parte dos pesquisadores da ciéncia desenvolvimental é crucial para o progresso da
pesquisa nessa area. Tal situacdo atrai o foco dos investigadores para as
caracteristicas do ambiente imediato e remoto, que sdo essenciais para o
desenvolvimento cognitivo, emocional e social da pessoa.

No ambito nacional, ou seja, a nivel de macrossistema, o diagndstico de
TDAH confere aos estudantes direitos revistos em legislacGes que tratam de
inclusdo no contexto de ensino formal, a fim de minimizar as dificuldades
encontradas por eles e, consequentemente, favorece seu desenvolvimento
académico.

Como dito no inicio dessa secdo, 0 objetivo aqui ndo € o de citar e discutir
todas as legislacdes sobre incluséo na educagéo que favorecem de alguma forma as
pessoas diagnosticadas com o transtorno, mas de apontar trés legislacdes que, de
alguma forma, trouxeram beneficios para o desenvolvimento dos estudantes
entrevistados nessa pesquisa. Antes, contudo, ndo se pode deixar de mencionar um
dos documentos pioneiros da educacéo inclusiva, bem como a politica brasileira de
educacdo inclusiva fundamentada nesse importante documento que sdo: a
Declaracdo de Salamanca (1994) e a Politica Nacional de Educacdo Especial na

perspectiva da Educagdo Inclusiva (BRASIL, 2008), que adotou o conceito
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“necessidades educacionais especiais”, € que neles estdo contidas as condi¢des de
deficiéncia e as denominadas dificuldades de aprendizagem. Como necessidades
educacionais especiais entende-se os transtornos funcionais especificos, como por
exemplo a dislexia, disortografia, disgrafia, discalculia e o, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, entre outros (BRASIL, 2008, p. 15).

A primeira legislagéo é o Decreto n°® 3.298, de 20 de dezembro de 1999 que
regulamenta a Lei de nimero 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida
as normas de protecgdo, e da outras providéncias. Esse Decreto especificamente no
81° do art. 27 da Secéo II, dispde o seguinte:

Sec¢do Il - Do Acesso a Educacao

Art. 27. As instituicBes de ensino superior deverdo oferecer
adaptacOes de provas e 0S apoios necessarios, previamente
solicitados pelo aluno portador de deficiéncia, inclusive tempo
adicional para realizacdo das provas, conforme as
caracteristicas da deficiéncia.

§ 1° As disposigoes deste artigo aplicam-se, também, ao sistema
geral do processo seletivo para ingresso em Ccursos
universitarios de instituicdes de ensino superior. (grifo nosso)

A segunda, é a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que dispde sobre a
instituicdo da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, conhecida
como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia:

Capitulo IV

Do Direito a Educagdo

Art. 30. Nos processos seletivos para ingresso e permanéncia
nos cursos oferecidos pelas instituicGes de ensino superior e
de educacdo profissional e tecnoldgica, publicas e privadas,
devem ser adotadas as seguintes medidas:

V - dila¢do de tempo, conforme demanda apresentada pelo
candidato com deficiéncia, tanto na realizacdo de exame para
selecdo quanto nas atividades académicas, mediante prévia
solicitacdo e comprovacgao da necessidade; (grifo nosso)

Essas duas legislacGes privilegiam o tempo estendido para realizagéo de
avaliacdes, seja durante a faculdade, ou mesmo, no processo seletivo para ingresso
no nivel superior. Os estudantes entrevistados nessa pesquisa declararam que 0
direito previsto que lhes favorecem, sendo um dos auxilios de permanéncia em seus
cursos, esta relacionado a ter esse tempo estendido para realizar as avaliagdes. A

maioria dos estudantes entrevistados usufruem dessa politica no segmento do
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ensino superior. Um dos beneficios é o fato de conseguirem completar suas provas,
garantindo um certo nivel de tranquilidade durante as mesmas:

A minha psiquiatra quando eu comecei o tratamento, ela falou:
‘ah, na PUC eles ddo uma hora a mais para determinadas
matérias e tal ’. E eu senti que meu problema era eu ndo me senti
pressionada com o tempo, ndo conseguir fazer o trabalho, de ndo
conseguir fazer a prova e quando eu comecei a ter uma hora,
ajudou. As vezes eu nem usava uma hora, mas pelo fato de eu
saber que tenho uma hora a mais, jA era uma coisa mais
tranquila. (Maria)

Sim, sim! Eu me distraio no meio, meu raciocinio € mais lento
em determinadas coisas, em determinados assuntos e ai
acontece, ok, eu sou assim... No meio desse tempo estendido eu
paro, respiro... ok, ndo se desconcentre. [...]JE ai com tempo a
mais agora eu consegui (referindo-se ao fato de ndo conseguir
concluir as avaliac@es). (Hugo)

Eu vou, fago as contas com calma, ai, por exemplo, faco quatro
linhas de conta. Ai eu paro e volto... certo, certo, ih troquei o
sinal, certo e ai continuo, ai chega no resultado final. Esse tempo
me ajuda muito. (Gustavo)

Outro beneficio apontado em relacdo a ter tempo estendido para a
realizacdo das avaliacGes esta relacionado a melhora no desempenho. Destacam-se

algumas respostas dos entrevistados sobre isso:

[...] é que eu fiquei com medo porque eu demoro muito para fazer
prova. E eu fiquei com medo disso me prejudicar na
universidade. E ai como as provas daqui sdo de dissertagao,
discursiva eu pensei assim ‘vou procurar ajuda para ver se tem
um auxilio’. Entdo foi ai que eu procurei perguntar... Eu acho
gue eu melhorei bastante com tempo estendido. (Mya)

Depois que eu descobri o TDA e eles me deram mais tempo de
prova, minhas notas alavancaram para cima, muito! Foi minha
propria psicéloga que... Ela disse que tinha um aluno da PUC
também que também tinha TDA e ai eu fui procurar saber disso
e ai me falaram (referindo-se ao NAIPD). Mudou totalmente meu
rendimento depois que eu descobri. (Bianca)

Cabe ressaltar que pessoas diagnosticadas com o transtorno apresentam
dificuldade em gerenciar o tempo, mais precisamente com relacdo a estimativa
(TAMM e NAKONEZNY, 2015; ROMMELSE et al, 2007; BAUERMEISTER et
al, 2005; MULLINS et al, 2005; BARKLEY et al, 2001; BARKLEY etal, 1997) e,
por isso, acabam por muitas vezes ndo conseguindo concluir suas avaliacdes no

tempo previsto para todos. Outra dificuldade é a de conseguir manter-se
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concentrado por longo tempo durante as avaliagdes (TUCHA et al, 2017,
RAMALHO et al, 2011; COUTINHO et al, 2007), isto €, dispersar em Vvarios
momentos durante a prova, o que pode também causar maior nimero de erros nas
respostas da avaliagéo.

Apenas dois estudantes usufruiram do outro direito que é o de poder fazer
uso do tempo estendido no processo seletivo para ingresso na faculdade. Esse
namero reduzido de discentes deve-se ao fato de que a maior parte deles teve o
diagnostico no ensino superior e, portanto, no periodo do vestibular ndo tinham o
que pleitear e os que tiveram o diagnoéstico antes, ndo sabiam desse direito.

Tive, na PUC eu tive. Ai achei tranquila a prova, passei de

primeira. (André)

[...] fui fazer vestibular (referindo-se ao 2° vestibular prestado
para mudanca de curso), ai botei 14 transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade peguei uma sala diferenciada, peguei
tudo e ai fiz o vestibular feliz da vida. (Patricia).

O terceiro documento, ndo menos importante, que tem influenciado tanto a
instituicdo de ensino superior, a PUC, como beneficiado os estudantes dessa
pesquisa € o Instrumento de Avaliacdo para Credenciamento de Instituicdo de
Educacdo Superior emitido pelo Ministério da Educacéo, elaborado pela Secretaria
de Educacdo Superior e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). Tal documento foi concebido tendo como base as diretrizes
e bases da educacdo nacional (Lei n° 9.394/1996), os principios da avaliagdo (Lei
do Sinaes n° 10.861/2004, o Decreto n° 5.773/2007 e a Portaria Normativa n°
40/2007). Esse Instrumento aponta como uma das dimensfes a ser avaliada, o
oferecimento de programas de apoio ao estudante.

Portanto, a universidade, buscando atender tal indicador, criou a RAE que
objetiva dar apoio ao estudante universitario, oferecendo atendimento
psicopedagdgico, psicologico e pedagdgico aos estudantes que apresentam
questBes envolvendo a aprendizagem e/ou a adaptacao académica.

Eu vim sé buscar ajuda dentro da faculdade através desses
outros Nucleos, do NOAP e daquele que eu esqueci 0 home que
estd 1a na frente (referindo-se ao PSICOM). (Bernardo)

[...] o apoio que eu vi, que eu percebi que eu estou me sentindo
acolhida é 1a (referindo-se ao NAIPD). (Mya)
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Eu tive apoio, tanto que... eu esqueci 0 nome da psicéloga, mas
guando vocé entra com isso (referindo-se ao pedido de tempo
estendido para realizar avaliacdo), vocé entra la com a
psicologa, no décimo segundo andar.. NAIPD! Isso!
NAIPDI!!!ElIa me encontrava 14 no décimo segundo e ela
conversou comigo e tal porque pelo fato de eu me decepcionar
tanto com as provas eu comecei a estudar demais, sabe? Todo
dia estudar, entdo eu ndo tinha uma vida social e ela tentava me
convencer “ah vocé ndo pode ser assim, vocé tem que ter um
tempo para fazer exercicio para relaxar”. (Maria)

Além da RAE, a universidade, atraves da sua Vice-Reitoria Comunitaria
tem o Fundo Emergencial de Solidariedade da PUC-Rio (FESP) que trata da
filantropia da universidade e também da suporte aos bolsistas.

Tanto que eu achei o FESP mais para o terceiro periodo. Do
segundo para o terceiro eu Vi que “pow, tem entdo um
acompanhamento académico. Entdo, maneiro. Vamos la. Vamos
la”. [...] (Lucas)

Nesse contexto macrossistémico, cabe problematizar o fato de que durante
a trajetoria académica desses estudantes, o tratamento especial foi usufruido
somente no ensino superior. Os poucos discentes que foram diagnosticados antes
de entrarem para a universidade ndo tiveram qualquer beneficio; considerando que
a janela de inicio da vida escolar deles que foi entre 1993 e 2001, foi possivel
verificar que as legislacOes referentes a incluséo escolar, ja existentes na época, com
os participantes ndo foram colocadas em prética, talvez por pouco conhecimento
das instituicOes de ensino sobre a questéo.

Outro ponto que chama a atencéo € o fato de que os estudantes que tinham
o0 diagndstico ao final do ensino médio ndo foram informados de que poderiam
solicitar horério estendido para a realizacdo do ENEM e/ou do vestibular. Entéo,
questiona-se aqui por que as escolas de ensino médio ndo divulgaram a informagéo
sobre esse direito? Sera que a escola também ndo tinha conhecimento da legislacao,
ou ndo a achavam relevante? Sera que a divulgacdo em ambito nacional nédo é
suficiente? Sera que a ndo divulgacdo passa por questdes éticas a fim de evitar
fraudes, como por exemplo, a apresentacao de laudos falsos?

Por fim, cabe dizer que todas essas iniciativas originadas no macrossistema,
nitidamente influenciaram o desenvolvimento académico desses estudantes no
ensino superior nos quesitos sobre avaliacdo, apoio pedagogico e psicoterapéutico
objetivando a adaptacdo e permanéncia deles no microssistema, nesse caso, a
instituicdo de ensino (OLIVEIRA e DIAS, 2015; 2017).
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5.2.
Diagndstico e tratamentos

Na presente secdo os resultados e a discussao sao realizados baseados nas
questdes que envolveram o diagndstico e o tratamento dos estudantes. Com relacdo
ao diagndstico, buscou-se saber em que periodo da trajetéria académica o
diagnostico ocorreu, de quem foi a iniciativa de obter um diagnostico e, o impacto
que o diagndstico teve na vida escolar deles. Com relacéo aos tratamentos, optou-
se por apresentar os resultados de forma separada, ou seja, em uma subsecdo o
tratamento psicoterapéutico e, em outra, 0 medicamentoso.

Na subsecéo sobre o tratamento psicoterapéutico, a abordagem baseou-se na
funcdo que o tratamento teve na vida académica dos estudantes entrevistados. Na
subsecéo que trata sobre a medicacéo, a discussdo apoiou-se nos resultados do uso

do farmaco para a vida académica dos estudantes.

5.2.1.
Diagndstico

A metade dos estudantes entrevistados recebeu o diagnostico de TDAH ja
no ensino superior. E a outra metade, no decorrer do periodo compreendido entre o

ensino fundamental 11 e apds o ensino médio? .

Eu fui ter o diagndstico no meu primeiro ano da faculdade.
(Lucas)

Dois anos atras (antes de ingressar na faculdade — referindo-se
quando ocorreu o diagnostico). Foi muito tarde o meu
diagnostico. (Mya)

[...]foi mais ou menos nessa época (referindo-se ao 1° ano do
Ensino Médio) que eu fui diagnosticado. (André)

Na quinta eu repeti... ai minha mae foi cagar, ver o que que eu
tinha de problema...(Guilherme)

O diagnostico tardio de uma boa parte dos entrevistados € um fenémeno que
chama a atenc¢do, tendo em vista que o nimero de diagnosticos, tanto infantil como
adulto, cresceu muito a partir da década de 1990 e os estudantes da pesquisa tiveram
seus estudos iniciados entre 1993 e 2001, ou seja, justamente quando a discussao

em torno do TDAH estava ganhando destagque na sociedade brasileira (CALIMAN

22 Conforme o Quadro 2.
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e RODRIGUES, 2014; CALIMAN, 2008; 2009). O contexto ecolégico em todos
0s seus niveis estava vivendo o auge da discussdo sobre o TDAH e seus efeitos; no
entanto, poucos discentes dessa pesquisa foram diagnosticados no periodo do
ensino fundamental. Cabe questionar: Por que diagndsticos tardios, tendo em vista
que eles acontecem mais comumente na infancia do que na fase adulta? Como
explicar tal fenébmeno?

A iniciativa de buscar o diagnostico partiu, em sua maior parte, do
microssistema familiar, independente do periodo da trajetoria académica. Os outros
microssistemas de onde vieram iniciativas incluiram um amigo da faculdade
também diagnosticado e a psicéloga clinica com quem o estudante estava em
atendimento:

Meus pais brigavam muito comigo: “cara vocé ndo presta
atengdo! E eu dizia: “cara, eu estou, sé que €U Nndo consigo, tipo
eu ndo consigo. Eu faco de tudo, eu sento na frente, tento ficar
quieto, mas até quando eu fico quieto eu comego a viajar.”
“Entdo, cara tem algo errado.” [...] minha mde putz, deve ter e
ai fomos ao médico. (André)

Mas, porque ela (referindo-se a uma amiga) tem TDAH e ela
falou para mim “[...] eu tenho, eu tomo remédio, tenta ver um
psiquiatra, qualquer coisa assim”. E uma outra amiga [...]
também falou para eu ver isso também, um psiquiatra. (Maria)

Que eu fazia psicdloga e ai eu comegava a relatar tantas coisas
assim, ou alguém reclamando de alguma coisa de um lado, meus
pais reclamando do outro e ai ela juntou as coisas e disse: “acho
que vocé tem TDA vou te indicar uma psicdloga... ndo... Ela me
indicou uma psiquiatra e ai a psiquiatra me deu o diagnoéstico.
(Bianca)

[...] eu estava buscando ter aquele conhecimento, sentar, estudar
e eu ndo conseguia e ai eu fui procurar uma conhecida da
familia, neurologista que me passou outros exames para ter
certeza que ndo eram outras coisas. Nao faco ideia por onde
passam esses caminhos de diagnosticos e ela disse: “Vocé tem
TDA”, ela disse que hiperatividade nem tanto... (Hugo)

Um fator que também merece destaque, além do diagnostico tardio, é que
apenas a escola (particular) de um dos estudantes entrevistados sugeriu aos pais que
buscassem uma avalia¢do. Isso € um fenbmeno que atrai a atencdo porque, de
acordo com a literatura, sdo as instituicbes de ensino que, normalmente,
encaminham os estudantes para um especialista devido as dificuldades de

aprendizagem ou de comportamento apresentadas por eles (MOURA, 2015;
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BELTRAME et al, 2015; SALVADORI e LUZ, 2015; SILVA et al, 2015;
BARKLEY et al, 2013; FREITAS, 2013; 2011; NAZAR e LIMA, 2011,
COUTINHO et al, 2009; PEREIRA, 2009).

Foi nessa época (se referindo ao ensino fundamental 1l) que
surgiu essa possibilidade e foi em [...] mesmo que eu me
consultei com um... N&o sei se foi indicado pelo o colégio, agora
ndo me lembro, mas a coordenadora |4 aventou essa
possibilidade, ai meus pais foram averiguar para ver o que era.
(Bernardo)

De uma certa maneira, esse resultado ajuda a descontruir um pouco a ideia
de que o microssistema escolar € o tnico lugar de “dentncia” de que algo ndo esta
bem com o aluno. Serd que se esta diante de um continuum de diagndstico
(SANTOS e VASCONCELOQS, 2010) em que se parte de um extremo onde 0s
diagnosticos sdo constantes para outro em que nunca se diagnostica? Faltou um
conhecimento maior sobre o TDAH por parte das escolas? Ou serd que 0 corpo
docente conseguiu atender, vez ou outra, as demandas desses estudantes, ndo vendo
a necessidade de encaminha-los para um diagnostico?

Independente de quando ocorreu o diagnéstico e de quem partiu a iniciativa
de buscar ajuda, ele impactou de maneira positiva a vida académica desses

estudantes sob varios aspectos.

Eu acho que eu me cobraria mais no sentido do que que tem
errado comigo, sabe? Agora eu ja sei 0 que tem errado comigo,
entdo eu me culpo menos. Talvez eu ficasse me culpando mais se
eu ndo tivesse o diagndstico. (Marta)

Eu iria estar em casa com depressdo, ndo teria rumo nenhum
porque eu cheguei na terapia eu ndo tinha rumo nenhum,
nenhuma luz, entendeu? Entdo eu ia esta totalmente apagada
dentro de casa, entendeu? Chorando, botando culpa em todo
mundo, estaria comprando, estaria assim, sem rumo. (Mya)

Comecei a ver que... esses probleminhas que eu tenho ndo é
porgue a pessoa é assim porque € assim. A pessoa € assim porque
ela nasceu assim, s0 que tem formas de ela melhorar, tem
ferramentas que ela pode utilizar para conseguir contornar esse
probleminha que ela tem e, conseguir atingir os seus melhores
resultados. E esse problema ndo é um problema incapacitante.
(Guilherme)

Alguns pesquisadores ressaltam o fato de que o diagndstico por si sO €
terapéutico porque traz explicacGes sobre as dificuldades académicas encontradas
pelos estudantes até entdo (BRZOZOWSKI e DIEHL, 2013; SILVA, 2009;
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BARKLEY et al, 2008). Ja outros autores corroboram a ideia de que o diagnostico
estigmatiza o discente e, portanto, causa prejuizos ao seu desenvolvimento
académico e social. (BOECHARD, 2017; JAFFERIAN e BARONE, 2015).

No caso dos estudantes dessa pesquisa, 0 diagnéstico favoreceu a metade
dos entrevistados a ingressar na universidade, e, principalmente, a permanéncia de
todos. Os estudantes universitarios com diagnostico de TDAH apresentam maior
dificuldade de adaptacdo em varias situacGes, como por exemplo, acompanhar o
ritmo intenso caracteristico da graduacdo (OLIVEIRA e DIAS, 2015; 2017), mas,
no caso dos estudantes dessa pesquisa, ter explicacdes para as dificuldades
encontradas, os ajudou nessa fase de ajustamento e, consequentemente, na
continuidade de seus estudos. Seguem alguns exemplos das respostas dadas para a

pergunta: “caso nao tivesse o diagnostico, como acha que seria?”

Ah... eu ia estar maluco com a faculdade! Com certeza ainda
procurando formas de melhorar, mas néo faco ideia de quais
seriam essas formas... (Hugo)

Eu sei que ndo estaria como estou agora, nao sei se ainda estaria
na faculdade...(Maria)

Um desastre, sinceramente eu nem sei 0 que eu estaria fazendo
agora da minha vida. Eu acho que eu ndo sei se eu teria
conseguido... mas eu acho que na faculdade... eu ia ter um
problema... Eu acho que eu ia ter um problema bem sério na
faculdade. (Patricia)

Outros pontos positivos de ter o diagnostico de TDAH foram: diminuicéo
do sentimento de culpa por ndo conseguirem ter um bom rendimento académico no
mesmo nivel que os colegas de turma; a diminuicéo da impulsividade; da raiva; das
brigas; das crises de ansiedade; a melhora na atencdo; na organizagédo; conseguir
terminar as avaliacGes através de tempo estendido; conseguir acompanhar as
conversas e; buscar estratégias facilitadoras da aprendizagem. Seguem exemplos de
algumas respostas que deram sobre o impacto do diagnostico na vida deles:

O académico melhorou porque eu consegui focar mais, tive o
tempo extra e a Ritalina também me ajudaram. Antes eu chorava
todo dia [...] eu estava em um nivel que eu me sentia burra, eu
me sentia incapaz, eu falava com minha mée que eu tinha muito
medo de virar mendiga e de ndo conseguir terminar a faculdade
e arrumar um emprego. Eu tive sérios problemas, mas agora eu
estou bem! Com certeza foi uma melhora muito grande! (Maria)

[...] passei a ficar mais ligado, mesmo, em tudo. Desde uma
prova, um esporte, até conversar com as pessoas, passei a
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prestar mais atencdo no que falavam comigo, passei a esquecer
menos as coisas. (André)

Ah, mudou bastante coisa. Eu era muito impulsiva, eu gostava
muito de comprar, comprar, comprar... Eu acho que melhorou
bastante a questdo da briga que eu era muito briguenta e
raivosa. [...]acho que o cronograma, me organizar. (Mya)

Fez um pouco mais de sentido. Deu um sentido a uma dificuldade
que eu tinha. Agora, quando o diagndstico saiu 0 que mudou,
assim, foi a forma de eu tentar resolver essa questio
[...](referindo-se as crises de ansiedade). (Lucas)

Diante desse cenario, cabe problematizar por que o diagnostico gerou nos
estudantes participantes dessa pesquisa um sentimento de alivio? Sera que é o fato
do problema ter passado a ser do cérebro e ndo deles? Sera que o fato de
comportamentos tipicamente vistos como preguica ou burrice, que levou a difuséo
de uma patologia, trouxe um sentimento de exculpagéo?

Por fim, entende-se que o diagnostico para esse grupo de estudantes é
considerado um fator que impactou positivamente suas trajetdrias académicas
porque os ajudou a superar alguns obstaculos nesse percurso. Desta forma, para
metade dos estudantes entrevistados cooperou para sua chegada a universidade e,

para todos eles, sua permanéncia.

5.2.2.
Psicoterapia

No caso dos estudantes dessa pesquisa, a psicoterapia se mostrou mais
eficaz no periodo do ensino superior, quando também a maioria deles buscou o
tratamento. A maior parte dos estudantes e/ou suas familias, oito no total, buscou o
tratamento psicoterapéutico como primeira opcdo de ajuda, o que levou em seguida
ao direcionamento ao médico para o diagndstico.

Cara, primeiro desde menor, desde quando eu comecei a me
ferrar na escola, na quinta série, eu comecei a ir para a
psicologa. Ai minhas psicologas ja desconfiavam disso, ja
tinham falado tipo: “olha ele é muito disperso e tal”. A primeira
nem tanto, mas a segunda falou: “cara, tal, tal e tal” e ai fui
para uma especialista. [...] (André)

[...] depois de alguns meses com ela, tratando a parte da
depressao e tudo, ai ela sugeriu que eu fosse a uma psiquiatra
para ver se era 0 caso para tomar alguma coisa para a... falta
de atencdo. (Marta)
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Foi minha prépria psicéloga que... Entdo, eu nao fiz nenhum
exame, ndo. A minha psicéloga ja deu como quase certeza que
jé tinha por todos os relatos e ai ela me encaminhou para o
psiquiatra. (Bianca)

De acordo com alguns pesquisadores (BARKLEY et al, 2013; BARKLEY
e BENTON, 2011; BARKLEY et al, 2008; SILVA, 2009; RODHE e BENCZIK,
1999) a psicoterapia isolada ndo apresenta evidéncia cientifica de eficacia no
tratamento dos sintomas do TDAH. Porém, esses autores ndo descartam o enorme
auxilio que ela pode oferecer para os adultos que iniciaram o uso de medicacdo
efetiva, ou seja, a combinacdo da medicacdo com a terapia, seria o tratamento eficaz
nessa situacao. Em consonancia com essa posicao, outros pesquisadores (KNOUSE
e SAFREN, 2013; WEISS, 2012; ANTSHEL et al, 2012; SAFREN et al, 2010;
SAFREN, 2006; SAFREN et al, 2005) apontaram em seus estudos a eficacia da
combinacdo entre o tratamento medicamentoso e a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) para adolescentes e adultos diagnosticados com TDAH.

Cabe notar que no contexto dos estudantes entrevistados, a terapia néo foi
uma escolha de tratamento do transtorno em si, tendo em conta que oito discentes
dos dez, ja estavam em processo de terapia quando tiveram o diagnostico. Assim,
ela serviu de instrumento para dar suporte tanto para algumas questdes cognitivas
como emocionais.

O que ajuda muito, o que me ajudou muito foi o trabalho
com minha psicéloga, de tudo o que eu procurei até hoje,
mais que remédio, mais que qualquer coisa, foi a terapia.
(Marta)

Com relacdo a parte cognitiva, a psicoterapia orientou esses estudantes a
desenvolverem autoconhecimento e autoeficacia, além de aprenderem a se
organizar. Isso proporcionou a eles a compreensao de seu proprio funcionamento
cognitivo com relacdo as suas func@es executivas, permitindo que langassem méao
de estratégias para lidar com o gerenciamento da atencéo de maneira a facilitar suas
aprendizagens.

Me ajudou. De certa forma ajudou porque eu comecei a entender

porque eu ficava irritado, entdo me ajudava bastante. (Lucas)

J& me ajudou muito, mas por questéo financeira dei uma parada.
Comecei a terapia no final de dois mil e onze que eu te falei. A
terapia, vou te falar que, hoje eu vejo, remédio sem terapia foi
guarenta por cento... Um ano e meio, dois (referindo-se ao tempo
que fez terapia). O que eu acho: que a terapia me ajudou a me
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organizar melhor. Melhorou a minha forma de fazer as coisas
e... afirmar tudo que eu ja sabia, que remédio ndo € bengala, que
vocé que tem que fazer as coisas, 0 remédio te auxilia. Ai ele me
ajudou, mas a terapia muito mais. Se eu pudesse voltar para
terapia hoje, eu voltava. (Guilherme)

Segundo Silva (2009), é natural que os estudantes com caracteristicas do
transtorno apresentem questdes de fundo emocional, devido a experiéncias adversas
vivenciadas no decorrer da trajetoria escolar e mantenham essas “marcas” por toda
a vida. Portanto, a importancia da psicoterapia no caso dos estudantes desse estudo,
também esta relacionada a contribuicdo para a melhora da depressdo e baixa
autoestima que surgiram antes do diagnoéstico, devido ao baixo rendimento
académico ou mesmo a dificuldade para ingressar na faculdade, entre outras
questdes.

E ai eu fui ligando para as clinicas e eu marquei a psicéloga. E
eu fui “ndo, eu tenho que me cuidar (referindo-se ao tempo que
estava com depressdo) porque € a Unica pessoa que vai me
ajudar nesse momento... € eu procurando ajuda com a
terapeuta.” (Mya)

Eu adorava ir para a minha psicéloga! Ela veio no momento
certo para mim, a psicéloga porque eu falava da minha vida e
fazia as coisas que eu precisava fazer. (Patricia)

Ai essa foi a parte mais tensa da minha historia académica,
assim... Eu fiquei muito mal mesmo, até que teve um periodo que
eu larguei todas as matérias, zerei tudo... eu faltava prova
porque eu chegava na faculdade e falava: “ndo vou conseguir
fazer essa prova, ndo” e ndo ia para a prova, faltava prova e ai
eu procurei uma psicologa que é a que eu estou até hoje... isso
em dois mil e doze ou treze, enfim, ela me diagnosticou com
depressdo. [...] eu ainda tenho bastante ansiedade com essas
coisas (referindo-se a véspera de prova), mas melhorou, isso
tudo com a psicéloga. (Marta)

Em resumo, a psicoterapia, no caso dessa pesquisa, Se mostrou um
importante instrumento ou veiculo promotor de processos proximais saudaveis do
desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996; 2012) que promoveu junto aos
estudantes um efeito competéncia, contribuindo para sua permanéncia nha
universidade. E quando o efeito da terapia é positivo para o individuo, pode-se
inferir que a interacdo entre cliente e terapeuta foi marcada por um vinculo positivo
(PICHON-RIVIERE, 2000), o que configurou para os estudantes dessa pesquisa

mais um fator que impactou de maneira positiva suas trajetérias.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

97

5.2.3.
Medicacao

A medicacdo é a primeira e principal escolha de tratamento para quem
recebe o diagnodstico de TDAH e, segundo Ortega et al (2010), as publicacGes
médicas advogam que o psicoestimulante é fundamental no tratamento do
transtorno. Alguns estudos comprovam os efeitos positivos dos psicofarmacos para
0 desenvolvimento académico de estudantes diagnosticados com o TDAH
(BARKLEY e BENTON, 2011; CIASCA et al, 2010; SILVA, 2009; BARKLEY et
al, 2008; LOUZA e MATTOS, 2007; BARKLEY, 2002) outros criticam 0 uso do
mesmo, e/ou sugerem formas alternativas a fim de que as instituicbes escolares
possam superar a medicalizacdo em seu meio (GOMES e SIMONI-CASTRO,
2017; FERREIRA, 2017; LEONARDO e SUZUKI, 2016; CRUZ et al, 2016;
CORDEIRO, 2016; RIBEIRO, 2015; MOYSES e COLLARES, 2013; MOYSES,
2012; ROSA, 2011; VIEGA e OLIVEIRA, 2004). Como mencionado, no Capitulo
1 de Introducdo o consumo de psicoestimulantes com o objetivo de diminuir os
sintomas caracteristicos do transtorno aumentou no Brasil, consideravelmente, nas
Ultimas duas décadas (BARROS, 2014). Entretanto, no caso dos estudantes
entrevistados nessa pesquisa a descricdo e os efeitos do uso da medicacdo foram
variados, conflituosos e contraditorios, o que corrobora o estudo de Caliman e
Rodrigues (2014). A seguir, apresenta-se um quadro para melhor compreenséo do
histérico do uso do psicoestimulante pelos estudantes desse estudo porque nao se

pode separar o uso do medicamento de suas experiéncias.

Quadro 3 - Descricéo sobre o uso da medicagdo como forma de tratamento para os sintomas
do TDAH?Z

Estudantes diagnosticados no E.F.11

Estudantes Beneficios Medicacdo | Continuidade Motivo da
e reacao e/ou interrupcao
adversa interrupcao
Bernardo Melhora nas | Ritalina = | Interrompeu no | Ndo gosta de
notas sentimento | 12ano do E.M. | fazer uso de

de apatia e | No E.S. voltou | qualquer
indiferenca | a tomar por 3 | medicacdo e
meses e | como as notas
tinham

23 Os medicamentos Ritalina ®, Ritalina LA®, Concerta® e Venvanse® foram referenciados na
subsecédo 1.3.3. “O Tofranil® pertence ao grupo de medicamentos conhecidos como antidepressivos
triciclicos, que sdo usados para tratar depressdo e distdrbios do humor” Ele é comercializado pelo
Laboratério Norvatis e sua apresentacéo é em drageas de 10mg ou 25mg. (fonte: Bula).
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interrompeu melhorado

outra vez. entendeu que
poderia
caminhar sem
ela.
No ES. a
interrupcao foi
pelo  mesmo
motivo que o
anterior.

Guilherme | Aumento no | Ritalina LA [ Interrompeu no | Hepatite

nivel de | = E.S. medicamentos
atencéo e | desenvolveu a
diminuicdo da | TOC*. Na
impulsividade | troca para
Tofranil =
teve
hepatite
medicament
0sa
Patricia Aumento  no | Ritalina LA | Continuidade
nivel de | = do wuso da
atencdo e [ sentimento | medicacdo até
diminuigdo da | de tristezae|a data da
hiperatividade | dependéncia | entrevista,
psicolégica | mesmo néo
gostando  de
fazer uso dela.
(Continua)
(Continuacdo)
Estudante diagnosticado no E.M.

Estudante Beneficios | Medicacdo e | Continuidade | Motivo da
reacao e/ou interrupcéao
adversa interrupcao

André Melhora no | Venvanse = | Interrompeu N&o gosta de

nivel de | perda de | no inicio da | tomar
atencdo e as | apetite. Troca | E.S. qualquer
notas. para Concerta medicacdo e

= nenhum entendeu que

efeito adverso ndo precisava

relatado. mais.

(Continua)
(Continuacdo)
Estudante diagnosticado apds o E.M. e antes do E.S.
Estudante Beneficios | Medicacdo e | Continuidade | Motivo da

reagao e/ou interrupcao
adversa interrupcao

24 Transtorno Obsessivo Compulsivo.
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Mya

Melhora nas | Ritalina =

notas boca seca e
dor no
estdmago

Continuidade
do uso da
medicacdo até
a data da
entrevista,

mesmo  nhao
gostando de
fazer uso dela.

(Continua)

(Continuacdao)

Estudantes diagnosticados no E.S.

Estudante | Beneficios Medicacéo e | Continuidade Motivo da
reacao e/ou interrupcéao
adversa interrupcao

Bianca Aumento da [ Ritalina = | Continuidade
concentragcdo | perdade apetite | do uso da
e consegue medicacdo até
terminar  as a data da
avaliacoes. entrevista.

Hugo Consegue Tofranil = | Interrompeu a | Hepatite
gerenciar  a | hepatite medicagéo medicamentosa
atencdo, medicamentosa
aumentando a
concentracao

Lucas Aumento da [ Ritalina = | Interrompeu a | Devido as
concentragdo. | aumento  das | medicagéo reacoes

crises de adversas.
ansiedade e

sentia-se

dopado.

Maria Aumento do | Ritalina = | Continuidade
nivel de [ eventualmente |do uso da
atencéo e | tem tremedeira, | medicacdo até
participagdo | batimento a data da
na aula. Fim | cardiaco entrevista,
das acelerado e | mesmo néo
repeténcias. | sente-se com | gostando de

excesso de | fazer uso dela.
energia.

Marta Aumento da [ Ritalina = | Interrompeu a | Entendeu que
concentracdo | aumento da | medicacédo. seu problema
ajudando nos | ansiedade. era muito mais
estudos e no ligada a
momento das questdes
provas. emocionais e

preferiu tratar
iSSO.

Fonte: elaborado pela autora.
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Todos os entrevistados dessa pesquisa receberam indicacdo de tratamento
medicamentoso e relataram que tiveram algum beneficio com o uso do farmaco
receitado. Basicamente, os beneficios principais foram relativos ao aumento do
nivel da atencdo e concentracdo e, consequentemente, melhoria no rendimento
escolar e académico (ORTEGA et al, 2010). De acordo com o0s autores, as
vantagens do uso do metilfenidato aparecem em 74% dos artigos cientificos e em
40% das reportagens destinadas ao grande publico, analisados no periodo entre
1998 e 2008. Seguem algumas falas sobre o0 que os entrevistados responderam sobre
o0s beneficios do uso da medicacao.

Entdo, ajuda a concentrar? Ajuda! Para concentrar ajuda. Na
hora da prova, realmente, ajuda. (Marta)

E a Ritalina também me ajudou, sabe? Eu sinto que fico mais
atenta. Quando eu comecei o tratamento foi que eu ndo repeti
mais. (Maria)

Minhas notas melhoraram, mas o que mais melhorou foi que
quando eu queria focar, eu conseguia. Eu dizia: “vou prestar
atengdo” e ai pah, eu conseguia prestar aten¢do. (André)

[...] hoje em dia eu tomo Ritalina. Isso foi uma das coisas que
mais fez diferenga porque muita prova eu ndo terminava e
também passei a render mais no estudo por causa da
concentragéo. (Bianca)

Por outro lado, todos os estudantes desse grupo também relataram algum
tipo de reacdo adversa com o uso da medicacéo, ratificando o que constataram
Moyseés e Collares (2013). Esse resultado mostra um quadro diferente daquele
encontrado por Ortega et al (2010), onde um dos beneficios do uso do farmaco
encontrado nas publicacdes cientificas e reportagens, dizia respeito a boa tolerancia
ao medicamento.

[...] as crises de ansiedade aumentaram muito! (Lucas)

Eu ja troquei trés vezes a medicacdo. Tomei Ritalina comum e
depois LA, ai comecei a fazer TOC com o uso da Ritalina LA, e
ai, ela (referindo-se a psiquiatra) tirou. Tive hepatite
medicamentosa com o uso do Tofranil. Se eu tomasse Ritalina
depois de uma certa hora, eu ndo dormia. A Ritalina cortava o
meu apetite, inclusive. (Guilherme)

Eu sinto as vezes como se eu tivesse tomado um litro de guarana,
tanto que &s vezes eu fico com o olho muito aberto. As vezes, eu
sinto tremedeira [...]. E eu tento ndo tomar café, essas coisas
assim porgue acelera o batimento cardiaco. (Maria)
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Quando ela (referindo-se a psiquiatra) passou para LA, eu senti
muita diferenca, em tudo! Foi quando comegou a paranoia de:
“Ah, meu Deus, eu ndo tomei a Ritalina! Eu ndo vou conseguir
prestar atengdo, eu ndo vou conseguir fazer o dever, eu ndo vou
conseguir, ndo vou conseguir fazer a prova!” E isso ai, é
horrivel! Eu ndo tenho como, ndo posso parar. Eu sei que eu ndo
posso, eu sei que ainda ndo consigo fazer uma prova sem
Ritalina. (Patricia).

Dentre os participantes, apenas 4 estudantes estavam usando 0 medicamento

até o momento da entrevista. Isto &, a maior parte interrompeu o tratamento por

motivos diferenciados, independente do periodo em que iniciaram o0 uso do

farmaco. Estudos desenvolvidos por alguns pesquisadores constataram que as

reacOes adversas que a medicacdo pode causar no organismo Sao graves; que O

tratamento medicamentoso nao diminui os sintomas do TDAH e que, desta forma,

ndo contribuem com a adaptacao dos discentes ao meio académico. Além disso, 0s

efeitos do medicamento sdo variados, além de conflituosos e contraditorios
(CALIMAN e RODRIGUES, 2014; MOYSES e COLLARES, 2013; RABINER et

al, 2008).

[...] no primeiro ano (referindo-se ao E.M.) eu ja ndo estava
tomando a Ritalina. Eu acho que depois que aconteceu e eu Vi
gue estava dando resultado eu achei que eu poderia caminhar
com minhas proprias pernas, eu nunca gostei, eu nunca
concordei muito com remédio de maneira geral. (Bernardo)

Eu via que era muito mais meu psicoldgico que eu tinha que
tratar do que isso e ai eu parei de tomar. (Marta)

Estava tomando Tofranil e eu tomava a dose maxima dele. Por
causa da hepatite medicamentosa tive que suspender. (Hugo)

Eu me sentia completamente dopado a maior parte do tempo. E
eu falei: “cara, ndo quero isso, ndo quero isso para mim”.
(Lucas)

E...até um iniciozinho da faculdade, eu tomei. Ai quando falei:
“cara, acho que ndo precisa”. Porque eu sempre fui muito
contra a qualquer tipo de remédio... por gostar muito de esporte.
(Andre)

Foi hepatite medicamentosa do Tofranil (referindo-se ao motivo
gue deixou de tomar a medicagao). (Guilherme)

Entretanto, cabe ressaltar que desses 4 estudantes, 3 relataram algum tipo de

desagrado em tomar o psicoestimulante, mesmo tendo efeitos positivos com o uso
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do farmaco. A relacdo do individuo com a medicacdo muitas vezes é marcada por
contradicBes e afetividades, ou seja, € como se a pessoa desenvolvesse um
sentimento de “amor” e “6dio”. Ao mesmo tempo que a eficacia do remédio é
reconhecida pelo individuo, ele ndo se sente muito confortavel com o fato de
depender da medicacdo para ter um bom funcionamento cognitivo (CALIMAN e
RODRIGUES, 2014). Abaixo, sdo apresentados alguns relatos sobre a
autorreflexdo feita pelos entrevistados sobre a relagdo com a medicacao:

Quem sabe um dia eu consiga estudar sem a Ritalina? Eu sé uso
para ler mesmo. Como Servigo Social 1€ muito, ai eu preciso
muito da Ritalina. Nas férias fico sem ela. (Mya)

Eu era superrr animada e agora nem tanto. Entdo, eu ndo gosto
de tomar Ritalina, nunca gostei. Eu me sinto dependente, sou
altamente dependente da Ritalina. (Patricia)

E s6 quando eu tenho que usar o cérebro, tipo tenho que estudar,
tenho uma prova (referindo-se ao uso diario da Ritalina).
(Maria)

Para além dos beneficios, rea¢Oes adversas, continuidades e interrup¢des em
relacdo aos farmacos, vale destacar que os discursos dos estudantes que utilizam
psicoestimulante como tratamento séo diferenciados dos que ndo o fazem. A
diferenca estda no fato de que os discentes que ndo contam com 0 uso do
medicamento buscam um autoconhecimento em relagéo ao proprio funcionamento
cognitivo, e fazem uso de estratégias de compensacdo que demandam um nivel
maior de “gasto de energia” e tempo para controlar as dificuldades encontradas com
0 gerenciamento da atencdo, da impulsividade, da hiperatividade, do tempo, do
planejamento e da organizagdo (ADVOKAT et al, 2011). Os que fazem uso do
psicoestimulante ndo precisam se esforcar tanto a fim de obterem resultados
positivos em relagéo ao controle de tais demandas (PALMINI, 2008).

Quadro 4 - Comparacao dos discursos entre os estudantes que fazem uso do medicamento
e 0s que ndo fazem

Faz uso do medicamento Nao faz uso do medicamento

Comecei a prestar mais atencdo. Eu [ Hoje saber que eu tenho o TDAH s0
comecei a falar menos, a|afirma que eu sei que ndo estou
hiperatividade baixou um pouco. | conseguindo me concentrar agora
(Patricia) porque minha cabeca esta funcionando
de uma outra forma... Entdo, respira,
[...] agora consigo dar umas respostas, | deixa o texto aqui e daqui a pouco vocé
tipo rapidas e a pessoa esta falando | pega. (Lucas)
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comigo e... E!... Eu estava prestando
atencao!
(Maria)

Passei a ficar mais ligado mesmo em
tudo. Desde uma prova, um esporte,
até conversar com as pessoas, passei a
prestar mais atencdo no que falavam
comigo, passei a esquecer menos as
coisas. (André)

Tudo, tudo! (referindo-se a mudanca
de vida ap6s o diagnostico). Porque
depois que eu tive o diagnostico,
comecei a usar Ritalina... (Bianca)

E. Quando eu fago avaliacéo e quando
eu vou estudar na biblioteca. Ai isso me
ajudou muito porque botou um
cronograma na minha cabeca que de
manhd tem que acordar, tomar o
remédio e ir para biblioteca estudar. E
a tarde, vim para faculdade. (Mya)

Ok, tem um problema, eu ndo funciono

como a maioria, €eu preciso
desempenhar tarefas que a maioria
desempenha de uma determinada
forma, que é fazer prova, eu ndo sou
bom nisso e eu preciso ficar bom nisso
porque eu preciso me formar, porque
eu quero, eu almejo. Entdo, eu fui
buscar, o que que eu preciso mudar, o
que que eu tenho que fazer na
cabecinha para poder pensar igual as
outras pessoas, durante o periodo da
prova, durante o estudo? Eu preciso
desempenhar a fungdo que uma pessoa
que ndo tem déficit de atencdo
desempenha. (Hugo)

[...] mudou pelo fato de agora eu tentar
buscar solugdes [...] (Bernardo)

[..] sO que tem formas de ela
(referindo-se a uma pessoa
diagnosticada com TDAH) melhorar,
tem ferramentas que ela pode utilizar
para conseguir contornar  esse
probleminha que ela tem e conseguir
atingir os seus melhores resultados. E
esse problema ndo é um problema
incapacitante. (Guilherme)

Fonte: elaborado pela autora.

A maioria dos entrevistados ndo faz uso da medicacao e justifica sua escolha
com problemas que teve na adaptacdo ao farmaco ou efeitos adversos que fizeram
suspender o uso. Menos da metade dos estudantes entrevistados fazem uso do
tratamento medicamentoso, e atribuem a ele a remissao dos sintomas tipicos do
TDAH como desatencdo, hiperatividade e impulsividade e, consequentemente, o
sucesso escolar e académico. Aqueles que ndo fazem uso do psicoestimulante
buscam encontrar estratégias de estudo e formas de gerenciar a propria atencao para
ter um bom rendimento. Diante dessas constatacdes que o presente estudo traz, cabe
problematizar: sera que quando o sentimento terapéutico que envolve o diagnostico
é ressignificado, ele conduz a pessoa a buscar um conhecimento maior sobre o
transtorno? E que essa busca pode gerar um autoconhecimento e cuidado de si?
Sera que quanto mais se descobre sobre o transtorno, melhor condicao a pessoa tem

de dribla-lo, lancando médo de uma maior vigilancia de si e de seus
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comportamentos? E, com uma maior vigilancia, consegue viabilizar a criacdo de
estratégias eficazes para lidar com a questao?

Em suma, os dados indicam que, mesmo diante de discursos controversos
sobre o0 uso do tratamento medicamentoso e o fato de a maioria dos entrevistados
ter interrompido o uso do farmaco, em alguns momentos da trajetéria académica
deles, a medicacao teve eficacia e trouxe algum beneficio que os ajudou a chegar
na universidade e/ou contribuiu para sua adaptacdo e permanéncia. Desta forma, o
tratamento medicamentoso no caso dos estudantes dessa pesquisa, pode ser
considerado como um fator que causou um impacto positivo no decorrer da
trajetéria e trouxe algum tipo de beneficio para esse grupo. A seguir, sdo
apresentados os resultados de como o ambiente escolar contribuiu para essas

trajetérias.

5.3.
Ambiente Escolar

O ambiente escolar como contexto ecolégico microssistémico € o espaco
mais importante para o desenvolvimento humano depois da familia, pois a escola,
é o lugar que, concomitantemente com o ambiente familiar, d& continuidade ao
desenvolvimento do individuo, além de propiciar um conhecimento sistematizado.
Discute-se aqui as caracteristicas do professor, da sala de aula e da escola que
emergiram dos relatos dos estudantes como positivas para seus desenvolvimentos
escolares. Com relagdo as caracteristicas do professor, o foco foi a metodologia de
ensino. As caracteristicas da sala de aula foram mencionadas com relacdo a
disposicdo das cadeiras e ao numero reduzido de alunos na turma. Sobre as
caracteristicas da escola, os pontos relevantes foram em relacdo ao horéario integral,

a metodologia adotada e, a existéncia de espaco livre.

5.3.1.
Caracteristicas do professor

Para um professor saber lidar com as caracteristicas peculiares de estudantes
diagnosticados com TDAH em uma sala de aula com pelo menos 30 discentes, que
também apresentam uma diversidade de comportamentos e estilos de
aprendizagem, é um grande desafio (DuPaul e Stoner, 2007; Emilio, 2004; Rohde
e Benczik, 1999). Essa € a realidade da maioria dos professores, principalmente, do
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ensino publico (Castro e Nascimento, 2009), ou seja, turmas cheias e a
impossibilidade de conhecer a forma de aprender de cada estudante.

Dentre os discentes dessa pesquisa, temos aqueles que estudaram em escolas
publicas e, outros, privadas?® e que relataram iniciativas da pratica docente que os
auxiliaram no decorrer de suas trajetdrias. Entretanto, cabe salientar que o0s
professores que acompanharam esses estudantes durante a educagdo bésica que,
como dito anteriormente, teve inicio entre os anos de 1990 e 2000, ndo estavam,
possivelmente, tdo familiarizados com o transtorno, haja vista que apenas uma
escola tomou a iniciativa de solicitar aos pais uma averiguagéo, e a maioria teve o
diagnostico tardiamente. Diante do exposto, entende-se que a pratica desses
professores do ensino basico ndo foi baseada em um manual de como trabalhar com
estudantes diagnosticados com TDAH ou em conhecimentos aprofundados sobre o
assunto, apesar da discuss@o sobre o transtorno ter comegado a ganhar relevo no
inicio dos anos de 1990, através de publicacdes cientificas e publicitarias
(CALIMAN, 2009).

Uma das caracteristicas da pratica docente relatadas pelos estudantes como
positivas para o aprendizado deles, foi a preocupacdo do professor de explicar o
conteudo de diferentes formas e pausadamente. Compete lembrar que pessoas com
as caracteristicas do transtorno apresentam dificuldade em gerenciar sua atencao;
frequentemente, se perdem durante uma explanacéo do professor, ndo conseguindo
voltar para o objeto, interrompendo o encadeamento de raciocinio e,
consequentemente, ndo entendendo o conteddo ensinado (CASTRO e
NASCIMENTO, 2009; SILVA, 2009). Algumas falas dos estudantes que
exemplificam esse tipo de pratica docente, seguem abaixo:

E eu lembro que essa professora era muito boa porque ela dava
formas alternativas. Eu ndo sabia multiplicar, eu ndo conseguia
entender que um vezes um... vezes dois € dois, dois vezes dois era
guatro. Eu ndo conseguia isso. Nao entrava na minha cabeca. E
ai eu ndo entendia e viajava e ficava brincando de carta e tal. E
essa professora, ela foi e fazia um método que “olha, tem uma
forma facil de fazer” e ela fazia os pontinhos e ai “vai contando
os pontinhos”. Ela fazia, por exemplo, trés vezes dois, ela
colocava trés palitinhos vezes dois palitinhos que da seis
pontinhos. (Lucas - EFI)

Tive uma professora que ja tinha um método um pouco diferente,
ela dava saidas, por exemplo, eu tinha muita dificuldade. (Lucas
- EFII)

%5 Apéndice 5.
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E ai vocé vé que o professor.... € uma dindmica completamente
diferente... ele se preocupa mais com o fato do aluno aprender...
Eu ndo tinha aulas de pré-vestibular, basicamente o pré-
vestibular ja era incorporado na aula e era bem legal. Tive
professores excelentes! (Hugo - EM)
No ensino superior o estudante diagnosticado com TDAH também precisa
de uma prética docente mais adequada as caracteristicas dele. A ideia que se tem é
a de que o universitario ndao apresenta demandas quanto a sua aprendizagem, e que
qguando chega a faculdade, todos os obstaculos e dificuldades foram sanados no
decorrer no ensino basico (OLIVEIRA et al, 2014; PORTO, 2006). Os estudantes
entrevistados relataram que saber passar o contetdo, explicar devagar e de vérias
formas também é necessario no ensino superior. Seguem exemplos de alguns
depoimentos. Destaca-se que o estudante Guilherme fala de dois professores
distintos.

Ele me d& aula de uma forma que eu consigo, que eu aprendo
como no particular, que é uma forma devagar. Ele vai no quadro,
escreve devagar, ele ficava ligado em mim, ele ficava vendo a
“tem que fazer assim”, devagar. E ai ele fazia N vezes. Explicava
trés vezes a mesma coisa de formas diferentes para ver se eu
entendia em alguma das trés vezes e, se eu ndo entendesse, ele
arranjava uma quarta, quinta, vigésima forma diferente de
explicar. (Guilherme)

O [...], esse meu professor que eu te falei. Varias vezes eu ndo
entendia os negocios: “[...], ndo estou entendendo!”, ai ele
parava, pensava, via como ia fazer e dizia: ‘“‘vamos la”. Ai me
explicava de uma forma totalmente diferente e eu entendia.
(Guilherme)

E ai ele de um periodo para o outro vocé vé que ele melhorou,
ele mudou o tipo da aula dele, a forma como ele explica, como
ele faz o encadeamento de raciocinio (referindo-se a um
professor que melhorou a forma de ensinar). (Hugo)

O fato de o estudante ter chegado a universidade ndo garante que ele domine
as formas de estudar sozinho. Ainda que seja diagnosticado com o transtorno e,
esteja fazendo uso da medicagéo ele precisa de orientacdo. A maior parte dos
discentes com os sintomas relativos ao TDAH precisa da mediacdo em sua
aprendizagem, justamente porque pode apresentar dificuldades com organizacao,
planejamento (RODHE e BENCZIK, 1999) e, mais uma vez, com 0 gerenciamento

da atencdo. Segue abaixo 0 exemplo da fala de um dos entrevistados dessa pesquisa
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que retrata a importancia dessa pratica docente universitaria, aquela mais atenta ao
desenvolvimento do estudante.

Depois eu vi com um professor muito bom, [...], de Calculo e ele
foi um professor muito bom que me ajudou a ver que eu estava
fazendo besteira. Foi o [...] que falou “Guilherme, vocé tem que
estudar de outra forma”, € me ensinou como. (Guilherme)

Uma das caracteristicas comuns entre os participantes ¢ o fato deles
conseguirem gerenciar a atencdo e a concentracdo quando tém interesse sobre
determinado assunto (BARKLEY, 2002). Assim, outro aspecto docente citado por
eles é o fato de os incentivarem e atrairem seu interesse para o contetdo. Desta
forma, transformam aquilo que poderia parecer desinteressante para o estudante em
algo que vale a pena “prestar a atencdo” (BELFORT, 1999; RODHE e BENCZIK,
1999).

[...] mas tem um professor que te cativa, te incentiva e diz: “olha,
é chato, mas olha a beleza!”. Vocé se anima pela animagao dele.
“Olha a beleza dessa Matemdatica!”’. “Fulano, tu ta maluco, ndo
tem beleza nenhuma!”. “Tem sim! Olha que bonito!” A4{ sabe,
vocé com humor ou ndo vocé vai aprendendo. (Guilherme)

E que a professora utilizava a estorinha. A abelhinha que
encontrou o esquilo e etc., entdo a estoria me chamava atencao.
Fui alfabetizado sem dificuldades! (Lucas — alfabetizacao)

Cabe destacar que essas caracteristicas dos professores apontadas como
benéficas para o aprendizado dos alunos dessa pesquisa, ndo estavam presentes para
todos os professores ou para todos os segmentos de ensino dos estudantes. A partir
disso, pode-se problematizar: sera que se esse tipo de pratica fosse parte do
cotidiano das salas de aula, se poderia minimizar algumas dificuldades de
aprendizagem?

Ainda que apenas alguns professores tenham manifestado tais
caracteristicas em sua forma de ensinar, elas foram trazidas pelos estudantes como
aspectos positivos para seu desenvolvimento académico ao longo do percurso,
sendo, portanto, fatores que impactaram favoravelmente, facilitando suas
aprendizagens, independente do periodo de ensino que ocorreram. Estudantes
diagnosticados com TDAH sdo explicitamente “sensiveis ao professor”, sendo
assim, a forma como ele rege a turma faz toda a diferenca (PHELAN, 2005;
BENCZIK, 2000), podendo ser benéfico ou ndo para os discentes de modo geral e,

especificamente, para aqueles diagnosticados.
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5.3.2.
Caracteristicas da sala de aula

Uma das formas de facilitar o bom andamento de qualquer aula e possibilitar
gue o professor possa conhecer sua turma é ter uma classe com niimero reduzido de
estudantes (ROHDE e BENCZIK, 1999). Para o discente diagnosticado com o
transtorno, esse tipo de turma também é muito positivo porque diminui os aspectos
que contribuem para a sua dispersdo consequentemente facilitando seu aprendizado
(CASTRO e NASCIMENTO, 2009; BARKLEY et al, 2008; ROHDE e BENCZIK,
1999). Entre os estudantes desse estudo, os depoimentos sobre o fato da turma ser
pequena e a aprendizagem ser mais fluida apareceram.

Eu estudava em uma creche muito boa e minha turma era bem

pequena, tipo seis ou sete pessoas, entdo a professora podia dar
bem atenc¢do para a gente, era mais facil. (André)

A sala tinha menos gente e isso era bom [...]. (Hugo — EFII)

[...]Jminhas turmas nédo eram grandes, na [...] e na [...], era uma
turma de vinte alunos e isso me ajudava. (Maria — EFI e EFII)

[...Jeram turmas menores, o colégio era menor. Eu lembro que
na minha classe de alfabetizacdo, tinha no maximo nove alunos,
era uma turma pequena, ai era mais facil. (Bernardo — El e EFI)

A forma como as cadeiras estavam dispostas na sala de aula ora trouxe para
0 estudante a ideia de rigidez, ora de favorecimento para a aprendizagem no
decorrer da trajetdria académica. A disposicdo das cadeiras permitindo uma maior
interacdo entre os amigos de classe foi algo positivo que surgiu nos dados dessa
pesquisa porque permitiu ao estudante ter uma atencdo maior nas aulas, fato que
influenciou no seu rendimento (De-NARDIN e SORDI, 2009; 2007). Segundo
Beltrame e Moura (2009), a disposi¢do do mobiliario que compde uma sala de aula
traduz a maneira como ocorrem as intera¢Ges professor-aluno e aluno-aluno com a
aprendizagem, naquele espaco.

A disposicdo das cadeiras em circulo sugere que ocorrerd uma
discussao na qual é esperada a participacdo de todos, carteiras
enfileiradas voltadas para o professor pressupdem aula
expositiva; mesas préximas entre si formando blocos maiores
indicam a realizacdo de trabalhos em grupos, e assim por diante

(p. 4).

Segundo as autoras, sempre existiu uma preocupacdo em relacdo aos

espacos reservados para a educacao que fossem adequados para que a aprendizagem
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fluisse. O objetivo sempre foi o de equilibrar o espaco fisico com a préatica educativa
criando um ambiente propicio ao desenvolvimento humano. No exemplo a seguir,
um estudante discorre sobre esse aspecto:

[...Ja disposicdo da sala era outra. Estudei no [...], uma
cadeirinha atras da outra, doutrinacdo assim, pah! Quando eu
digo doutrinagdo, é uma coisa rigida e tal, e no [...] sentavamos
em duplas, sentdvamos em duplas. Na quinta série acho que néo,
mas na sexta sentdvamos em duplas, na sétima também, na
oitava era uma formacao de ferradura. Uma coisa assim...Poxa,
acho bem legal! Sim (referindo-se sobre o rendimento
académico ter melhorado na nova escola onde a formacéo da
sala de aula era outra). Continuava sem estudar... Historia,
Geografia, Biologia, ndo! Aprendia tudo o0 que eu conseguia
prestar atencdo na aula, minhas notas eram boas. (Hugo — EFI
e EFII)

Em resumo, as caracteristicas da sala de aula, como turmas com numero
reduzido de estudantes e a forma como as cadeiras sdo arrumadas, podem
influenciar a aprendizagem. Porém, cabe dizer que esses aspectos referentes as
caracteristicas da sala de aula apareceram como importantes durante o ensino
béasico, ndo sendo algo relatado pelos estudantes para a etapa do ensino superior.
As caracteristicas da sala de aula merecem atencdo por parte dos educadores,
principalmente em se tratando de inclusdo, pois é imprescindivel pensar nesse
espaco como um ambiente estruturado e organizado para uma aprendizagem fluida.
Entretanto, ndo se deve confundir uma sala de aula estruturada e organizada com
um ambiente engessado e inflexivel. A sala de aula pode ser um espago propicio
para a comunicacdo e a troca entre os pares, pois quanto mais funcional for o
ambiente, maior é a probabilidade de os processos proximais gerarem um efeito
competéncia no desenvolvimento das pessoas inseridas naquele contexto. Mesmo
que essas caracteristicas do espaco da sala de aula ndo tenham ocorrido durante
todo o percurso académico dos estudantes dessa pesquisa, pode-se inferir a

importancia delas para o desenvolvimento de sua aprendizagem.

5.3.3.
Caracteristicas da escola

Algumas caracteristicas do contexto escolar foram destacadas pelos
estudantes entrevistados como fatores que impactaram de maneira positiva suas
trajetorias académicas. No periodo compreendido da educacéo infantil até o ensino

fundamental | as principais caracteristicas foram: atividades dinamicas, porque
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eram mais interessantes e era mais facil para eles manterem a atencdo no objeto;
escola com horario integral porque tinha atividades o dia inteiro; e atividades ao ar
livre porque podiam correr e brincar livremente.

As atividades dinamicas consideradas ludicas sdo uma pratica privilegiada
para um ensino que tem como foco o desenvolvimento do individuo e a sua atuacgao
colaborativa na sociedade. A brincadeira € um ensaio para a vida adulta e, atraves
dela, a crianca aprende. Servem como ferramentas motivadoras, interessantes e
estimuladoras da construcdo do conhecimento. Outro objetivo das atividades
ludicas é a de conduzir o individuo ao raciocinio, ao pensamento, resultando em
uma (re) construcdo do seu conhecimento (SANTANA e REZENDE, 2008). De
acordo com Santana e Rezende (2008), tedricos precursores de métodos ativos da
educacdo como Decroly, Piaget, Vigotsky, Freinet e Froebel sublinharam a
relevancia que os métodos ladicos promovem no desenvolvimento da educacéo de
criangas, adolescentes e adultos, tendo em vista que sdo nos momentos de
descontracdo que as pessoas se desblogueiam e interagem melhor, facilitando a
aprendizagem. Abaixo, seguem exemplos das falas de alguns estudantes sobre
como gostavam de participar das atividades ludicas e o quanto foi proveitoso para
a aprendizagem deles:

A gente fazia muitos jogos, eu ndo lembro exatamente como era,
mas a gente fazia muitos jogos sobre as matérias. Era legal! Eu
lembro das professoras. Tinha nessa escola... tinha assim, cada
série tinha uma atividade econémica, assim: a primeira série era
Correios, a segunda era... acho que era a terceira que era uma
lojinha de vender doce na hora do recreio e os alunos
participavam e tinham gue trabalhar e ganhava um salariozinho
para gastar na escola... entdo, eu lembro disso, isso era legal.
Eu achava legal. Eu me sentia importante. Tinha um jornal
também, tinha um banco. Entao, isso era legal. Eu lembro bem
disso. (Marta)

Era um material de laboratério de Ciéncias, eu adorava aquilo
e tinha uma nota boa em Ciéncias. E... Artes era 6timo!
(Bernardo)

Porque eu era uma crianga muito agitada e ndo sei o que e eles
me incentivavam assim, varias dinamicas, era uma escolinha
integral eles eram bem... sabe compreensivos... sei l4. a
professora sentava com vocé fazia, eles incentivavam outras
coisas, ndo tinha dever de casa. De incentivar outras coisas,
muita coisa pratica na escola. Ent&o, eu acho que isso foi legal
para mim... (Marta)
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A educacdo de tempo integral tem como objetivo promover atividades
diversificadas a nivel esportivo, artistico e ludico com propostas para além daquelas
realizadas no ambito da sala de aula (LIBANEO, 2014). Segundo 0 mesmo autor,
menciona-se que a escola de tempo integral resulta em uma valoriza¢do também de
outras dimensdes de desenvolvimento que, ndo somente, a cognitiva. Entretanto,
ele ressalta que somente a extensdo do tempo néo traz relevancia para a melhoria
da aprendizagem do individuo, mas a forma como o tempo é aproveitado e, em qué.
A maior parte dos estudantes desse estudo apontaram que o fato de ficar na escola
o dia inteiro, ou seja, em tempo integral agregou beneficios para eles em relacéo a
aprendizagem por meio de atividades diversificadas e ludicas. Desta forma, pode-
se deduzir que para eles o horario integral foi utilizado adequadamente. Seguem
alguns exemplos de depoimentos sobre a satisfacdo desse grupo em estudar em

tempo integral desde a educacéo infantil até o ensino médio:

Adorava ficar no colégio o dia inteiro. (Patricia — EM)

Eu lembro também que minha mé&e sé chegava a noite, ai tinha
uma parte do colégio que tinha uma televisdo e a gente ficava
vendo o Cruj e ai eu ficava até de noite esperando ela (referindo-
se ao horéario integral). E o que eu lembro, eu era bem feliz
assim. Lembro do balé, também tinha balé, 1a. E eu fiz também
um tempo de ginastica olimpica, foi uma boa época. (Maria — EI)

Eu participava do integral do colégio, nessa época. O colégio
regularmente era de meio dia e meia as cinco e meia. Eu chegava
no colégio as nove ou as oito e fazia atividade integral, eles
ofereciam aula de luta, ofereciam futebol, ofereciam aula de
artes e ai eu ficava no colégio de nove as cinco e meia. Eu
aproveitava muito o dia no colégio, assim. Eu gostava, gostava
muito! (Bernardo — EFI)

Era um modelo muito diferente do ensino brasileiro... ndo tinha
prova... era muito diferente... Era uma escola integral também.
A escola americana € muito diferente, assim. A gente tinha a
metade do dia eram aulas que n&o sdo tradicionais, eu tinha
teatro, eu tinha... vocé pode escolher ter mais Matemética ou ter
mais Inglés... vocé escolhe as matérias que vocé quer. Vocé tem
que fazer o béasico... vocé tem que fazer um pouquinho disso, um
pouquinho disso, mas a metade das matérias do dia eu escolhia
e escolhia coisas que eu gostava. Eu fazia Teatro... tinha uma de
Ciéncias que eu fazia a gente fazia um monte de experiéncia e
era legal... coisas assim... (Marta — EFI/EFII)

Sim, eu adorava 14, elas davam muita atencdo e ndo tem a
cobranca da escola, né (referindo-se a EFl ao EM)? Porque
sabe, era bem mais liberal e eu fazia varias atividades, fazia
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copeira 1a, tinham varias brincadeiras. Ndo sei se tem uma

lembranca especifica, mas eu lembro da sensacdo. Mas, eu

goEs:;;\va mais das atividades do que qualquer outra coisa. (André

Outro atributo do ambiente escolar apontado pelos estudantes como algo

que os agradou e, consequentemente, contribuiu para seu desenvolvimento foi o
fato de poder explorar o espaco ao ar livre da escola de varias maneiras. Toda
crianca aprecia e necessita de lugares onde possa correr, brincar e interagir com a
natureza e seus pares. Com a diminuicdo dos espacos livres na cidade e nas
residéncias, a necessidade de um local que ofereca a possibilidade de elas
desenvolverem a psicomotricidade (correr, pular, exercitar-se), interagirem com a
natureza e se envolverem em jogos ativos (ROHDE e HALPERN, 2004; ROHDE
e BENCZIK, 1999), é cada vez maior (BELTRAME e MOURA 2009; ELALLI,
2003). Um contexto onde a crianca estd inserida que permite estimulos e
possibilidades de pratica de atividades variadas € um fator que impacta
positivamente o desenvolvimento global do individuo; principalmente,
considerando que as criangas com o diagnostico do transtorno podem apresentar
alguma dificuldade no desenvolvimento psicomotor, além da necessidade em
movimentar o corpo com certa frequéncia (OLIVEIRA e TOLEDO, 2010;
BARKLEY etal, 2008; BARKLEY, 2002). Apresenta-se, como exemplo, algumas
falas de como esse grupo de estudantes gostava do espaco ao ar livre e das

atividades e brincadeiras desenvolvidas neles:

Eu gostava do espaco. Tinha um espaco bom no recreio e ai eu
subia em arvore... (Lucas)

Foi uma época muito boa para mim, a gente tinha uns pilares
assim, gue a gente ficava subindo e tinha também a parte também
do campo de futebol, s6 que era sé areia e a gente ficava jogando
bola ali. (Maria)

As aulas que envolviam vocé ficar mais livre, brincar com outros
materiais, outras coisas... eu acho que isso € mais forte na minha
memdria. Com certeza Educagdo Fisica. [...]Jeu preferia mais
guando era ao ar livre (referindo-se ao gosto por tipos de
atividades), isso era mais... gratificante para mim. (Bernardo)

Entdo... Era uma escola diferente, acho que nesse aspecto que
eu mencionei do espaco ao ar livre, era muito melhor, tinha
muito mais area verde, mas lugar para a gente brincar. Eu
lembro que tinham aulas de contetidos mais diversos, a gente
tinha aula experimental na cozinha, trabalhava na horta, as
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vezes, visitava a horta do colégio. O colégio tinha uns bichinhos,
tinha uns coelhos, umas coisas assim. Nesse aspecto eu me
lembro bem dessas atividades que rolavam ao ar livre. Eu me
lembro de me dar super bem e o colégio como um todo era
pequeno, menos No espaco, nisso ele era muito bom! (Bernardo)

Eu gostava muito na hora do recreio de catar... tinha um jardim
muito grande na escola que a gente catava insetos para guardar
em caixa de sapato, enfim, fazia colecéo de inseto... era legal,
assim. (Marta)

No ensino fundamental 1l e no ensino médio, as caracteristicas foram
direcionadas para as ac¢fes que auxiliavam na aprendizagem do estudante, como:
avaliacdo constante porque fazia com que tivessem que seguir uma rotina de
estudos diaria; revisdo dos conteudos dados nos anos anteriores porque assim
conseguiam compreender alguma matéria que ndo haviam entendido antes; e
horério integral porque os ajudava na organizagdo dos estudos. Como visto
anteriormente, as caracteristicas da escola que foram apontadas pelos estudantes
desse estudo como aquelas que favoreceram a aprendizagem deles variaram ao
longo de suas trajetdrias. Isto €, o periodo que compreendeu a educacao infantil e
educacdo fundamental | foi marcado pela preferéncia por atividades dinamicas
realizadas ao ar livre e a permanéncia na escola no horario integral. Com rela¢do ao
periodo da educacdo fundamental 11 até o ensino médio, os atributos do ambiente
escolar tidos como importantes mudaram, sendo prevalentes em relacdo a
aprendizagem.

[...]JE como o E.M., o primeiro ano, pelo menos, é meio que um
resumdo de tudo, isso me ajudou a comecar a entender e as
coisas comegaram a_fazer um pouco de sentido e eu “pow, entdo
era por isso?!” e ai eu ja estava com uma maturidade talvez um
pouco melhor e eu falei “pow, entdo era isso. Muito mais facil e
tal”. E eu comecei a linkar, comecei a conectar todas as
informacGes de uma forma que eu conseguisse entender.Me
encontrei mais e comecei a fazer referéncia. Esse retorno das
matérias antigas me deu mais ajuda, eu consegui acompanhar
um pouco melhor. (Lucas)

[...] tinha uma lista com dez exercicios de cada matéria e vocé
tinha que entregar toda a semana. Ai os testes eram surpresas,
isso era uma estratégia para te manter sempre estudando. Vocé
faz os exercicios e ai vocé estda com a matéria em dia, ai vocé
conseguia fazer os testes surpresas porque nédo era algo muito
dificil, prova marcada, era uma semana de provas. [...] foram os
trés anos mais felizes da minha vida foram no [...], ndo
absolutamente nada para reclamar daquele colégio, adorava o
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tipo de ensino deles, vocé tem os exercicios para fazer...
(Patricia)

Era uma escola puxada, entdo eu realmente estudava todos os
dias, ai eu ficava o dia inteiro... Era um ambiente que eu gostava
de ficar. (Maria).

A forma tradicional e rigida de ensino empregada em algumas escolas de
ensino fundamental 11 e médio agradou e facilitou a aprendizagem da maior parte
dos estudantes dessa pesquisa porque os conduziu a ter uma rotina de estudos diaria,
através de exercicios que valiam notas, avaliacbes surpresas e semanais. Outro
ponto abordado como positivo, foi que no ensino médio a escola fazia uma revisédo
de todo o conteldo trabalhado anteriormente. Relataram que dessa forma
conseguiam acompanhar a evolucéo do contetdo, sem se perder, além de conseguir
manter uma organizacdo nos estudos. O estudante com o diagndstico de TDAH
necessita de um ambiente estruturado e que o auxilie no sentido de ndo deixar
acumular o contetdo para avaliacdo. Normalmente, ele funciona melhor com
poucas quantidades de matéria e fixacdo constante de conteudo (CASTRO e
NASCIMENTO, 2009; BARKLEY et al, 2008; DUPAUL e STONER, 2007;
ROHDE e BENCZIK, 1999).

Um ensino conteudista e baseado em avaliagbes constantes sdo duas
caracteristicas da escola trazidas pelos estudantes como algo positivo do periodo do
ensino fundamental Il, mas principalmente, do ensino médio. E um dado de
pesquisa que merece destaque, tendo em vista que esse tipo de ensino é
constantemente criticado pela literatura cientifica devido a sua caracteristica rigida,
que ndo estimula o didlogo e a reflexdo. Contudo, para esse grupo, especialmente
no ensino médio, a metodologia mais tradicional ajudou-lhes a manter uma rotina
didria de estudos, evitando o acumulo de conteddos e facilitando o
acompanhamento da matéria. Diante desse cenario, cabe problematizar se esse
resultado sugere ndo existir uma metodologia que seja boa para todos, mas que a
diversidade de perfis pede diferentes metodologias na escola? Ou entdo que esse
tipo de metodologia mais tradicional adotado pela maioria das escolas de ensino
médio seria adequado para todos, independentemente do diagndstico de TDAH?

Em conclusdo, o ambiente escolar considerado no modelo bioecolédgico
como um contexto a nivel de microssistema apresenta papel importante para o

desenvolvimento de criancas e adolescentes que ali estdo inseridos por longo
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tempo. E no microssistema escolar e, ndo somente nele, que acontece 0
desenvolvimento intelectual, social, emocional e moral do individuo. Segundo
Lisboa (2005), o espaco escolar tem a possibilidade de incentivar a autoestima e
autoeficacia dos estudantes, mas também de prejudicar o desenvolvimento saudavel
das criancas naquele contexto. No caso dos estudantes dessa pesquisa, diante dos
dados, € possivel deduzir que o contexto escolar fruto do tipo de organizacgdo do
ambiente gerou neles um efeito competéncia, considerando que “devemos levar em
conta a realidade ndo como ela ¢, mas como ¢ percebida pelas pessoas” (YUNES e

JULIANO, 2010, p. 355).

5.4.
A Pessoa e suas relagdes interpessoais

Essa secdo trata os resultados que apareceram em relacdo as caracteristicas
pessoais, a mediacdo da aprendizagem, a socializagcdo, a identificacdo com o
professor, o suporte afetivo e as iniciativas parentais. Esses resultados irdo permitir
uma melhor compreensdo dos processos proximais, a relevancia do microssistema
familiar e escolar para o desenvolvimento humano, levando em consideragéo a
relacdo entre as caracteristicas individuais das pessoas em desenvolvimento e 0s
atributos especificos dos ambientes em que estao inseridas.

Com relagdo as caracteristicas das pessoas, destacaram-se 0s atributos dos
estudantes entrevistados com relacdo a importancia da interacdo diade, triade ou
tétrades como facilitadora da aprendizagem dos estudantes diagnosticados com
TDAH. A socializagdo apareceu também como algo positivo para o
desenvolvimento desses estudantes e suas adaptacGes nos ambientes escolar e
universitario. A identificacdo com o professor surgiu como uma necessidade para a
fluidez do ensino e da aprendizagem. O suporte afetivo advindo dos contextos
microssistémicos familiar e escolar apareceu como algo de extrema importancia
para a nao desisténcia da vida académica. E, por fim, as iniciativas parentais que

conduziram esses estudantes ao ensino superior.

54.1.
A pessoa e suas caracteristicas

Ao longo da trajetdria académica dos estudantes dessa pesquisa foi possivel

destacar os aspectos de desenvolvimento deles de acordo com a Teoria da
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Bioecologia do Desenvolvimento Humano, ndo somente em relagdo a
aprendizagem mas também os tipos de caracteristicas pessoais que estiveram
presentes durante todo o percurso académico os impulsionando e os fazendo
permanecer nele. Durante o periodo da educacéo infantil até o ensino fundamental
Il as principais caracteristicas apresentadas por esses discentes estavam baseadas
na forca ou disposicdo, como a curiosidade e a competitividade.

Eu gostava também de ditado. Quando tinha ditado, por causa
da competicdo mesmo e porque eu era muito bom. Ditado eu sou
bom até hoje. Tenho um bom vocabulario, mas adorava por
causa da competicdo porque a professora sempre perguntava
guantos acertos cada um tinha. Ai eu tinha que ter mais que todo
mundo. Sempre competicio, sempre fiz tudo para ser o melhor.
(André)

Mas, eu sinto que esse colégio por ter esse olhar mais
individualizado para o aluno, ele via que eu era muito
participativo, curioso. (Bernardo)

Ainda durante o periodo entre a educacao infantil e o ensino fundamental 11
as caracteristicas também estavam baseadas nos recursos biopsicoldgicos, como a
criatividade.

Mas criar coisa, inventar coisa, isso eu gosto. (Guilherme)

Mas a minha mae sempre percebeu que eu era...sempre fui muito
criativa. (Mya)

[...] mas sei 14 eu tinha uma imaginac¢ao muito boa. Eu era muito
criativa, sempre fui muito criativa e eles incentivavam muito isso
e a gente fazia véarios projetos, Feira de Ciéncias... eu sempre fui
muito boa nisso. Era muito boa com coisas manuais também e a
minha escola tanto daqui quanto da Argentina incentivavam
muito isso e a gente fazia muito coisa, muito projeto, construia
coisas... eu era muito boa nisso... entdo assim, minha trajetéria
académica de quando eu era nova me deu muito autoconfianca.
(Marta)

Com o passar do tempo e a chegada ao nivel médio e, posteriormente, ao
nivel superior, outras caracteristicas foram agregadas ao desenvolvimento deles,
como por exemplo ser mais produtivo quando esta diante de metas/objetivos e
vivendo sob pressdo, caracterizando a forga ou disposi¢do. Cabe ressaltar ainda
que as metas/objetivos eram relativas ao ENEM/vestibular. Abaixo, algumas falas:

E no ensino médio ndo, (referindo-se ao fato de estudar por
obrigacéo) por mais que eu tenha ficado em recuperacéo, eu
estudava preocupado em entender aquilo mesmo, j& pensando no
ENEM. (André)
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Eu ndo funciono em locais que néo tem pressdo, que esta tudo
solto, que ndo tem meta... Porque eu estou acostumado a desde
sempre eu me exigir e o ambiente exigir de mim. Eu néo trabalho
com rédea frouxa. (Guilherme)

O colégio é... era considerado assim... como € que vou dizer...
puxado. Mas, ele tinha, sempre teve um nome assim tradicional
para pré-vestibular e alunos que querem passar em medicina
poderiam estudar 14. Era conhecido por isso... Era conhecido
porque o pré-vestibular era bom, era intensivo, era firme, fazia
a galera estudar, os professores provavelmente eram bons e
como eu estava, né... Ainda néo estava fazendo vestibular, mas
jé estava na oitava série, ja mirava la (referindo-se ao fato de
buscar um colégio que o preparasse para 0 vestibular).
(Bernardo)

N&o foi s6 o remédio que me levou a ter notas boas, foi também
porque eu corri atras. E a questdo de vocé querer mesmo, nao
desistir. (Mya)

E no ensino médio eu comecava a fazer perguntas, tirava as
minhas dividas porque eu sabia que eu ia precisar daquilo.
Antes de entrar no ensino médio eu ndo ia precisar disso para
nada, entdo, “para qué que eu estou aprendendo Bhaskara?”.
Agora eu sei porque que eu tenho que aprender Bhaskara
“porque eu tenho que passar na faculdade”. Entdo agora eu
tenho que saber fazer Bhaskara”. (Lucas)

E notdrio que o grupo de estudantes dessa pesquisa, durante toda a trajetdria
escolar, enfrentou adversidades académicas e buscou vencé-las a todo o tempo.
Segundo Copetti e Krebs (2004), a forca ou disposicao da pessoa pode movimentar
0S processos proximais mantendo-os ou, opostamente, retardar ou impedir seu
progresso:

Quando uma pessoa se defronta com dificuldades ou obstaculos
durante seu transcurso de vida, é iniUmeras vezes colocada frente
a situagdes que podem conduzi-la a um esforgo para vencer tais
dificuldades ou, contrariamente, para que se sinta impotente ou
incapaz de gerar energia na busca para transp6-las (p.74).

No caso dos estudantes desse estudo, podemos afirmar que as forgas ou
disposicdes pessoais puderam ser observadas na presenca da vontade de estudar
para passar no ENEM/vestibular e em enfrentar desafios na busca por uma escola
boa que os preparasse para o processo seletivo; na persisténcia em querer entrar em
uma boa faculdade; em produzir melhor sob pressao e assim por diante. Essas
disposicdes tiveram um papel imperativo na trajetoria académica dos participantes,

n&o deixando de considerar que elas ocorreram em um processo de interagdo com
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0s contextos ecologicos (familia, escola, grupo de amigos e etc.) pelos quais eles
percorreram e que sustentaram ou conduziram para essas forgas pessoais.

Em relacdo aos recursos pessoais, a criatividade tdo caracteristica das
pessoas diagnosticadas com o transtorno, constituiu no que Bronfenbrenner (2012)
denominou de ativos biopsicologicos “que influenciam a capacidade de um
organismo ocupar-se efetivamente em processos proximais” (COPETTI e KREBS,
2004, p. 75), resultando em um trabalho construtivo. No caso desse grupo de
estudantes esse recurso pessoal teve grande influéncia no desenvolvimento,
principalmente, na infancia.

Cabe dizer que na relacao dos estudantes entrevistados com a entrevistadora
foi possivel constatar que todos, sem excecdo, se apresentaram como pessoas
agradaveis, alegres, interativas e participativas. Essas caracteristicas se referem a
demanda que, em linhas gerais, podem gerar no “outro” sentimentos diversos —
desde o afeto genuino e bem-estar até a rejeicdo e mal-estar presencial.

De uma forma geral, os atributos apresentados pelos estudantes dessa
pesquisa, foram caracteristicas que influenciaram a direcéo e a forgca dos processos
proximais, impulsionando e fazendo com que eles permanecessem no percurso
académico. Esse é um dado desta pesquisa que merece atencao, pois normalmente,
as caracteristicas que sdo ressaltadas das pessoas diagnosticadas com o transtorno,
sdo baseadas em comportamentos que s6 remetem a algum prejuizo para suas vidas.

Desta forma, pode-se afirmar que as caracteristicas pessoais desses
estudantes foram consideradas positivas para eles, pois tiveram como resultado um
desenvolvimento que consideram saudavel, apesar das adversidades enfrentadas,
despertando, fomentando e sustentando as operacGes dos processos proximais nos
contextos durante o percurso escolar e, atualmente, de graduacéo. Entretanto, néo
se pode desconsiderar que nenhuma caracteristica exerce influéncia no
desenvolvimento de forma isolada, precisando ser entendida na relacdo que
estabelece com caracteristicas psicolégicas da pessoa e as de um ambiente
especifico (BRONFENBRENNER, 2012).

5.4.2.
Mediac&o da aprendizagem

Para os estudantes diagnosticados com TDAH, um dos maiores entraves

para que a aprendizagem ocorra esta atrelada ao fato deles ndo conseguirem
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gerenciar a propria atengdo em um ambiente com muitos estimulos. 1sso facilita sua
dispersédo e, como consequéncia, deixam de acompanhar a explica¢do do contetido
dada pelo professor, 0 que pode comprometer seu desempenho escolar e,
consequentemente, leva-los a repeténcia e/ou evasdo (RAMALHO et al, 2011;
ROHDE e HALPERN, 2004; ROHDE et al, 2000).

Desta forma, foi possivel constatar que, durante a trajetdria escolar da maior
parte dos estudantes entrevistados, um dos fatores de protecdo foi a mediacédo da
aprendizagem. Ela ocorreu no nivel de contexto dos microssistemas — familia,
escola e amigos — por meio dos processos proximais com os familiares; com
professores particulares; com os amigos no desenvolvimento de trabalho em grupo
ou estudos em dupla; com o pessoal da monitoria oferecida nas escolas; e com 0s
professores, durante o periodo de recuperagdo. Desta forma, a familia, os
professores e 0os amigos tém um papel relevante como mediadores no crescimento
dessas pessoas em seus processos de ensino e aprendizagem, criando um contexto
acolhedor e afetivo para um desenvolvimento psiquico e cognitivo saudavel.

Eu tinha muita dificuldade se néo tivesse ninguém do meu lado,
item por item. “agora faz esse, agora faz esse”. Eu me distraia
muito facil...eu ndo fazia... (Marta)

Eu aprendo melhor se tiver uma pessoa do meu lado explicando.
Eu vou na aula, ok. SO que eu ndo agrego tanto conhecimento
como de uma pessoa do meu lado explicando, “6, isso aqui é
assim, assim.... por isso, isso...” Ou esta raciocinando tanto ou
mais do que na aula como eu gostaria. N&do é a pessoa me dar
mastigado, é porque, as vezes eu preciso de uma atengado extra,
para estudar as matérias. Entendeu? (Guilherme)

O estudante diagnosticado com o transtorno necessita de pessoas que 0
auxiliem diariamente quanto a organizagdo, ao planejamento e no desenvolvimento
de tarefas diversas, contribuindo para a fluidez do seu cotidiano. No processo dessa
dindmica diaria, a parte académica também precisa de acompanhamento e ajuda
constante de terceiros. Normalmente, quem acaba desempenhando essa tarefa sdo
0s pais, 0s cuidadores, 0s parentes ou outros, pois Sdo as pessoas que convivem
mais de perto com eles (BARKLEY et al, 2008; DUPAUL e STONER, 2007;
ROHDE e HALPERN, 2004; ROHDE et al, 2000). Os dados mostram que 0s
estudantes dessa pesquisa receberam apoio dos familiares quanto aos seus estudos
no decorrer de suas trajetdrias; seguem abaixo relatos deles quando perguntados

sobre como era a rotina de estudos/organizagdo em casa:
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Acho que... minha tia sempre me ajudou. Minha tia ela entende
de Inglés, ela entende de Matemaética porque ela é Engenheira,
mas assim... Portugués... eu tinha... eu ndo lembro se eu tinha
uma professora particular... eu acho que eu tinha sim, professora
particular nessa época. (Patricia)

Meu pai sempre me ajudou muito a estudar Histdria, que eu
sempre tive muita dificuldade nessa época (referindo-se ao
EFII). (Bianca)

Sentava para estudar com minha mde Ai quando a gente
conseguia era surreal, a gente comec¢ava a estudar dez da manha
e ia até oito da noite s6 em um capitulo. (André)

Aqui na faculdade eu prefiro trabalhar sozinho. Minha
namorada me ajuda muito! Me ajuda tipo assim, por exemplo as
vezes tenho que fazer um trabalho e ndo tenho como digitar e ai
ela digita tudo para mim. Tipo eu dito para ela e ela digita tudo,
digita super rapido, tipo de boa vontade. Ontem mesmo com esse
trabalho ela estava me ajudando que eu falei: “cara, tenho que

fazer um trabalho tal e tal” e ela falou: “ndo, relaxa. Vamos

fazer o seguinte, vou pesquisar isso para voceé e ai vocé faz e ai
vocé ndo vai perder tempo vendo em quais sites sdo bons.” Po,
ja me adiantou tudo e tal. (André)

Eu lembro que no Fundamental rolava uma cobranca maior dos
meus pais de fazer o dever de casa e se eu ndo estivesse com um
adulto do lado, eu ndo fazia. E um dos adultos que me ajudava
com isso era minha madrinha. (Hugo)

Eu estudava com a minha irma. Em Quimica eu consegui me
safar porgue minha irma me ensinou e eu consegui pegar a
Quimica. (Mya)

O reforgo escolar, ou aula particular, € uma ferramenta muito utilizada com
estudantes com diagndstico de TDAH que ndo conseguem acompanhar o
desenvolvimento do conteudo nas aulas (BARKLEY et al, 2008; ROHDE e
HALPERN, 2004; ROHDE et al, 2000). Entretanto, é imperativo que o ambiente
seja tranquilo evitando a dispersao e, principalmente, que a aula seja individual.
Também é importante que o professor descubra a forma de aprender do discente e
que, utilize uma metodologia mais adequada a sua aprendizagem (BARKLEY et al,
2008; DUPAUL e STONER, 2007). Seguem alguns exemplos dos depoimentos dos
estudantes que mostram a necessidade que tiveram de receber reforco escolar

durante suas trajetorias:

Peguei, peguei na época do vestibular (referindo-se ao reforcgo
escolar), eu peguei para Fisica... Eu ndo estava perto de repetir,
nem nada, mas eu achava assim...minha mae também achava que
as... eu tinha que ir melhor naquilo por causa das especificas no


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

121

vestibular, entdo eu peguei um reforco disso... eu cheguei a
pegar um ou outro reforgozinho para a prova, mas nada assim,
absurdo, ndo...(Marta)

Eu lembro que foi ai (referindo-se ao EFII) que eu comecei a
fazer aula particular um pouco ai nessa época eu comecei a fazer
aula particular de Histéria e Geografia e s6 no E.M. que eu fazia
de Portugués. (Bianca)

No C.A., ndo. Tive no primario (referindo-se sobre quando teve
refor¢o escolar). Acredito que n&o. Acredito que s6 no inicio.
Acredito fortemente que sé no inicio (referindo-se sobre o tempo
gue precisou de refor¢o escolar). (Hugo)

Sempre tive apoio de professor (referindo-se ao professor
particular). Até hoje ainda tenho. A matéria mais dificil eu
preciso de apoio porque eu ndo consigo dar conta de tudo
sozinho. (Guilherme)

A figura dos amigos e o papel da monitoria para esse grupo de estudantes
foi estimulante para seus estudos, agindo como uma mola propulsora em momentos
diferentes. Para as pessoas com diagndstico de TDAH, estudar sozinho €
desinteressante e dificil, mas em grupo nem tanto. O contato com o outro é
motivador, tendo em vista que todos tém o mesmo objetivo. Esse contato contribui
para o0 “desenvolvimento cognitivo, bem-estar subjetivo e apoio social” (SENA e
SOUZA, 2010, p. 18). Para além do estimulo, a interacdo com os amigos gera neles
um maior comprometimento com o0s prazos de entrega de trabalhos, visando néo
prejudicar o grupo ao qual estéo inseridos (BARKLEY et al, 2008). Os depoimentos

abaixo corroboram esses resultados:

A gente estudava véspera de prova na PUC, ficava de tarde... eu
ainda conseguia... 0 pessoal esta estudando, eu estudava junto.
Na Economia eu ndo conhecia ninguém, entdo eu sentava e tinha
que estudar sozinha e era muito mais dificil! E porque tinha um
incentivo. (Marta)

S0 que eu fazia todos os exercicios, eu ia na monitoria todo dia,
conhecia todos os monitores, foi do primeiro ao segundo ano de
monitoria. Fazia 0s exercicios ha monitoria porque ali era uma
forma para meu estudo. Entdo, se eu aprendesse com 0s
exercicios, eu aprendia a matéria. Entdo, assim, os monitores
ficavam... pesquisavam eu fazia 0s exercicios na monitoria,
inclusive, eu ndo fazia em casa, s6 de Matematica. (Patricia)

Com certeza, prefiro muito mais em grupo do que individual
(referindo-se sobre a preferéncia em estudar em grupo ou
individual). Eu me sinto mal em distrair o grupo e acabo me
forcando a estudar mais. (Bianca)
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Em trabalho em grupo eu consigo (referindo-se a entregar
trabalhos no prazo ES). (Lucas)

Eu tive um amigo para me ajudar, até um desses meus amigos de
longa data. Me ajudou muito com Quimica, Calculo ele me
ajudou também. (Guilherme)

Alguns estudantes que participaram dessa pesquisa ficaram de recuperagéo

em algum momento em suas trajetorias escolares. Esse fato, de acordo com a

literatura cientifica sobre o TDAH, € frequente entre aqueles diagnosticados com o
transtorno (BARKLEY et al, 2008; ROHDE e HALPERN, 2004; BARKLEY,

2002; ROHDE et al, 2000), como sao também a repeténcia e a evasao. Entretanto,

poucos estudantes entrevistados relataram ter ficado de recuperagdo e somente

alguns tiveram repeténcia em seus histéricos®. Os que ficaram de recuperagdo

relataram que nessa condicdo, conseguiam entender melhor o conteddo porque o

professor explicava varias vezes e de maneiras diversas, facilitando a

aprendizagem.

Na sétima ou oitava serie eu fiquei de recuperacdo uma vez, em
Historia, uma Unica vez e passei. (André)

Sim. Ficava de recuperacéo, mas sempre passei. (Bernardo)

Al tinha recuperacdo e na recuperacao era eu, ela (referindo-se
a professora) e mais algumas pessoas... ai na recuperacdo eu
conseguia entender algumas coisinhas, fazia a prova e tirava um
B, média, um R e passava. E ai foi assim. E ai chegou a quinta
série. (Lucas)

Na recuperacdo eu conseguia sentar com o professor (referindo-
se a0 EM) e tentar entender mais ou menos como é que
funcionava aquilo e ai conseguia entender de uma forma, “‘entdo
beleza, vai nessa forma ai mesmo”. Eu conseguia entender. O
professor falava “mas Lucas, é assim, assim, assim”, “mas eu
ndo estou entendendo assim. Isso ndo esta entrando”. E ai ele
falava “ta, entdo vamos tentar dessa forma”, e ai “td, dessa
forma foi. Ta beleza. Dessa forma eu consegui entender entdo
vai”. (Lucas)

Desta maneira, cabe salientar que a recuperagdo, medida que foca somente

no baixo rendimento do aluno, representou para eles momentos de resgate e

esclarecimentos sobre aquilo que ndo tinha sido compreendido em sala de aula.

Momentos, muitas vezes, exclusivos, de troca entre o estudante e o professor,

quando, segundo eles, a aprendizagem fluia de maneira mais facil.

26 Historico escolar no Apéndice 5.
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Para Bronfenbrenner (1996) “sempre que uma pessoa em um ambiente
presta atencdo as atividades de uma outra pessoa, ou delas participa, existe uma
relagdo” (p. 46). Desta forma, o aparecimento de uma relacéo bidirecional cria uma
condigdo minima para a existéncia de uma diade. “Além disso, um modelo de
sistemas da situacdo imediata vai além da diade e atribui igual importancia aos
chamados sistemas N + 2 — triades, tétrades e estruturas interpessoais mais amplas”
(BRONFENBRENNER, 2012, p. 88). Considerando esse sistema como uma
estrutura interpessoal definida por Bronfenbrenner (1996) como um contexto do
desenvolvimento humano, pode-se inferir que a mediacdo da aprendizagem desses
estudantes ocorrida na interagdo com a familia, professores e amigos causou um
impacto desenvolvimental para a aprendizagem deles no decorrer de suas trajetorias
académicas.

A mediacdo da aprendizagem ocorreu como um fator que contribuiu
favoravelmente para o desenvolvimento académico desses estudantes durante os
periodos do ensino fundamental | até o ensino superior, porém com maior
frequéncia nos periodos da educacdo fundamental I, Il e ensino médio. Ela se
mostrou proveitosa no caso desses estudantes por 2 motivos, a saber: a) quando se
deu apenas entre o estudante e a pessoa que mediava a aprendizagem, proporcionou
um ambiente com menos estimulos, diminuindo a possibilidade de dispersao e
possibilitou ao mediador langar mao de véarias formas de ensinar o conteudo até que
houvesse compreensdo por parte do estudante; e b) quando ocorreu na interagdo
com o grupo, estimulou o estudante a envolver-se na atividade desenvolvida, o que
favoreceu a ndo dispersdo e o comprometimento com a finalizacao do trabalho no
prazo estipulado.

Desta forma, pode-se dizer que nesses segmentos de estudo, a mediacéo da
aprendizagem foi positiva porque gerou um rendimento académico melhor e a
aquisicdo de conhecimentos e/ou habilidades intelectuais, diminuindo a incidéncia
de repeténcia e/ou evasdo, bem como uma possivel baixa autoestima por nédo
conseguir aprender ou mesmo por ndo conseguir concluir os trabalhos propostos.
Em concluséo:

A aprendizagem e o desenvolvimento s&o facilitados pela
participagdo da pessoa desenvolvente em  padrdes
progressivamente mais complexos de atividades reciproca com
alguém a quem a pessoa desenvolveu um apego emocional sélido
e duradouro, e quando o equilibrio do poder gradualmente se


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

124

altera em favor da pessoa em desenvolvimento
(BRONFENBRENNER, 1996, p. 49).

5.4.3.
Socializagao

De acordo com estudos cientificos, a socializacdo das pessoas
diagnosticadas com TDAH, principalmente com predominancia na hiperatividade,
€ mais complexa porque elas apresentam maiores problemas comportamentais
(TROMMSDORFF e COLE, 2011; SALGADO et al, 2010; SENA e SOUZA,
2010; 2015; BARKLEY et al, 2008; BARKLEY, 2002). Desta forma, Pelham e
Bender (1982) estimam que 50% das criangas com 0 transtorno apresentam
questdes importantes em seus relacionamentos interpessoais.

Tendo em vista que, de acordo com Sena e Souza (2010) o papel da amizade
“¢ reconhecida na literatura cientifica como promotora do bem-estar subjetivo, do
desenvolvimento cognitivo e do apoio social em crian¢as comumente sujeitas a
vitimizacdo e rejeicdo por seus pares” (p. 18), entende-se que o processo de
desenvolvimento da pessoa acontece na integracdo entre o individuo e o seu
contexto por meio da convivéncia prazerosa com seus amigos. Por outro lado, a
rejeicdo pode causar a inibi¢do desse desenvolvimento.

A socializacdo foi um dado que apareceu como prevalente entre 0s
entrevistados, muito embora poucos tenham relatado algum tipo de bullying por
parte de colegas, em algum momento de sua trajetdria académica. Porém, as boas
relacGes com os familiares, amigos e, no ambiente escolar em geral, serviu de apoio
afetivo e social para o enfretamento desse tipo de adversidade.

Na sétima eu era meio excluida, mas eu tinha duas amigas que
estavam sempre comigo e isso me ajudou (Patricia).

E ai eu ndo tinha ninguém para conversar direito, mal tinha
amigos, eu queria mudar de turma. Ai eu era amiga da galera da
outra turma, que eu ficava mais no recreio, entédo eu nao ficava
sozinha... (Patricia)

A interacdo saudavel com seus pares por meio da convivéncia diaria no
ambiente escolar e o fato de os melhores amigos serem oriundos das escolas em que

estudaram contribuiu para gostarem da escola e sentir-se bem nela.

Ah, fiz! Inclusive uma das minhas melhores amigas até hoje é
dessa escola (referindo-se ao EM). Até hoje a gente se fala. Até
hoje a gente se encontra. Foi uma escola que me marcou muito.

(Mya)


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

125

Os meus melhores amigos até hoje sdo 0s meus amigos da [...]
(referindo-se a escola do EM). Ali eu consegui fazer o meu
nucleo de amizade que eu tenho até hoje. (Lucas)

E, por exemplo, vocé ficar o dia inteiro no colégio, se junta com
as pessoas, tem o dia inteiro com aqueles amigos, eu acho que
isso fortalece muito o laco de amizade. Porque vocé esta todo
dia junto, de segunda a sabado vocés tao juntos, passam pelos
mesmos problemas, 0s mesmos perrengues, mesmas
felicidades... todos juntos. Eu acho que fortalece muito e ¢ uma
coisa que eu acho muito legal (Guilherme).

Sim, converso com a galera do primério até hoje. (Hugo)

Outro ponto que merece destaque nos resultados encontrados é o fato de os
estudantes relatarem que sempre tiveram facilidade em fazer amizades,
principalmente, quando chegavam em uma nova escola. Bronfenbrenner (2012)
chamou de transi¢dao ecologica “a passagem da pessoa em desenvolvimento de um
contexto ecolOgico para outro contexto novo ¢ diferente” (p. 82). Ele toma como
exemplo, entre outros, a mudanca de segmentos escolares ou simplesmente a
mudanca de escola. Desta forma, a transi¢éo ecoldgica envolve mudanga de papel
da pessoa em desenvolvimento e a sua adaptacao a uma nova situagdo ou ambiente.
Para os estudantes entrevistados, a facilidade em se relacionar e fazer amizades
contribuiu para a boa adaptacdo nas passagens de segmentos e/ou trocas de
ambientes escolares.

Eu me lembro que na primeira série, assim eu ja entrei e fiz
amizade. Ai eu gostei muito da escola. (Mya)

E eu fiz até uma amizade no pré-vestibular que até hoje eu tenho
amizade. Entéo foi muito importante para mim. (Mya)

Sim. Eu faco amizade rapido com todo mundo e a escola era
enorme. (Hugo)

E ai fui e ai primeiro, segundo e terceiro ano, de novo amizade
com todo mundo, super legal. (Hugo)

Como eu falei para vocé eu sempre tive muita amizade, muita
facilidade em fazer amizade, entdo sempre me adaptei facil aos
lugares. (Bruna)

A socializacdo dos estudantes dessa pesquisa ocorreu no nivel
microssistémico e, desde a educacdo infantil até o ensino superior, sempre se

mostrou eficaz e como algo que impactou positivamente o percurso escolar deles,
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servindo de fortalecimento para o enfretamento das adversidades académicas. E,
mais uma vez, aparece um resultado nessa pesquisa que merece destaque porque
ajuda a pensar e desconstruir mais uma pré-concepcdo: de que pessoas
diagnosticadas com o transtorno ndo conseguem fazer amizades e que, quando
conseguem, sdo amizades passageiras, devido as constantes distragcdes apresentadas
por eles e que podem ser interpretadas como “egoismo” por parte dos amigos. Pode-
se dizer que talvez a participacdo dos pais nesse processo foi importante porque
ajudou a dar prosseguimento as amizades firmadas no decorrer da Educagéo
Bésica? Ser4 que pelo fato de apresentarem algumas dificuldades com a
aprendizagem, os fizeram buscar formas de serem aceitos pelos grupos? Sera que
perceberam que no contato com o outro se sentiam mais fortalecidos para o
enfretamento dos obstaculos académicos?

Por fim, cabe dizer que as interag0es entre os pares, na maior parte das
trajetdrias foi bastante positiva. Esse fato contribuiu para o desenvolvimento global
deles, além de servir de suporte protetor para o enfretamento das adversidades

académicas ao longo do tempo.

5.4.4.
Identificag&o com o professor

Um relacionamento harmonioso entre o professor e o estudante, alicer¢ado
na compreensdo e na atencao positiva do docente, pode ser importante facilitador
para um bom funcionamento académico e social do discente com diagnostico de
TDAH (BARKLEY et al, 2008; DUPAUL e STONER, 2007; PHELAN, 2005;
ROHDE e BENCZIK, 1999). A relacdo de comprometimento estabelecida entre o
professor e o estudante é fundamental para que hajam respostas favoraveis do
discente que possibilitam o desenvolvimento e a aprendizagem (SIGNOR et al,
2016; OLIVEIRA et al, 2014). A necessidade de identificacdo com o professor a
fim de que a aprendizagem ocorresse de maneira mais fluida, surgiu como algo
positivo para esses estudantes durante toda sua trajetdria académica.

Ai no segundo ano acompanhava muito bem também. Tinha
professores que eu gostava. Uma coisa que eu me identifiquei foi
com os professores. Entdo, assim, eu gostando dos professores
eu conseguia acompanhar melhor (EM). (Lucas)

Nas matérias que eu gosto e que eu me identifico com o assunto
e com o professor eu consigo ter um rendimento melhor. Tanto
porque eu consigo entender melhor o que a professora esta
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falando e isso vai me ajudar muito a entender o que o texto esta
falando. Entdo as avaliacdes sdo boas, por volta de oito, nove
(ES). (Lucas)

Meus professores marcantes estdo & (referindo-se aos
professores do EM). Entdo para mim, assim, é gracas a eles
mesmo, assim, de eu ter gostado. (Mya)

Eu s6 comecei a gostar mais assim de Histdria foi no ensino
médio porgue os professores eram bons e sei 14, interagiam mais,
faziam a gente se interessar mais. (Bianca)

E e eu também tenho que ter simpatia pelo professor. Eu sei que
nem toda matéria eu vou conseguir isso, mas se eu consigo é
mais facil. (Guilherme)

A necessidade de identificagdo com o professor como forma de conseguir
maior concentracao e de, consequentemente, a aprendizagem fluir melhor ¢ um dos
fatores positivos apresentados pelos estudantes dessa pesquisa. Esse resultado
reforca a necessidade de a pratica docente também ser embasada na empatia e
afetividade; ndo uma afetividade interpretada como maternal ou paternal, mas
pautada em uma relacdo professor-aluno onde o docente cativa o estudante de
maneira que ele crie um vinculo positivo com a aprendizagem. Diante desse
cenario, cabe problematizar: que praticas docentes seriam necessarias para que
exista empatia na relagcdo professor-aluno? Que préaticas seriam adequadas para
manter o interesse do estudante no que estd sendo trabalhado? Sera que existem
praticas que sdo adequadas?

Em suma, segundo Bronfenbrenner (2012), o fato de uma pessoa (no caso,
0 professor) se disponibilizar e se envolver, engajando-se em uma atividade
conjunta com outra pessoa (0 estudante), é relevante para a manutencao dos
complexos padrBes de atividade de interacdo do individuo em desenvolvimento.
Essa necessidade apresentada pelos estudantes dessa pesquisa, de identificagdo com
o professor € mais um fator que pode ter contribuido para seu percurso académico,

culminando no ensino superior.

5.4.5.
Suporte afetivo

O suporte afetivo recebido das pessoas inseridas no contexto familiar e no

escolar, ou seja, no nivel microssistémico, foi um dos fatores que trouxe beneficio
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para os participantes dessa pesquisa no sentido de ter contribuido com o sucesso
deles no desenvolvimento escolar. Essa assisténcia afetiva - que ocorreu desde a
educacdo infantil, e se manteve até o ensino superior - agiu como mola propulsora
para que os participantes, mesmo quando estando em uma situacao hostil, tendo que
superar tantos obstaculos, permitiu que avangassem em seus percursos académicos.

No ambito familiar, mencionaram palavras de encorajamento dos pais;
assisténcia nos estudos; confianca na capacidade deles em aprender e avangar; e,
ndo menos importante, o auxilio dos respectivo(a)s namorado(a)s na sua trajetoria
académica. Segundo Narvaz e Koller (2011), a “familia contemporanea [...] pode
ser um importante ntcleo afetivo, de apoio e de protegdo” (p. 59). Como descrito
por Bronfenbrenner (1996; 2012), a familia esta inserida no microssistema, que € o
primeiro nivel do ambiente ecoldgico. Os processos proximais funcionam como a
forgca motriz do desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER, 2012) e, desta
forma, as forgas subjetivas e objetivas que ocorrem nos processos do microssistema
da familia tém um impacto no desenvolvimento humano, especialmente, entre a
primeira infancia e a fase de jovem adulto. Essas forgas acontecem “com 0s pais
atuando como os principais cuidadores e fonte de apoio emocional dos filhos” (p.
48). A seguir, destaca-se alguns relatos dos estudantes que representam o
sentimento de protecdo e incentivo recebidos pelos familiares.

Ela (referindo-se a coordenadora da escola EM) chamou ele
(referindo-se ao pai) por causa de uma besteira, assim, por
causa de uma nota baixa que eu tinha tirado em um teste que nédo
ia me atrapalhar em nada. Ai meu pai [...] estava cansado ja e,
ai falou: “cara, vocés s6 me chamam aqui para falar mal do meu
filho, meu filho faz uma porc¢éo de coisas boas! Por que quando
ele tira uma nota boa vocé ndo me chama também? S6 me chama
para esculachar, para falar mal dele, sendo que sei que ele ndo
é assim, os professores na reunido falam que ele é uma 6tima
pessoa, s6 vocés ficam falando mal dele e tal ”. (André)

Eu tive uma pessoa que sempre teve do meu lado para me
segurar, empurrar, na hora que eu falava: “ndo!”, ela falava:
“sim, vocé vai!'”’, minha mde. Minha mée sempre teve do meu
lado para me segurar, me ajudar. Muitas pessoas nao tém isso.
N&o tem a pessoa para apoiar ela, é ela e ela mesmo. Mas Deus
botou a minha mée no meu caminho, botou no meu caminho para
me ajudar. Ela me ajudou muito. Tinha muitas horas que eu
chegava e falava “quero desistir”. Ela: “ndo cara, VOCé vail”.
E te empurra, ela te empurra e vocé acha: “ndo, mae, td errado”
e eu percebia que ela estava certa. (Guilherme)

Ai busquei (referindo-se a buscar apoio) no meu hamoro ou na
minha familia, minha mde, enfim, falar “mae, esta dificil e tal. A
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crise esta batendo”. Entdo, minha mde me deu um suporte bom
nisso. (Lucas)

N&o menos importante, 0 microssistema escolar também aparece como um
contexto acolhedor e de suporte emocional que os participantes dizem ter
contribuido para sua trajetdria escolar, desde a educacao basica até a faculdade. Nos
exemplos a seguir, se pode ver como o ambiente acolhedor da instituicdo

educacional foi benéfico para os participantes. Um ambiente escolar motivador...

E também o colégio me ajudou, o ambiente, ndo estou dizendo
s0 a estrutura educacional, os professores, estou falando do
ambiente em si. Como eu tinha uma pessoa para me empurrar e
ainda como as vezes eu era meio molenga, ndo queria fazer as
coisas, mas tinha um que for¢cava ‘“VOC& tem que fazer,
vambora”. Porque eles incentivam o aluno a extrair o melhor
possivel dele. E ai eles incentivam a vocé ndo se sentir ruim. Se
alguém falar mal do meu colégio, eu vou la defender. E puxado?
E. Mas pergunta se a gente queria outra coisa? Ali vocé se sente
bem com isso. O colégio ajudou muita gente a crescer e a gente
quer ajudar aquele lugar. (Guilherme)

Meu coordenador falou que “qualquer coisa se precisar ele se
comunicava com o0s professores para terem um pouco de
paciéncia”. Acho que eu ndo devo ter reprovado por causa disso
porque eu faltava muito e alguns professores tinham paciéncia.
(Mya — EM)

Com professores atenciosos...

Elas (referindo-se as professoras da EI) eram muito atenciosas.
(André)

Assim, essa professora que percebeu que eu estava bem mal, eu
cheguei a conversar com ela e falei “professora, eu ndo estou
muito bem. Estou fazendo acompanhamento e tal”. Ela falou
“olha, se vocé precisar de alguma coisa vocé fala. Se vocé nao
tiver acompanhando matéria a gente conversa. . Entdo, assim,
isso foi sempre muito tranquilo. (Lucas — ES)

Nao € porque eu tive esse problema (referindo-se ao diagndstico
de TDAH) que prestaram aten¢cdo em mim, continuaram
prestando atengdo, sempre prestaram muita aten¢do. Qualquer
desvio, ligavam para minha mde. “Mae, seu filho... O que esta
acontecendo?”. Preocupados e ligavam. Acho que minha mde
chegou a levar o laudo, mas tipo, nunca teve problema.
(Guilherme - EFII)

Pacientes e engajados com a aprendizagem dos estudantes:
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Figuei muito mal. Figuei muito ruim, fiquei duas semanas de
cama. E eu perdendo aula, aula, aula. As professoras, me
ajudaram [...]. (Guilherme)

Ele chegava com calma e ele sempre tinha muita paciéncia
comigo. Até hoje, eu encontro com ele e “E ai L.?”, peco ajuda
para ele. Ele fica feliz quando vé que eu estou avangando na
faculdade, essas coisas. (Guilherme)

Essas foram acgdes absorvidas pelos entrevistados como algo positivo e
promotor de suas caminhadas académicas. A escola é o outro local que, de acordo
com Bronfenbrenner (2012), esta inserido no microssistema do contexto ecoldgico
e, depois da familia, é o espaco principal onde a pessoa adquire as habilidades
indispensaveis para ter xito na vida, através da superacdo das adversidades (Lisboa
e Koller, 2004; Farjado et al, 2010).

Entdo, o suporte afetivo recebido nos niveis microssisttmicos familiar e
escolar, ao longo dos segmentos de ensino, mostrou contribuir para o
desenvolvimento deles. Duas situagdes chamam atencdo nos resultados: a primeira
diz respeito ao fato de que, habitualmente, os pais cobram um bom desempenho
académico dos filhos e, por vezes, interpreta o baixo rendimento como falta de
esforgo. O suporte afetivo advindo da familia com pais responsivos mostra a
necessidade e a relevancia dessa acdo parental para o desenvolvimento sadio de
estudantes diagnosticados com o transtorno. Palavras de incentivo e encorajamento
fizeram toda a diferenca na vida deles. A segunda diz respeito ao acolhimento e
incentivo advindos das escolas em que estudaram e da faculdade. A maioria das
escolas apresentavam um ambiente que proporcionava pProcessos proximais
saudaveis entre os pares, professores e todo restante da equipe e, isso, fez toda a
diferenca no desenvolvimento desses estudantes. E a universidade que apresenta
um programa de apoio ao estudante.

Em suma, esses dados mostram que o suporte afetivo vindo dos
microssistemas familiar e escolar fez com que os participantes fossem encorajados
a persistir nos estudos, mesmo quando ndo acreditavam que seria possivel face as
dificuldades com o gerenciamento da atencdo e as consequéncias provenientes
disso para o rendimento académico.

Eu acredito que a minha mée, junto com o ambiente da escola,
me propiciou muito a ir para frente. Eu acho que se o colégio
ndo tivesse também professores, educadores que ficassem
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ligados e vissem as coisas e minha mae fosse diferente, talvez eu
néo tivesse conseguido. (Guilherme)

5.4.6.
Iniciativas parentais

Além do suporte afetivo oferecido pela familia, outro fator que impactou
positivamente a trajetdria académica dos estudantes e que merece destaque como
resultado dessa pesquisa sdo as iniciativas parentais que tiveram como objetivo
aprumar o percurso académico dos discentes entrevistados, objetivando o acesso
deles ao ensino superior. Segundo Faria (2012):

Os pais e as mées constituem modelos determinantes para o
desenvolvimento e aprendizagem das criancas. A sua
personalidade, motivacgéo, estilo de vida e a forma como pensam,
sentem, se expressam e actuam diante das situagdes da vida sdo
factores orientadores do comportamento, temperamento e
inteligéncia dos seus filhos (p. 1409).

Trocar de escola visando a preparacdo para O processo seletivo
(ENEM/vestibular), orientacdo e incentivo ao ingresso em uma faculdade foram
acOes parentais mencionadas como positivas. Essa monitoria dos pais é considerada
como uma parentalidade positiva e empreendedora (Faria, 2012), porque, por
diversos motivos, alguns nem cogitavam cursar uma faculdade e s se prepararam
por iniciativa dos pais, principalmente, da mae. Seguem alguns depoimentos:

Eu ndo queria que ele pagasse a faculdade, era caro e tudo. E
ele falou: “ndo, vai, vai, vail” Me incentivou muito a vim para
ca. Lembro que para eu fazer a matricula, meus pais me
arrastaram para ca para eu me matricular aqui. (Hugo)

Ai minha mae achou melhor me mudar de escola e me colocar
na [...]. Ela sabia que a [...] tinha um rendimento melhor e eu
estava precisando porgque daqui a pouco eu ia precisar para o
E.M. Entéo ela me mudou de escola. (Lucas)

[...] e eu: “ah, gente, quero fazer Gastronomia e tal. Nao vou
precisar... porque minha faculdade vai ser um curso técnico em
alguma coisa”. Minha mde falou: “N&ao! Vocé vai fazer essas
provas sim porque se vocé ndo quiser na frente Gastronomia,
vocé tem que ter uma base para fazer alguma coisa”. E ai eu.
“ta, beleza”. (Lucas)

E, eu fui para outra escola porque minha irma acabou o E.M.
dela quando eu terminei a sétima série e dava para minha mée
pagar uma outra escola melhor para mim... (Mya)

A participagdo dos pais, principalmente da figura materna, nesse processo

de acesso ao ensino superior para 0s estudantes proporcionou a eles condi¢des para
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uma longevidade nos estudos, contribuindo para que alcangassem o0 que

Bronfenbrenner (2012) denominou de status de competéncia adquirido. E segundo

Faria (2012, p. 1409):
Ser4 de esperar que pais inteligentes, positivos, inovadores,
resilientes e proactivos, detentores de um potencial
empreendedor, possam proporcionar aos seus filhos uma
vivéncia de ambientes favoraveis ao desenvolvimento de uma
inteligéncia empreendedora, e uma orientagdo positiva de vida,
mostrando-lhes o caminho para ultrapassar obstaculos

(resiliéncia e pro-actividade) e tornar os seus sonhos em
realidade (optimismo e esperanca).

Esses resultados mostram o valor das relagbes interpessoais,
essencialmente, da familia, da escola e dos pares para o desenvolvimento de

processos proximais saudaveis que resultam em competéncia académica.

5.5.
Estratégias facilitadoras da aprendizagem

Essa secdo destina-se a delinear estratégias usadas pelos estudantes que se
pode inferir foram facilitadores de suas aprendizagens. Cabe dizer que foram
estratégias que os préprios estudantes foram descobrindo e colocando em prética,
ou seja, ndo partindo de outras pessoas, elas surgiram de suas necessidades em
aprender. As estratégias adotadas tinham como objetivos minimizar o impacto das
dificuldades caracteristicas do transtorno e, no caso deles, sdo consideradas fatores
que cooperaram para uma adaptacdo positiva a aprendizagem. “Compreender
como, quando e onde devem ser aplicadas essas estratégias facilita 0 conhecimento
a respeito de nossas maneiras de aprender” (PORTO, 2006, p. 99).

Os estudantes desse estudo fizeram uso de estratégias de aprendizagem tanto
para conseguirem acompanhar as aulas como para estudar fora da escola. Segundo
Valdés (2003), o pensamento estratégico € a capacidade de procurar diferentes
formas de alcancar um objetivo de aprendizagem, ou seja, S0 recursos ou
procedimentos adotados como forma de conseguir atingir uma meta, realizar
determinada tarefa ou adquirir informacdo. Essas estratégias levam ao
autoconhecimento dos processos de pensamento traduzidas em estratégias
metacognitivas (RIBEIRO, 2003; MATURANO et al, 2002).

A metacognicdo diz respeito, entre outras coisas, ao
conhecimento do proprio conhecimento, & avaliagéo, a regulacéo
e a organizacdo dos proprios processos cognitivos. De acordo
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com Weinert (1987), as metacognigdes podem ser consideradas
cognicdes de segunda ordem: pensamentos sobre pensamentos,
conhecimentos sobre conhecimentos, reflexdes sobre acOes
(RIBEIRO, 2003, p. 110).

5.5.1.
Na escola

Sabe-se que as pessoas diagnosticadas com TDAH ndo conseguem sustentar
a atencdo em um Unico objeto por muito tempo, nem tdo pouco conseguem
permanecer sentadas por longos periodos de tempo (SILVA, 2009; BARKLEY et
al, 2008; ROHDE e BENCZIK, 1999), o que, em uma sala de aula, pode se
transformar em uma dificuldade para a aprendizagem dentro dos moldes das escolas
atuais. Cada pessoa apresenta uma modalidade de aprendizagem, ou seja, “uma
maneira pessoal para aproximar-se do conhecimento e para conformar seu saber”
(FERNANDEZ, 1991, p.107). Ainda que essa modalidade de aprendizagem seja
atravessada por problemas que dificultam o aprendizado, segundo Fernandez
(1991), “por outro lado também algo lhe permitiu e lhe permite aprender” (p. 108).

Desta forma, estratégias facilitadoras da aprendizagem foram utilizadas
pelos estudantes desse estudo, no contexto microssistémico da sala de aula, com o
objetivo de tentar compensar os sintomas relacionados ao transtorno e, assim,
driblar as dificuldades que poderiam afetar a aprendizagem (PALMINI, 2008;
PORTO, 2006). Os dados mostram que os estudantes dessa pesquisa conseguiram
identificar aonde estavam suas dificuldades, quais eram suas formas de aprender e,
a partir dai, lancaram mao das estratégias, a fim de otimizar seu aprendizado. Eles
relatam as terem desenvolvido desde o ensino fundamental | até ensino superior.

Algumas das estratégias mencionadas foram: andar fora da sala de aula entre
uma explicagdo e outra, ou entre o fim da aula e o inicio da seguinte; sentar na frente
perto do professor; acompanhar com o dedo a leitura feita em voz alta para ndo se
perder; ndo usar caderno para fazer as anotac@es durante as aulas, preferindo prestar
atencdo e estudar pelo material de outra pessoa e; inventar o final da histéria de um
livro para ndo ter que ler por completo. Pode-se observar pelos exemplos das falas
gue um mesmo estudante utilizou estratégias diferentes. Também ¢é possivel
observar a variedade de estratégias adotadas de uma maneira geral, configurando

as modalidades de aprendizagem diferenciadas.
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A gente sentava e tinha um livrinho para ler naquela semana,
sentava todo mundo e cada um lia um paragrafozinho, ia
passando e, eu, sempre me perdia, sempre. Eu via que estava
chegando a minha vez, ai eu reparava nos outros em volta de
mim e ja via aonde eles estavam, geralmente acompanhava com
0 dedo, ia la... entdo, sempre me virei muito bem. (Marta)

Eu tinha que pegar livrinho para ler na escola eu ndo lia
nenhum, mas sei la eu tinha uma imaginacéo muito boa e eu lia
um trechinho aqui, lia o final e inventava a historia, a professora
acreditava e, eu, passava. Eu sempre me virei bem. (Marta)

Tipo, vou ao banheiro e ia passear pela escola depois do
banheiro, por que voltar para a aula que ndo estava sendo
divertida? (referindo-se a necessidade de movimentar o corpo).
E ai um cidaddo que trabalhava ali: “porque esse pequeno ser

estd aqui e ndo estd na aula?” Ai me cagava e ai: “volta para
sala”. (Hugo)

Eu fui passando na interpretagdo, fui passando, fui achando as
minhas formas de ir passando, por mais que eu ndo conseguisse
acompanhar aquilo eu fui achando as minhas formas, as minhas
técnicas de fazer conta. Nao sei somar de cabeca, entdo faz um
rascunho num papel e vai indo. (Lucas)

Eu ndo tenho caderno, ndo anoto as coisas, prefiro prestar
atencdo e depois estudar com o material de outra pessoa, xerox,
alguma coisa assim, do que perder meu tempo anotando e néo
prestar atencdo. Eu nunca fui de anotar. (Bianca)

Me sentava na primeira fileira, do lado do professor, na frente
da mesa, porque eu estava olhando sé para ele. (Guilherme)

Esse resultado corrobora com a literatura cientifica que estabelece que as
pessoas diagnosticadas com o transtorno, quando buscam estratégias
compensatérias e metacognitivas, conseguem maior SUCESSO em  Seus
empreendimentos. No entanto, cabe problematizar o seguinte: serd que a
necessidade de adequacéo ao perfil do estudante ndo deveria partir, de preferéncia,
do sistema educacional? Sera que o sistema educacional ndo consegue oferecer a
eles formas diferenciadas de ensinar e avaliar, sem precisar forca-los a encontrar
maneiras mais complexas ou estigmatizantes de se encaixarem ao padréo
estabelecido de ensino e aprendizagem?

Em resumo, as estratégias facilitadoras da aprendizagem sdo consideradas
como um dos fatores que contribuiram para as trajetorias académicas dos estudantes
dessa pesquisa porque os ajudou em um melhor acompanhamento das aulas,

principalmente, aqueles que ndo seguiram a medicagdo como tratamento ou que néo
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tinham ainda um diagndstico. Ao eleger e fazer usos dessas estratégias os estudantes
entrevistados foram sujeitos ativos de suas proprias aprendizagens.

5.5.2.
Fora da escola

Como visto na subsecdo anterior, diferentes estrategias facilitadoras da
aprendizagem foram adotadas pelos estudantes entrevistados no contexto
microssistémico da sala de aula e no periodo que compreendeu do ensino
fundamental | até o ensino superior.

Com relacdo ao estudo individual, fora da escola, a prevaléncia no uso de
algum tipo de estratégia se deu na etapa do ensino superior. Os universitarios por
mais que estudem em duplas ou grupos ou até mesmo tenham algum reforgo
escolar, na maior parte das vezes, estudam sozinhos. Nessa fase do ciclo vital, existe
uma independéncia maior e a consciéncia da necessidade de buscar estratégias de
aprendizagem que servirdo, ndo somente para contribuir para o sucesso académico,
mas também futuramente, para o sucesso profissional (PALIMINI, 2008). Segundo
Palimini (2008), o sucesso profissional de pessoas diagnosticadas com TDAH esta
baseada na utilizacdo por parte delas de estratégias compensatorias.

Os dados desse estudo mostram que os estudantes lancaram mao de
estratégias para lidar com suas dificuldades. O quadro a seguir mostra as estratégias
utilizadas por cada participante durante sua trajetoria.
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Quadro 5 — Estratégias facilitadoras da aprendizagem utilizadas por cada participante

Nome Estratégias de estudo

Hugo Pratica de atividade fisica®’
Estudar ouvindo musica cléssica ou ruido branco
Usar calendario com as datas de provas e entrega de
trabalhos
Manter uma rotina de estudos por meio de cronogramas
Utilizar rel6gio de ponteiros para ter no¢do da passagem
do tempo
Fazer intervalos durante o periodo de estudo incluindo
outras atividades

Marta Usar calendario com as datas de provas e entrega de
trabalhos
Diminuir a autoexigéncia
Desenvolver o habito da leitura para escrever melhor
Prética da meditacdo?®
Ter uma organizagdo

Bianca Estudar algumas horas antes da prova para ndo esquecer o
contetido
Estudar somente quando esta disposto(a)
Usar calendario com as datas de provas e entrega de
trabalhos

Guilherme Usar calendario com as datas de provas e entrega de
trabalhos
Pratica de atividade fisica
Pensar alto porque ajuda a sistematizar o contedo
estudado

Mya Manter uma rotina de estudos por meio de cronogramas
Estudar sozinho(a)
Audiogravar as aulas para ouvir depois e tirar as dividas

Bernardo Realizar muitos exercicios de calculo
Estudar sozinho(a)
Pratica de atividade fisica

Maria Estudar sozinho(a)
Manter uma rotina de estudos por meio de cronogramas
Ter uma organizagao

Patricia Estudar sozinho(a)
Estudar de madrugada por causa do siléncio

Lucas Estudar ouvindo musica
Encontrar formas proprias de realizar contas

André Estudar em troca de recompensas

Fonte: Elaborado pela autora

27 Praticar atividade fisica ndo é estratégia metacognitiva, pois ndo esta diretamente ligada ao
aprendizado, mas ao bem-estar que, por sua vez, leva ao aprendizado.

28 Praticar meditacdo também ndo é estratégia metacognitiva, pois ndo esta diretamente ligada ao
aprendizado, mas ao bem-estar que, que da mesma que a atividade fisica, leva ao aprendizado.
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O quadro a seguir elenca alguns exemplos das estratégias relatadas.

Quadro 6 — Relatos dos estudantes sobre as estratégias facilitadoras da

aprendizagem

Estratégia Depoimentos
Prética de atividade | Quando eu estou fazendo exercicio fisico, a cabeca
fisica funciona melhor, funciona melhor. (Guilherme)

Estudar ouvindo
musica/musica
classica ou ruido
branco

Musica, me amarro em escutar Bach, Bach me ajuda
muito. Princi... na hora de estudar! Na hora de estudar!
E eu procurei também White Noise. E um ruido [...]Tanto
que tem um ruido que é com o intuito de abafar o som
externo, s6 que tem outros sons, tipo sons da natureza. O
ultimo que eu estava escutando provavelmente para
estudar para as provas (colocou para a entrevistadora
ouvir) barulho de avido, super me ajuda. Coisa louca,
né?! (Hugo)

Usar calendario com
as datas de provas e
entrega de trabalhos

Eu é que faco a minha prépria agenda, eu que me
organizo, eu compro aqueles moleskines assim desse
tamanho e cada pagina aberta sdo duas semanas, que eu
gosto mais por semana e eu anoto mais assim, prova,
matéria que eu tenho que estudar, enfim, eu gosto de
fazer tudo do meu jeito. Eu tenho ficado meio assim
ultimamente porque eu sou bem organizada, eu tenho
tudo organizadinho aqui, sendo vira uma zona. (Marta)

Manter uma rotina
de estudos por meio
de cronogramas

[...]eu comecei a ter, botar uma ordem na minha vida:
fazer um cronograma que se adaptasse a minha
necessidade. E eu vi que deu certo, entdo eu sempre sigo
de manh@ as nove horas quando a biblioteca abre, eu
estou l4. Ai estudo até meio-dia porque meio dia tem que
voltar para casa, almocar, tomar banho e ir para
faculdade. (Mya)

Utilizar relogio de
ponteiros para ter
nocao da passagem
do tempo

Uma coisa muito dificil e eu entender... uma coisa,
relégio, cara, eu preciso de relégio, e reldgio de ponteiro
porque se for s6 reldgio digital, eu vejo que o ponteiro
esta passando...caraca! o ponteiro estd passando! S6 o
namero digital ndo me da o sentimento de que estou...
tempo esta passando. (Hugo)

Fazer intervalos
durante o periodo de
estudo incluindo
outras atividades

[...] quanto tempo eu consigo prestar atengdo com
exceléncia, com um foco, uma concentracdo muito boa?
Vinte minutos, vou sentar, vou dar o play aqui no timer,
nédo vou fazer nada além de estudar. Deu o timer? Para,
cinco minutos, bebe uma agua, marca no timer cinco
minutos para voltar, sendo vocé esquece de voltar e ai,
ok. Bebe uma agua, come um biscoito alguma coisa...
Uma coisa que é legal também nesse intervalo é fazer um
exercicio. E uma coisa que libera endorfina, entdo
vocé...depois volta a estudar, uma coisa que ndo te cansa
e ai pah, mais vinte minutos e ai vai crescendo esse
tempo. (Hugo)

(Continua)
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Estratégia

Depoimentos

Diminuir a
autoexigéncia

Comecei a passar nas matérias a partir do momento que
eu comecei a falar para mim mesma que eu podia passar
raspando (referindo-se ao fato de sua autoexigéncia). E
melhor passar raspando do que nao passar. Podia
comecar a estudar s6 um pouquinho, € melhor do que
ndo estudar nada. Eu podia ficar cheia de duvidas na
matéria pelo menos aprendia alguma coisa para fazer a
prova. Ai é que comecou a andar a faculdade... (Marta)

Desenvolver o
habito da leitura para
escrever melhor

[...Jtinham muitos livros que eu queria ler porque eu sei
que o conteudo ali é muito interessante e eu queria
aprender o contetdo dali, sé que sdo livros dificeis de
ler, entdo eu ndo... eu travava. Eu comecava a ler e ndo
lia. Entéo, tipo assim, eu comecei a ler coisas... tipo...
simplesmente eram féceis de ler, as vezes ndo é nem de
linguagem facil, mas coisa rapida e ai eu fui indo, indo e
hoje em dia eu consigo ler tudo o que que quiser se eu
tiver interesse...Desta forma, passei a escrever
melhor.(Marta)

Prética da meditacdo

Uma coisa que encontrei de uns anos para cd, foi a
meditacdo. Me ajuda muito, eu tenho que lembrar de
meditar e eu tenho que parar para meditar, mas se eu
meditar meia hora, uma hora antes de comecar a
estudar, eu estudo muito melhor, muito melhor. (Marta)

Ter uma organizagdo

Eu acho que eu era desleixada e eu passei a ir para o
super organizada, para mim tudo tem que estar
organizado. SO vou dormir quando estiver meu quarto
arrumado, a bolsa arrumada, meu cronograma todo
feito. Nas férias eu ja faco, tudo o que vou fazer cada dia,
a diviséo de horas. (Maria)

Estudar algumas
horas antes da prova
para nao esquecer 0

conteudo

[..Jeu sempre fui de estudar em cima da hora, na
véspera, um ou dois dias antes das provas e isso sempre
funcionou bem para mim, entdo. Agora na PUC,
principalmente, tem varias vezes que eu viro a noite
estudando, varias vezes, mas funciona melhor do que
estudar antes porque das poucas vezes que eu tentei
estudar antes eu esqueci, entdo...(Bianca)

Estudar somente
guando esta
disposto(a)

Em questao de estudo eu ja reparei que assim, qguando eu
estou sozinha e ndo tem ninguém para estudar comigo,
estou sem saco para estudar, ndo estou conseguindo
estudar, ndo adianta forcar, ndo vou conseguir estudar,
ndo vai adiantar. Entdo, vou deito, durmo um pouco,
descanso.(Bianca)

Pensar alto porque
ajuda a sistematizar

0 contetdo estudado

Eu tenho muita tendéncia de pensar alto. SO sei que eu
raciocino melhor. (Guilherme)

(Continua)
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(Continuacéo)
Estratégia Depoimentos
Estudar sozinho(a) | Eu prefiro estudar em casa, prefiro eu sozinha, oS
slides... (Patricia)
Audiogravar as aulas | Tem os audios que eu escuto. E, eu também gravo as
para ouvir depoise | aulas, mas, qual é o objetivo do &udio para mim?

tirar as duvidas Quando eu ndo entendo a aula, quando ... eu vejo as
aulas sem a Ritalina e muita das vezes eu ndo entendo
nada. Ai quando é aquela aula bem dificil que eu ndo
consegui entender o texto que a professora passou, ai eu
recorro ao audio, ai eu faco o que eu escrevo tudo que a
professora falou no audio e deixo o papel 1a. E quando
eu for estudar para prova reescrevo a mesma coisa,
entendeu? Para pegar a matéria. (Mya)

Realizar muitos [...]fazer muito exercicio de calculo em casa e sozinho
exercicios de célculo | (Bernardo)

Estudar de Eu gosto de estudar de madrugada, que nao tem barulho,
madrugada por causa [ ndo tem ninguém, ndo tem telefone, entdo eu sou
do siléncio totalmente noturna, totalmente noturna. Odeio estudar

de dia porque acho que tem muita coisa para fazer de dia
gue ndo seja estudar e de madrugada vocé ndo tem nada
para fazer, a ndo ser ver televisao ou estudar ou dormir.
(Patricia)

Encontrar formas | Eu ia achando as minhas formas de fazer contas, de
proprias de realizar | compensar.(Lucas)

contas
Estudar em troca de | Primeiro que tinha que ter uma recompensa, tipo eu néo
recompensas conseguia estudar so por estudar. (André)

Fonte: Elaborado pela autora

Por fim, pode-se inferir que as estratégias de estudos metacognitivas sao
fatores que impactaram positivamente a vida académica desses estudantes porque
o resultado dessas realizacdes foi 0 avanco académico e a consequente satisfacdo
por isso. Esse processo de autoconhecimento e a busca por melhores resultados
académicos gera na pessoa em desenvolvimento a crenca de autoeficacia e o
sentimento de autoaceitacdo (MARTIN e MARSH, 2006). Segundo Ribeiro (2003):

é suposto que a pratica da metacognicao conduz a uma melhoria
da atividade cognitiva e motivacional e, portanto, a uma
potencializacdo do processo de aprender. Isto €, 0 conhecimento
gue o aluno possui sobre o0 que sabe e o que desconhece acerca
do seu conhecimento e dos Seus processos, parece ser
fundamental, por um lado, para o entendimento da utilizacdo de
estratégias de estudo pois, presume-se que tal conhecimento
auxilia o sujeito a decidir quando e que estratégias utilizar e, por
outro, ou consequentemente, para a melhoria do desempenho
escolar. (p. 110).
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As adversidades da trajetoria

Antes das consideracBes finais é importante dizer que, ainda que essa
pesquisa tenha tomado como opc¢éo ressaltar os fatores positivos que impactaram a
trajetdria académica dos estudantes universitarios diagnosticados com TDAH, nao
quer dizer que eles ndo tenham encontrado adversidades no decorrer desse percurso.
A proposta é apontar os obstaculos que os estudantes enfrentaram e enfrentam em
suas trajetdrias académicas ao longo do tempo. Desta maneira, entende-se que 0s
fatores positivos ganham mais relevo e significado no enfretamento das
dificuldades encontradas por eles.

Quando se trata de politicas publicas, especificamente sobre o direito de ter
horario estendido para a realizacdo da avaliacdo no nivel superior, a questdo
apontada por eles foi o fato de que nem todos os docentes conhecem 0 TDAH, nem
tampouco, a necessidade de ampliar o tempo de prova para eles. Essa situacdo causa
certo desconforto e ja causou alguns conflitos entre professor e aluno. No ensino
basico, alguns estudantes tiveram a prova arrancada de suas maos por nao
conseguirem termina-la no mesmo tempo previsto para todos.

Antes de descobrirem o transtorno, dificuldades em manter a atencao e
concentracdo; hiperatividade e impulsividade, dificuldades com organizacdo e
planejamento; baixo rendimento académico, repeténcia e evasdo temporéria; o
estabelecimento de alguns rétulos com potencial prejudicial, como preguicoso(a),
burro(a), avoado(a), entre outros; desenvolvimento de depressao, bulimia, anorexia,
ansiedade ou compulsividade; foram algumas das dificuldades enfrentadas por eles.
O uso da medicacdo para a melhora dos sintomas do transtorno se mostrou benéfico,
mas também trouxe, em alguns momentos, dificuldades como o aumento da
ansiedade; hepatite medicamentosa; a sensacdo de zumbi like e; dependéncia
emocional.

Outro obstéculo antes do diagndstico, foi o fato de alguns pais pressionarem
os filhos por causa do baixo rendimento escolar, cobrando uma maior dedicacéo e
acreditando que eles ndo estudavam por terem preguica ou descaso com a vida
académica.

Nem sempre os estudantes dessa pesquisa se encontraram professores
atenciosos; ou que explicavam a matéria devagar ou, ainda, que eram

comprometidos com o aprendizado deles durante as suas trajetérias académicas.
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Encontraram isso sim, professores que, por um motivo ou outro, 0s tratou com
algum descaso ou que ndo sabiam como fazer para que suas aprendizagens
ocorressem de maneira mais fluida. Encontraram salas de aula cheias e com
cadeiras enfileiradas onde a disperséo e falta de interesse por alguma matéria eram
constantes. Alguns poucos foram reprovados em algum momento do percurso
académico. Apesar da preferéncia de todos por uma escola de ensino médio
conteudista, com provas frequentes e trabalhos semanais, pode-se dizer que em
alguns momentos isso gerou estresse e ansiedade nos estudantes dessa pesquisa,
que ficaram sem saber como dar conta da grande demanda de estudos.

Mesmo diante de uma boa socializacdo que disseram ter, alguns poucos
estudantes dessa pesquisa, relataram episodios de bullying no ambiente escolar, o
que causou depressdao e mal-estar. Ou seja, nem sempre esse espago foi téo
acolhedor e atrativo.

Entretanto, cabe ressaltar que, mesmo diante das dificuldades encontradas
por esses estudantes durante a suas trajetorias académicas, eles foram buscando
maneiras de lidar com elas, sejam elas dificuldades emocionais; com a atengéo; com
a organizacdo; com a aprendizagem; com os relacionamentos; a dificuldade em néo
saber o motivo pelo qual ndo tinham o mesmo rendimento que 0s outros e; a falta
de compreensdo dos pais e professores, em alguns momentos. O foco dessa
pesquisa foi justamente trazer luz aquilo que contribuiu para a superagdo dos
obstaculos nos niveis do contexto ecoldgico ao qual os estudantes estavam inseridos
e se desenvolvendo.

Em resumo, o objetivo desse capitulo foi mostrar que, mesmo que este
estudo tenha trazido fatores que favoreceram a trajetéria académica dos estudantes
diagnosticados com TDAH, identificou também adversidades nesses percursos que

foram vivenciadas e vencidas por eles.
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Consideracdes Finais

O objetivo dessa pesquisa foi investigar como estudantes diagnosticados
com TDAH conseguiram alcancar e cursar 0 ensino superior mesmo que alguns
pesquisadores afirmem que pessoas diagnosticadas com o transtorno tém grande
dificuldade em conquistar o sucesso académico. Esse estudo buscou enfatizar os
fatores que impactaram positivamente a trajetoria académica desses estudantes,
proporcionando a eles a longevidade escolar, tendo a Teoria da Bioecologia do
Desenvolvimento Humano como embasamento para essa analise. O conjunto
desses fatores que contribuiram para esse percurso, foram significativos para o
desenvolvimento desses estudantes e a consequente aquisicdo do status de
competéncia, conforme definida dentro da teoria da Bioecologia.

De acordo com os resultados, é possivel perceber que alguns fatores
advindos do nivel micro ao macro do contexto ecol6gico ao qual os estudantes
estavam inseridos e em desenvolvimento, impactaram positivamente a trajetoria
académica deles. Ora contribuiram para a chegada a universidade, ora contribuiram
para l4 permanecerem, ora para ambos.

Durante todo o ensino basico, os fatores foram: (a) um ambiente escolar
atraente, acolhedor e incentivador; (b) uma sala de aula organizada, com poucos
alunos, apresentando a possibilidade de diadlogo entre os pares e professores; (c)
mediacéo da aprendizagem com: os professores contratados pelos pais para reforgo
escolar, os familiares, os colegas de sala de aula e, os professores da escola durante
a recuperacdo e; (d) as inciativas parentais que ajudaram a direcionar 0 percurso
académico. Observa-se que a contribuicGes favoraveis ao desenvolvimento desses
estudantes durante o percurso escolar compreendido entre a educacédo infantil e o
ensino medio, foram baseadas na escola, familia e pares.

No ensino superior os fatores ressaltados pelos estudantes foram: (a) o
tempo estendido para realizacdo das avaliacBes e; (b) o suporte pedagdgico,
psicoldgico e psicopedagdgico oferecido pela instituicdo de ensino. Esse grupo de
estudantes se deparou com o beneficio da flexibilizacdo de prazos e concessao de
tempo adicional para a realizacdo de provas, tendo em vista que as politicas de
Educacdo Especial e Inclusiva nas ultimas décadas determinaram algumas
diretrizes para as instituicdes de ensino superior que impactaram, até mesmo, 0s

critérios de avaliacdo dessas instituicbes e o credenciamento de novos cursos de
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graduacdo. Isto é, houve uma ampliacdo na elaboragéo de politicas direcionadas ao
acolhimento de pessoas com deficiéncia na universidade. Entretanto, é importante
ndo perder de vista que modificacbes nos modelos educativos também sao
indispensaveis a fim de contemplar toda a diversidade encontrada em sala de aula,
com curriculos mais flexiveis, metodologias diversificadas e também formas de
avaliacéo.

E, durante toda a trajetoria académica, ou seja, da educacdo infantil até o
ensino superior fatores como: (a) diagnostico, (b) tratamento medicamentoso e/ou
psicoterapéutico; (c) estratégias metacognitivas; (d) caracteristicas do professor
como ser atencioso e explicar devagar e de varias formas; (e) caracteristicas
pessoais; (f) identificacdo com o professor; (g) suporte afetivo familiar e escolar e;
(h) socializagdo, foram os elementos que, segundo eles, trouxeram beneficios para
suas trajetorias.

Em relacdo ao diagndstico, o grupo que recebeu no ensino superior,
experimentou maior facilidade com sua adaptacdo a universidade. Ainda foi
interessante notar que o redirecionamento da “culpa” pelas dificuldades, teve uma
funcdo terapéutica para todos os participantes.

A psicoterapia foi um recurso de que todos os discentes dessa pesquisa
lancaram médo em algum momento da vida académica, mas principalmente, no
ensino superior. Todos conseguiram ter acesso a um psicélogo, seja particular ou
através de atendimento gratuito dentro da universidade. Mas a realidade da maioria
dos estudantes brasileiros ndo é essa, tanto no nivel socioecondmico como na
infraestrutura das escolas e universidades que, ndao raro, nao se encontram
aparelhadas para dar esse tipo de suporte. Os estudantes que fazem uso do
psicoestimulante ndo demonstraram qualquer preocupacdo em desenvolver
estratégias cognitivas ou sociais para conviverem bem. Os que ndo tomaram
remédios relatam desenvolver estratégias compensatorias e metacognitivas que 0s
auxiliavam a lidar com suas dificuldades, demostrando serem capazes de sair da
posicdo passiva que o remédio e a sociedade os colocam e tomando posicdo de
protagonistas de suas historias.

As caracteristicas de alguns professores em procurar “formas de ensinar até
que houvesse aprendizado”, é relatado pelos participantes como elemento crucial.

Isso mostra a importancia de o docente pautar a sua pratica em uma constante
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reflex@o sobre o resultado das suas a¢des, da forma como percebe o estudante e de
suas expectativas em relacdo a ele, objetivando olhar para além dos rétulos dados.

As caracteristicas pessoais e as relacGes interpessoais contribuiram
fortemente para alavancar o percurso académico desses estudantes, mostrando que
a interacdo bidirecional da pessoa com suas caracteristicas e o contexto, também
com suas caracteristicas, pode proporcionar crescimento e competéncia para 0s
individuos diagnosticados com o transtorno, dependendo do efeito dos processos
proximais estabelecidos.

H& que se ponderar se as pessoas que apresentam dificuldades com
gerenciamento da atencéo, da concentracdo, do corpo e do tempo precisam de uma
solucdo médica para dar conta de seus desafios ou se, dentro de uma conjuntura
diferente, - ambientes escolares e familiares com maior apoio, trabalho com
estratégias metacognitivas e recursos especificos, trabalho com profissionais de
sensibilizacdo e de implementacao das estratégias - eles dispensariam o tratamento
farmaco?

Defende-se que essa condicdo do estudante ndo deveria gerar nele, na escola
ou nos pais a necessidade de buscar uma adequacéo ao padrdo estabelecido como
“normal” ou “regular”. Esse padrdo normalmente é pautado no estudante que
apresenta um comportamento de atencdo ou de aparente atencdo durante as aulas;
gue tem um bom rendimento, com notas dentro da média ou acima da média
estabelecida pela instituicdo de ensino e; que permanece sentado por um longo
periodo sem interromper o andamento da aula com outros assuntos. Além das
criancas com diagndsticos ou sem, ha que se reconhecer uma diversidade inerente
a condicdo humana e as diferentes formas de aprendizado de todos os estudantes
dentro da sala de aula. Talvez essa construcdo cultural e social do TDAH esteja
fundamentada na ideia da existéncia de um desenvolvimento padrdo e adequado
que conduza a uma presumida “aprendizagem efetiva”.

Diante dos resultados, pergunta-se: existe um protocolo a ser seguido para
que haja sucesso académico de estudantes diagnosticados com TDAH? Néo;
entretanto os entrevistados deram indicacGes simples, porém relevantes sobre
alguns aspectos que, se colocados em préatica, podem contribuir em muito para o
desenvolvimento académico de todos os discentes; ndo importando se eles sdo ou
ndo diagnosticados. Porém, entende-se que se existir por parte da familia, da escola

e da sociedade, atitudes que busquem destacar e fortalecer as caracteristicas e
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habilidades particulares desses estudantes reduzindo a forga da patologizacao, os
resultados poderdo ser melhores. Que para além dos esteredtipos macrossistémicos
da sociedade contemporanea, que enfatizam deficiéncias e prejuizos, assim como
um discurso determinista de fracasso académico de estudantes diagnosticados com
TDAH, que haja um olhar direcionado para o que eles pensam, 0 que conseguem
realizar e o modo como aprendem. Por fim, recomenda-se a reflexdo sobre o
desenvolvimento de metodologias de ensino e aprendizagem que possam ser
aplicadas na escola e fora do espaco escolar, de maneira que essa relagdo ocorra de
forma mais fluida e que abarque as diversas modalidades de aprendizagem,
independente de diagndsticos.

Ainda gue essa pesquisa tenha trazido questdes interessantes da perspectiva
do estudante diagnosticado, ndo posso deixar de reconhecer suas limitagdes. Por ser
uma pesquisa com poucos participantes, baseada no relato subjetivo deles, e sem
um controle maior na selecdo, hd que se ponderar a abrangéncia dos achados, a
diversidade nas opiniBes e nas vivéncias e 0s possiveis casos e estratégias que aqui

nédo estdo contemplados.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

8
Referéncias bibliograficas

ADVOKAT, C. et al. College Students with and without ADHD: Comparison
of Self-Report of Medication Usage, Study Habits, and Academic
Achievement. Journal of Attention Disorders, v. 15, n. 8, p. 656-666, 2011.

ALIABADI, F. et al. Visuo-spatial Attention in ADHD Children: Investigating
the Asymmetry. Iranian Rehabilitation Journal, v. 9, n. 13, Apr., 2011.

ALMEIDA, L. R. de; SZYMANSKI, H. A dimenséo afetiva na situacao de
entrevista de pesquisa em educacdo. In: SZYMANSKI, H. (Org.). A
Entrevista na Pesquisa em Educacdo: a pratica reflexiva. Brasilia: Liber
Livro Editora, Série Pesquisa, v. 4, p. 65-88, 2011.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnéstico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-5). 5. Ed. Porto Alegre: Artmed,
2014.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais (DSM-1V). 4. Ed. Texto revisado. Porto
Alegre: Artmed, 2002.

ANTSHEL, M. K. Cognitive behavioral treatment outcomes in adolescent
ADHD. Influential  Publications, jul. 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1176/appi.focus.10.3.334. Acesso em: 05/03/2018.

AXELSON, V. T.; PENA, P. As fun¢fes executivas e o Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) na primeira infancia. Revista
Psicologia. PT, dez. 2015. Disponivel em: http://www.psicologia.pt/artigos/.
Acesso em: 08/03/2018.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Séao Paulo: Edi¢des 70, 2011.

BARKLEY, R. A. Behavioral inhibition, sustained attention, and executive
functions: constructing a unifying theory of ADHD. Psychological Bulletin,
vol. 121, n., 1, p. 65-94, 1997.

BARKLEY, R. A. et al. Sense of time in children with ADHD: effects of
duration, distraction, and stimulant medication. Journal International
Neuropsychological Society, v. 3, n. 4, p. 359-369, jul.,1997.

BARKLEY, R. A. et al. Executive functioning, temporal discounting, and
sense of time in adolescents with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) and oppositional defiant disorder (ODD). Journal Abnormal Child
Psychology, v. 29, n. 6, p. 541-556, dec., 2001.

BARKLEY, R. A. Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH):
guia completo para pais, professores e profissionais da saude. Porto
Alegre: Artmed, 2002.


https://doi.org/10.1176/appi.focus.10.3.334.
http://www.psicologia.pt/artigos/
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

147

BARKLEY, R. A. et al. Transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade:
manual para diagnostico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2008.

BARKLEY, R. A.; BENTON, C. M. Vencendo o TDAH adulto. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

BARKLEY, R. A. et al. TDAH em adultos: o que a ciéncia diz. Sdo Paulo:
Roca, 2013.

BARROS, D. Os usos e sentidos do metilfenidato experiéncias entre o
tratamento e o aprimoramento da atengédo. Tese de Doutorado em Saude
Coletiva — Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, 2014.

BAUERMEISTER, J. J. et al. Time estimation and performance on
reproduction tasks in subtypes of children with attention deficit hyperactivity
disorder. Journal of Clinical Child Adolescent Psychology, v. 34, n. 1, p. 151-
162, mar., 2005.

BELFORT, E. J. G. Déficit de atention: intervenciones terapéuticas. Revista
Neuropsiquiatrica da Infancia e Adolescéncia, n. 7, p. 18-24, 1999.

BELTRAME, R. L. et al. Ouvindo criangas sobre sentidos e significados
atribuidos ao TDAH. Revista Quadrimestral da Associacdo Brasileira de
Psicologia Escolar e Educacional, SP. v. 19, n. 3, set./dez., p. 557-565,
2015.

BELTRAME, M. B.; MOURA, G. R. S. Edificacdes escolares: infra-estrutura
necessaria ao processo de ensino e aprendizagem escolar. Travessias
Revista Unioeste, Parana, v. 3, n. 2, p. 1-15, 2009.

BENCZIK, E. B. P. Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade:
atualizagdo diagnostica e terapéutica. Sao Paulo: Caso do Psicélogo, 2000.

BEZERRA, C. F. M. et al. O Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade. /d On line Revista de Psicologia, ano 8, n. 23, p. 221 — 242,
jul., 2014.

BRASIL. Declaragcdo de Salamanca e linha de agcdo sobre necessidades
educativas especiais. Brasilia: Unesco, 1994. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf. Acesso em:
15/03/2015.

. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Dispde sobre a
Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
consolida as normas de protecdo, e da outras providéncias. Brasilia:
MEC/Seesp, 1999. Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec3298.pdf. @ Acesso em:
02/01/2018.



http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/salamanca.pdf
http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec3298.pdf
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

148

. Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educagéo Inclusiva. Brasilia: MEC/Seesp, 2008. Disponivel em: <
http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/politicaeduespecial.pdf>. Acesso em:
15/03/2015.

. Instrumento de Avaliagdo para Credenciamento de Instituicdo de
Educagdo  Superior. Brasilia: MEC/Secretaria de  Educacéo
Superior/Departamento de Regulacdo e Supervisdo da Educacéo
Superior/Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira/Diretoria de Avaliacdo da Educacdo Superior, 2010. Disponivel
em: <http//inep.gov.br/instrumentosl.pdf>. Acesso em: 02/03/2018.

. Lei n° 13146, de 6 de julho de 2015.
Institui a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia). Brasilia: Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos, 2015. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/Iei/l13146.htm>.
Acesso em: 02/01/2018.

BOECHARD, G. M. F. Contribui¢cdes psicopedagdgicas nas questdes de
déficit de atencdo e hiperatividade — TDAH. Pré-Discente: Caderno de
Producdo Académico-Cientifica. Programa de Po6s-Graduacdo em
Educacao, Vitoria - ES, v. 23, n. 2, p. 66-79, jul./dez. 2017.

BRONFENBRENNER, U. A ecologia do desenvolvimento humano:
experimentos naturais e planejados. Porto Alegre: Artes Médicas, 1996.

. Bioecologia do Desenvolvimento Humano: tornando os
seres humanos mais humanos [recurso eletrdnico]. Porto Alegre: Artes
Médicas, 2012.

BRONFENBRENNER, U., EVANS, G. W. Developmental science in the 215t
century: Emerging theoretical models, research designs, and empirical
findings. Social Development, n. 9, v. 1, p. 115-125, 2000.

BRONFENBRENNER, U.; MORRIS, P. A. The bioecological model of
human development. In: DAMON, W.; LERNER, R. M. (Orgs.). Handbook
of child psychology, Vol. 1: Theoretical models of human development. New
York: John Wiley, pp. 793-828, 2006.

BRZOZOWSKI, F. S.; DIEHL, E. E. Transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade: o diagndstico pode ser terapéutico? Psicologia em
Estudo, Maringa, v.18, n. 4, p. 657-665, out./dez. 2013.

CALIMAN, L. V. O TDAH: entre as funcdes, disfuncbes e otimizacdo da
atencdo. Revista Psicologia em Estudo, Maringa, v. 13, n. 3, p. 559-566,
jul./set. 2008.


http://portal.mec.gov.br/arquivos/pdf/politicaeduespecial.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

149

. A constituicdo sociomédica do “fato TDAH”. Psicologia e

Sociedade, v. 21, n.1, p. 135-144, 2009.

CALIMAN, L. V.; RODRIGUES, P. H. P. A experiéncia do uso de
metilfenidato em adultos diagnosticados com TDAH. Psicologia em Estudo,
Maringd, v. 19, n. 1, p. 125-134, jan./mar., 2014.

CASTRO, C. A. A.; NASCIMENTO, L. TDAH: inclusdo na escola. Rio de
Janeiro: Ciéncia Moderna, 2009.

CECCONELLO, A. M. Resiliéncia e vulnerabilidade em familias em
situacdo de rsico. Tese de Doutorado. Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia do Desenvolvimento, Instituto de Psicologia, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2003.

CECCONELLO, A. M.; KOLLER, S. H. Insercéo ecologica na comunidade:
uma proposta metodoldgica para o estudo de familias em situagéo de risco.
In: KOLLER, S. H. (org). Ecologia do Desenvolvimento Humano: pesquisa
e intervencgdo no Brasil. S&o Paulo: Casa do Psicologo, p. 267-292, 2004.

Insercdo ecologica na comunidade: uma proposta

metodoldgica para o estudo de familias em situacao de risco. In: KOLLER,

S. H. et al. (orgs.). Insercdo ecologica: um método de estudo do
desenvolvimento humano. Sédo Paulo: Casa do Psicologo, 2016.

CESAR, E. L. da R. et al. Uso prescrito de cloridrato de metilfenidato e
correlatos entre estudantes universitarios brasileiros. Revista Psiquiatra
Clinica, Séo Paulo, v.39, n.6, p. 183-188, 2012.

CHEW, B. L. et al. College students’ attitudes toward their ADHD peers.
Journal of Attention Disorders, v. 13, n. 3, p. 271-276, nov., 2009.

CIASCA, S. M. et al. TDAH: Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

COPETTI, F. Estudo exploratorio dos atributos pessoais de tenistas. Tese
de Doutorado. Curso de Ciéncia do Movimento Humano, Universidade
Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul: Santa Maria, 2001.

COPETTI, F.; KREBS, R. J. As propriedades da pessoa na perspectiva do
paradigma bioecolégico. In: KOLLER, S. H. (org). Ecologia do
Desenvolvimento Humano: pesquisa e intervencdo no Brasil. Sdo Paulo:
Casa do Psicdlogo, p. 67-89, 2004

CORD, D. et al. As Significacdes de profissionais que atuam no programa
salde na escola (PSE) acerca das dificuldades de aprendizagem:
patologizacdo e medicalizagcdo do fracasso escolar. Revista Psicologia:
ciéncia e profissao, v. 35, n. 1, p. 40-53, 2015.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

150

CORDEIRO, S. M. N. As representacdes sociais de professores do ensino
fundamental sobre TDAH e medicalizacdo. Dissertacdo de Mestrado.
Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo, Universidade Estadual de
Maringa, Parana: Maring4, 2016.

COUTINHO, G. et al. Desempenho neuropsicoldgico de tipos de transtorno
do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) em tarefas de atencéo visual.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro,v. 56, n. 1, p.13-16, 2007.

CRUZ, M. G. A. et al. O caso Transtorno do Déficit de Atencédo e
Hiperatividade (TDAH) e a medicaliza¢do da educacgdo: uma analise a partir
do relato de pais e professores. Interface: Comunicacéo, Saude, Educacéo;
20(58):703-14, 2016.

De-NARDIN, M. H. e SORDI, R. Um estudo sobre as formas de atencéo na
sala de aula e suas implicagcbes para a aprendizagem. Revista Psicologia
e Sociedade, Rio Grande do Sul, v. 19, n. 1, p. 99-106, jan./abr. 2007.

Aprendizagem da atencdo e os modos de
subjetivacdo pedagogica e informacional. Revista Psicologia e Sociedade,
Rio Grande do Sul, v. 20, n. 1, p. 53-61, 2008.

Aprendizagem da atencdo: uma abertura a
invencdo. Revista Semestral da Associacdo Brasileira de Psicologia
Escolar e Educacional (ABRAPEE), Minas Gerais, v. 13, n. 1, p. 97-106,
Jan./Jun., 2009.

DIAS, G. et al. Diagnosticando o TDAH em adultos na préatica clinica. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 56, supl. 1, p. 9-13, 2007.

DUPAUL, G. J.; STONER, G. TDAH nas escolas: estratégias de avaliacao
e intervencéo. Sao Paulo: M.Books, 2007.

EFFGEM, V. et al. A visdo de profissionais de saude acerca do TDAH —
processo diagnostico e préticas de tratamento. Revista Construgao
Psicopedagdgica, 25 (26): 34-45, 2017.

ELALI, G. A. O ambiente da escola — 0 ambiente na escola: uma discussao
sobre a relacdo escola—natureza em educacao infantil. Estudos de
Psicologia: Maring4, n. 8, v. 2, 309-319, 2003.

EMILIO, S. A. O cotidiano escolar pelo avesso: sobre lacos, amarras e nos
no processo de incluséo. Tese de Doutorado, Faculdade de Psicologia,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2004.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

151

FARIA, M. C. C. de S. Parentalidade positiva e empreendedora. In: Actas
do 12° coléquio de Psicologia e Educacédo: Educacédo, aprendizagem e
desenvolvimento: Olhares contemporaneos através da investigacédo e da
pratica (1409-1420). Lisboa: ISPA — Instituto Universitario, 2012. Disponivel
em: http://hdl.handle.net/10400.12/5467>. Acesso em: 20/01/2018.

FARJADO, I. N. et al. Educacao escolar e resiliéncia: politica de educacao
e a pratica docente em meios adversos. Ensaio: avaliacao politica publica
Educacéo: Rio de Janeiro, v. 18, n. 69, p. 761-774, out./dez. 2010.

FERNANDEZ, Alicia. A inteligéncia aprisionada: abordagem
psicopedagdgica clinica da crianca e sua familia. Porto Alegre: Artmed,
1991.

FERNANDEZ, Alicia. Atenc&o Aprisionada: psicopedagogia da capacidade
atencional. Porto Alegre: Penso Editora, 2012.

FERREIRA, M. S. Medicalizacao da vida: sobre o processo de biologizacao
da existéncia. Alumni: Revista Discente da UNIABEU, v. 5, n. 10, Jul-Dez.,
2017.

FRANCO, M. L. P. B. Andlise de Conteldo. Brasilia: Liber Livro, Série
Pesquisa, v. 6, 2012.

FRAZIER, T. W. et al. ADHD and achievement: meta-analysis of the child,
adolescent, and adult literatures and a concomitant study with college
students. Journal of Learning Desabilities, v. 40, n. 1, p. 49-65, jan./fev.,
2007.

FREITAS, C. R. de. Movimentos da/na infancia contemporanea: criangas
referidas como hiperativas no contexto escolar. In: REUNIAO ANUAL DA
ANPED, 34, 2011, Natal. Anais... Natal: ANPED, 2011. Disponivel em:
<http://www.anped.org.br/app/webroot/34reuniao/images/trabalhos/GT15/
GT15- 443%20int.pdf.>. Acesso em: 13 de novembro de 2015.

. A medicalizacéo escolar — epidemia de nosso tempo: o
conceito de TDAH em debate. In; REUNIAO ANUAL DA ANPED, 36, 2013,
Goiania.  Anais... Goiania: ANPED, 2013. Disponivel em:
<http://36reuniao.anped.org.br/trabalhos/173-trabalhos-gt15-educacao-
especial>. Acesso em: 13 de novembro de 2015.

GARCIA, C. R. Eventos de vida em pacientes adultos com transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade. Dissertacdo de Mestrado. Programa de
Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas: Psiquiatria, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2007.

GAZZANIGA, M. S.; HEATHERTON, T. F. Ciéncia Psicolégica: mente,
cérebro e comportamento. Porto Alegre: Artmed, 2005.


http://hdl.handle.net/10400.12/5467
http://www.anped.org.br/app/webroot/34reuniao/images/trabalhos/GT15/GT15-%20443%20int.pdf.
http://www.anped.org.br/app/webroot/34reuniao/images/trabalhos/GT15/GT15-%20443%20int.pdf.
http://36reuniao.anped.org.br/trabalhos/173-trabalhos-gt15-educacao-especial
http://36reuniao.anped.org.br/trabalhos/173-trabalhos-gt15-educacao-especial
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

152

GOMES, C. A.V.; SIMONI-CASTRO, N. Medicalizagcdo Escolar em
Periodicos de Psicologia e Educacédo no Triénio 2010-2012. Psico-USF,
Braganca Paulista, v. 22, n. 3, p. 425-436, set./dez. 2017.

GONCALVES-GUEDIM, T. F.et al. Desempenho do processamento
fonolodgico, leitura e escrita em escolares com transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade. Rev. CEFAC, vol.19 no.2 Séao
Paulo Mar./Apr., 2017.

GONZALEZ, R.; PADILLA, A. M. The academic resilience of mexican
american high school students. Hispanic Journal of Behavioral Sciences, v.
19, n. 3, p. 301-317, august, 1997.

GRAEFF, R.L.; VAZ, C. E. Avaliagéo e diagndéstico do Transtorno de Déficit
de Atencédo e Hiperatividade (TDAH). Psicologia USP, Sao Paulo, v. 19,
n.3, p. 341-361, jul./set., 2008.

GREEN, A. L.; RABINER, D. L. What do we really know about ADHD in
College Students? Neurotherapeutics, v. 9, p. 559-568, 2012.

GROPPER, R. J.; TANNOCK, R. A Pilot study of working memory and
academic achievement in college students with ADHD. Journal of Attention
Disorders, v. 12, n. 6, p. 574-581, may., 2009.

GUSMAO, M. M. G. Comportamento infantii conhecido como
hiperatividade: consequéncia do mundo contemporaneo ou TDAH?
Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pdés-Graduacdo em Educacao:
Conhecimento e Inclusdo Social, da Faculdade de Educacdo, da
Universidade Federal de Minas Gerais, 2009.

HAYLES, N. K. Hyper and Deep Attention: the generational divide in
cognitive modes. MLA Journals Profession, v. 13, p. 187-199, 2007.

ITABORAHY, C.; ORTEGA, F. J. G. O metilfenidato no Brasil: uma década
de publicagbes. Ciéncia e Saude Coletiva (Impresso), v. 18, p. 803-816,
2013.

JAFFERIAN, V. H. P.; BARONE, L. M. C. A construcao e a desconstrugao
do rotulo do TDAH na intervencdo psicopedagdgica. Revista
Psicopedagogia, 32(98): 118-27, 2015.

KASTRUP, V. A aprendizagem da atencéo na cognicao inventiva. Revista
Psicologia e Sociedade, Rio Grande do Sul, v.16, n. 3, p. 7-16, set./dez.,
2004.

KNOUSE, L. E.; SAFREN, S. A. Psychosocial Treatment for Adult ADHD.
In: Surman C. (eds) ADHD in Adults. Current Clinical Psychiatry. Humana
Press, Totowa, NJ, 2013.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

153

KOLLER, S. H.; MORAIS, N. A. de; PALUDO, S. dos S. (Orgs.). Insercao
Ecoldgica: um método de estudo do desenvolvimento humano. Sédo Paulo:
Casa do Psicdlogo, 2016.

KREBS, R. J. Urie Bronfenbrenner e a Ecologia do Desenvolvimento
Humano. Santa Maria: Casa Editorial, 1995.

LAMBALGEN, M. V. et al. Discourse Processing in Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder (ADHD). Journal of Logic, Language and
Information, v. 17, n. 4, p. 467-487, jun., 2008.

LARROCA, L. M.; DOMINGOS, N. M. TDAH - Investigacdo dos critérios
para diagnostico do subtipo predominantemente desatento. Revista
Semestral da Associagao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional,
SP, v. 16, n. 1, p. 113-123, jan./jun., 2012.

LEITE, H. A.; TULESKI, S. C. Psicologia Histérico-Cultural e
desenvolvimento da atencado voluntaria: novo entendimento para o TDAH.
Revista Semestral da Associagdo Brasileira de Psicologia Escolar e
Educacional, SP, v. 15, n. 1, p. 111-119, jan./jun., 2011.

LEONARDO, N. S. T.; SUZUKI, M. A. Medicalizagdo dos problemas de
comportamento na escola: perspectivas de professores. Fractal, Rev.
Psicol., v. 28, n. 1, p. 46-54, 2016.

LEWANDOWSKI, L. J. et al. Symptoms of ADHD and academic concerns
in college students with and without ADHD diagnoses. Journal of Attention
Disorders, v.12, n. 2, p. 156-161, September, 2008.

LIMA, R. C. Somos todos desatentos? O TDAH e a construcdo de
bioidentidades. Rio de Janeiro: Relume-Dumard, 2005.

LIBANEO, J. C. Escola de tempo integral em quest&o: lugar de acolhimento
social ou de ensino-aprendizagem? In. BARRA, V. Educacgdo: ensino,
espaco e tempo na escola de tempo integral. Goiania: Cegraf/lUFG, 2014.

LISBOA, C. Comportamento agressivo, vitimizacao e relacdes de amizade
de criancas em idade escolar: Fatores de risco e prote¢ao. Porto Alegre,
RS. Tese de Doutorado. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 146
p., 2005.

LISBOA, C.; KOLLER, S. Amizade e vitimizacdo: Fatores de risco e
protecdo no contexto do grupo de iguais. Psico (PUCRS), v. 34, n.1, p. 57-
70, 2003.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

154

. O microssistema escolar e 0s processos proximais: exemplos de
investigacbes cientificas e intervencdes praticas. In: KOLLER, S. H.
Ecologia do desenvolvimento humano: pesquisa e intervencdo no Brasil.
S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.

LOPES, R. M. F. et al. Avaliacdo do transtorno de déficit de atencao/
hiperatividade em adultos (TDAH): uma revisdo de literatura. Revista
Avaliacao Psicoldgica, v. 4, n. 1, p. 65-74, 2005.

LOUZA, M. R.; MATTOS, P. Questdes atuais no tratamento farmacoldgico
do TDAH em adultos com metilfenidato. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.
56, n. 1, p. 53 — 56, 2007.

LUTHAR, S. S. Annotation: Methodological and Conceptual Issues in
Research on Childhood Resilience. Journal Child Psychol Psychiatry, v. 34,
n. 4, p. 441-453, May, 1993.

LUTHAR, S. S.; CICCHETTI, D.; BECKER, B. The constructo of resilience:
a critical evaluation and guidelines for future work. Child Development, v.
71,n. 3, p. 543-562, 2000.

MARAFON, G.; PAPADOPOULOS, C. R. Atencao: modalidades
atencionais e a problematizagcdo do diagndstico de TDAH. Revista
Educacao Online, n. 18, jan -mai, p. 58-75, 2015.

MARTIN, A.J.; MARSH, H. W. Academic resilience and its psychological
and educational correlates: A construct validity approach. Psychology in the
Schools, n. 43, p. 267-282, 2006.

MARTONI, A. T. et al. Fun¢cdes executivas: relacao entre relatos de pais,
de professores e desempenho de criangas. Temas em Psicologia, v. 24, n°
1,173-188, 2016.

MASTEN, A. S. Ordinary Magic: Resilience Processes in Development.
American Psychological Association, v. 56, n. 3, p. 227-238, march., 2001.

MATTOS, P. et al. Painel brasileiro de especialistas sobre diagnéstico do
transtorno de déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH) em adultos. Revista
Psiquiatria Rio Grande do Sul, v. 28, n. 1, p. 50-60, jan/abr., 2006.

MATTOS, P.; COUTINHO, G. Qualidade de vida e TDAH. Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, v. 56, supl. 1; p. 50-52, 2007.

MATTOS, P. et al. By the book: ADHD prevalence in medical students
varies with analogous methods of addressing DSM items. Revista Brasileira
de Psiquiatria, 2018.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

155

MATURANO, C. Estratégias cognitivas y metacognitivas toda la
comprension de toda texto de 1550local55I. Universidad Nacional de San
Juan, Ensenanza de las 1550local55l, v. 20, n. 3, p. 415-425, 2002.

MEIRA, M. E. M. Para uma critica da medicalizacdo na educacéo. Revista
Semestral da Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional,
SP, v.16, n. 1, p. 135-142, jan./jun., 2012.

MENDONZA, A. M. T. Escolarizacdo em diagndstico: criangas em concreto.
Dissertacdo de Mestrado. Instituto de Psicologia, Universidade de S&o
Paulo, SP, 2014.

MESQUITA, C. et al. Perfil neuropsicolégico de adultos com queixas de
desatencédo: diferengas entre portadores de TDAH e controles clinicos.
Revista Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 37, n. 5, p. 212-5, 2010.

MESSINA, L. de F.; TIEDEMANN, K. B. Avaliacdo da memaria de trabalho
em criangcas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade.
Psicologia USP, Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 209-228, abr./jun., 2009.

MINAYO, M. C. de S. (Org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.
Petropolis: Vozes, 1994.

. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. Rio de
Janeiro: Vozes, 2003.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. S&do Paulo: Hucitec, 2007.

MONTIEL, J. M. Associacdes entre medidas de funcbes executivas e
sintomas de desatencao e hiperatividade em criangas em idade escolar.
Revista Neuropsicologia Latinoamericana, v. 6. n. 1, 13-2, 2014.

MORAIS, N. A. de; KOLLER, S. H. Abordagem ecolégica do
desenvolvimento humano, psicologia positiva e resiliéncia: énfase na
saude. In: KOLLER, S. H. (Org.). Ecologia do desenvolvimento humano:
pesquisa e intervencao no Brasil. S&o Paulo: Casa do Psicélogo, 2004.

MOURA, F. A. G. de C. Da falta de atencdo ao déficit de atencao:
diagndstico e medicalizacdo de estudantes na perspectiva de professores
e professoras de escola publica. Dissertacdo de Mestrado — Programa de
Pos-Graduacdo em Antropologia Social, Universidade Federal de Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Florianépolis, SC, 2015.

MOYSES, M. A. N&o as drogas da obediéncia. [5 de agosto, 2012].
Campinas: Metropole. Entrevista concedida a Karina Fusco.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

156

. A Ritalina e os riscos de um ‘genocidio do futuro’. [05/08/2013].
Campinas: Portal Unicamp. Entrevista concedida a Isabel Gardenal.
Disponivel em:
http://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-0s-riscos-
de-um-genocidio-do-futuro. Acesso em: 10 de janeiro de 2018.

MOYSES, M. A.; COLLARES, C. A. L. Controle e medicalizacdo da
infancia. DESidades, Rio de Janeiro, n. 1, ano 1, dez., 2013.

MULLINS, C. et al. Variability in time reproduction: difference in ADHD
combined and inattentive subtypes. Journal of the American Academy of
Child and Adolescente Psychiatry, v. 44, n. 2, p. 169-176, feb., 2005.

MURPHY, P.; SCHACHAR, R. Use of self-ratings in the assessment of
symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in adults. American
Journal Psychiatry, v. 157, p. 1156-1159, jul., 2000.

NARVAZ, M. G.; KOLLER, S. H. A familia que ndo é sagrada: mitos e fatos
sobre abuso sexual na familia. In: PORTELLA, F. O.; FRANCESCHINI, 1.
S. (Orgs.). Familia e aprendizagem: uma relacdo necessaria. Rio de
Janeiro: Wak Editora, 2011.

NARVAZ, M. G.; KOLLER, S. H. O modelo bioecolégico do
desenvolvimento humano. In: KOLLER, S. H. (Org.). Ecologia do
desenvolvimento humano: pesquisa e intervencao no Brasil. Sdo Paulo:
Casa do Psicélogo, 2004.

NAZAR, T. R. N.; LIMA, R. de C. P. Representacdes sociais de professores
dos anos finais do Ensino Fundamental sobre o Transtorno de Déficit de
Atencédo e Hiperatividade (TDAH). In: 10° Encontro de Pesquisa em
Educacao da Regido Sudeste — ANPEDINHA, Rio de Janeiro, p. 1-6, jul.
2011.

NEVES, A. J. das; LEITE, L. P. O desenvolvimento da aten¢do voluntaria
no TDAH: acdes educativas na perspectiva historico-cultural. Revista
Semestral da Associacao Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional,
SP,v.17,n. 1, p. 181-184, jan./jun, 2013.

NIGG, J. T. et al. Executive functions and ADHD in adults: evidence for
selective effects on ADHD symptom domains. Journal of Abnormal
Psychology, v. 114, n. 3, p.706-717, 2005.

OLIVEIRA, C. C. de; TOLEDO, M. M. Aspectos motores e psicomotores no
TDAH. In: CIASCA, S. M.; RODRIGUES, S. das D.; SALGADO, C. A.
TDAH: Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade. Rio de Janeiro:
Revinter, 2010.


http://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-os-riscos-de-um-genocidio-do-futuro
http://www.unicamp.br/unicamp/noticias/2013/08/05/ritalina-e-os-riscos-de-um-genocidio-do-futuro
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

157

OLIVEIRA, C. T. de; DIAS, A. C. G. Repercussodes do Transtorno de Déficit
de Atencao/Hiperatividade (TDAH) na experiéncia universitaria. Psicologia:
Ciéncia e Profissao, v. 35, n. 2, p. 613-629, 2015.

OLIVEIRA, C. T. de; DIAS, A. C. G. Dificuldades e estratégias de
enfrentamento de estudantes universitarios com sintomas do TDAH.
Revista Psicologia: Teoria e Pratica, 19(2), 269-280. Sao Paulo, SP, mai.-
ago. 2017.

OLIVEIRA, C. T. de et al. Percepc¢des de estudantes universitarios sobre
a relacdo professor-aluno. Revista Quadrimestral da Associacdo Brasileira
de Psicologia Escolar e Educacional, SP, v. 18, n. 2, Maio/Agosto, p. 239-
46, 2014.

OLIVEIRA, G. C.; ALBUQUERQUE, P. B. Diversidade de Resultados no
Estudo do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 25, n. 1, p. 93-102, jan./mar., 2009.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificacdo de transtornos
mentais e de comportamento da CID-10: descri¢des clinicas e diretrizes
diagnésticas. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

ORTEGA, F. J. G. et al. Aritalina no Brasil: producdes, discursos e praticas.
Interface (Botucatu, impresso), v. 14, p. 499-510, 2010.

PALMINI, A. Professionally successful adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD): strategies of compensation and
subjective effects of pharmacological treatment. Dementia and
Neuropsychologia, v. 2, n. 1, p. 63-70, jan./feb./mar., 2008.

PAPADOPOQULOS, C. R. Arthur Ramos e a crianga-problema como crianca
escorracada: psicanalise, civilizacdo e higiene mental escolar no antigo
Distrito Federal (1934-1939). Dissertacao de Mestrado — Departamento de
Educacéao, Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro, RJ, 2011.

PASTURA, G.; MATTOS, P. Efeitos colaterais do metilfenidato. Revista
Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 31, n. 2, p. 100-104, 2004.

PELHAM JR., W.; BENDER, M. Peer relationships in hyperactivity children:
Description and treatment. Advances in Learning and Behavioral
Disabilities, v.1, p. 366-436, 1982.

PEREIRA, C. de S. C. Conversas e controvérsias: uma andlise da
constituicdo do TDAH no cenério cientifico nacional e educacional
brasileiro. Dissertacdo de Mestrado em Historia das Ciéncias e da Saude,
Fundacao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, RJ, 2009.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

158

PEREIRA, J. G. A critica a medicalizacdo da aprendizagem na producao
académica nacional. Dissertacdo de Mestrado. PoOs-Graduacdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, SP,
2010.

PHELAN, T. W. TODA/TDAH - Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Sdo Paulo: M. Books do Brasil Editora Ltda., 2005.
PICHON-RIVIERE, E. Teoria do Vinculo. Rio de Janeiro: Martins Fontes,
2000.

POLANCZYK, G. V. Estudo da prevaléncia do Transtorno de Déficit de
Atencéo/ Hiperatividade na infancia, adolescéncia e idade adulta. Tese de
Doutorado. Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias Médicas:
Psiquiatria, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, POA, 2008.

POLETTO, M.; KOLLER, S. H. Contextos ecolégicos: promotores de
resiliéncia, fatores de risco e de protecdo. Estudos de Psicologia:
Campinas, v. 25, n. 3, p. 405-4186, jul./set., 2008.

PORTO, C. D. Os prazeres e desprazeres nas experiéncias de
aprendizagem do adulto com TDAH. Dissertacdo de Mestrado em
Psicologia, Universidade de Fortaleza, 2006.

PORTO, T. B. “Se vocé ndo me falasse, eu nem saberia’: A territorializagdo
do TDAH em uma instituicdo federal de Educacao. Dissertacdo de
Mestrado em Educacdao, Universidade Federal Fluminense, Niteréi, 2016.

RABINER, D. L. et al. Adjustment to college in students with ADHD. Journal
of Attention Disorders, v. 11, n. 6, p. 689-699, may., 2008.

RAMALHO, J. et al. Auto-Instrucdes: Estratégia de regulacédo atencional do
TDAH. Psicologia: Reflex&o e Critica, Rio Grande do Sul, v. 24, n. 1, p. 180-
185, 2011.

RIBEIRO, C. Metacognicdo: um apoio ao processo de aprendizagem.
Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 16, n. 1, p. 109-116, 2003.

RIBEIRO, M. I. S. A medicaliza¢&@o na escola: uma critica ao diagnostico do
suposto transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH). Tese de
Doutorado. Programa de Pesquisa em PoOs-Graduacdo em Educacdo,
Faculdade de Educacao, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015.

RICHTER, B. R. Hiperatividade ou indisciplina? — o TDAH e a patologizacao
do comportamento desviante na escola. Dissertagdo de Mestrado.
Programa de Pé6s-Graduacéo de Educacao e Ciéncias: Quimica da vida e
saude, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, RS, 2012.

ROHDE, L. A.; BENCZIK, E. B. P. Transtorno de Déficit de Atencéo
Hiperatividade: o que é? Como ajudar? Porto Alegre: Artmed, 1999.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

159

ROHDE, L. A.; BARBOSA, G.; TRAMONTINA, S.; POLANCZYK, G.
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Revista Brasileira de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 7-11, dez., 2000.

ROHDE, L. A.; HALPERN, R. Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade: atualizagdo. Jornal de Pediatria, v. 80, n. 2, supl.,
p. 61-70, abr., 2004.

ROHDE, L.A. et al. Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade na
infancia e na adolescéncia: consideracdes clinicas e terapéuticas. Revista
Psiquiatria Clinica, S&o Paulo, v. 31, n. 3, p. 124-131, 2004.

ROMERO, A. C. L. et al. Processamento auditivo temporal em crian¢gas com
transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (tdah). Rev. CEFAC.,
Mar-Abr; 17(2):439-444, 2015.

ROMMELSE, N. N. et al. Time reproduction in children with ADHD and their
nonaffected siblings. Journal Clinical Child Adolescent Psychology, v. 46, n.
5, p. 582-590, may., 2007.

ROSA, S. A. da. Dificuldades de atencéo e hiperatividade na perspectiva
histérico-cultural. Revista Semestral da Associacéo Brasileira de Psicologia
Escolar e Educacional, SP, v. 15, n. 1, p. 143-150, jan./jun., 2011.

RUTTER, M. Resilience in the face of adversity: protective factors and
resistence to psychiatric disorder. British Journal of Psychiatry, n. 22, p.
598-611, 1985.

. Psychosocial resilience and protective mechanisms. American
Journal Orthopsychiatry, n. 57, p. 316-331, 1987.

. Resilience: some conceptual considerations. Journal of
Adolescent Health, n. 14, p. 626-631, 1993.

. Resilience concepts and findings: implications for Family therapy.
Journal of Family Therapy, n. 21, p. 119-144, 1999.

SAFREN, S. A. Cognitive-behavioral approaches to ADHD treatment in
adulthood. The Journal of Clinical Psychiatry, jan., 67, Suppl 8:46-50, 2006.

SAFREN, S. A. et al. Terapia cognitivo-comportamental para o TDAH em
adultos tratados com medicagdo com sintomas continuados. Pesquisa e
Terapia Comportamental, v. 43, Ed. 7, jul., pp. 831-842, 2005.

SAFREN, S. A. et al. Life impairments in adults with medication-treated
ADHD. Journal Atten. Disord., mar., 13(5): 524-531, 2010.

SAFREN, S. A. et al. Cognitive behavioral therapy vs relaxation with
educational support for medication-treated adults with ADHD and persistent


http://europepmc.org/search;jsessionid=5A3FBB098E3FECC504CF6115400E0745?query=JOURNAL:%22J+Clin+Psychiatry%22&page=1
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00057967
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00057967
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00057967/43/7
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

160

symptoms a randomized controlled trial. Journal of the American Medical
Association - JAMA, august 25, v. 304, n. 8, 2010.

SALGADO, C. A. et al. Aspectos académicos e sociais no TDAH. In:
CIASCA, S. M. et al. TDAH: Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Rio de Janeiro: Revinter, 2010.

SALVADORI, C. D., LUZ, R. V. da. Transtorno déficit de Atencdo e
Hiperatividade: implicaces psicologicas e psicopedagogicas. Revista pos-
graduacéo: Desafios Contemporaneos, Rio Grande do Sul, v.2, n. 2, p. 41-
53, jan., 2015.

SANCOVSCHI, B.; KASTRUP, V. Praticas de estudo contemporaneas e a
aprendizagem da atencao. Revista Psicologia e Sociedade, Rio de Grande
do Sul, v. 25, n. 1, p. 193-202, 2013.

SANTANA, E. M. de; REZENDE, D. de B. O Uso de Jogos no ensino e
aprendizagem de Quimica: Uma visdo dos alunos do 9° ano do ensino
fundamental. In: X1V Encontro Nacional de Ensino de Quimica (XIV ENEQ),
Curitiba/PR, jul., 2008.

SANTANA, J. P.; KOLLER, S. H. Introducdo a Abordagem Ecolbgica do
Desenvolvimento Humano. In: KOLLER, S. H. (org). Ecologia do
Desenvolvimento Humano: pesquisa e intervencdo no Brasil. Sdo Paulo:
Casa do Psicdlogo, p. 109-119; 2004.

SANTOS, L. de F.; VASCONCELOS, L. A. Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade em Criancas: uma revisao interdisciplinar. Revista
Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, vol. 26, n. 4, p. 717-724, out./dez.,
2010.

SANTOS, L. H. S. dos; FREITAS, C. R. de. TDAH, educacdo e cultura: uma
entrevista com llina Singh (Parte I). Interface — Comunicagdo, Saude,
Educacao, v. 20, n. 59, p. 1077-1086, out./dez., 2016.

SELIGMAN, M. E. P.; CSIKSZENTMIHALYI, M. Positive Psychology: na
introduction. American Psychological Association, v. 55, n. 1, p. 5-14, jan.
2000.

SENA, S. da S.; SOUZA, L. K. de. Amizade, infancia e TDAH. Contextos
Clinicos, vol. 3, n. 1, janeiro-junho, p. 18-28, 2010.

SENA, S. da S.; SOUZA, L. K. de. O TDAH na amizade infantil. Gerais:
Revista Interinstitucional de Psicologia, 8 (2), jul-dez, 320-331, 2015.

SCHICOTTI, R. V. de O. et al. Algumas experiéncias profissionais acerca
da construcéo do diagnéstico do TDAH. Fractal, Rev. Psicol., v. 28 — n. 1,
p. 55-62, 2016.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

161

SHELDON, K. M.; KING, L. Why positive psychology is necessary.
American Psychologist Association, v. 56, n. 3, p. 216-217.

SIGNOR, R. C. F. et al. A medicalizac&do da educacéao: implicacbes para a
constituicdo do sujeito/aprendiz. Educacgéao e Pesquisa, Sao Paulo, v. 43, n.
3, p. 743-763, jul./set., 2016.

SILVA, A. B. B. Mentes inquietas TDAH: desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. Rio de Janeiro: Objetiva, 2009.

SILVA, L. C. de A. M.; ADDA, C. C. Aspectos cognitivos relacionados a
nocdo de intervalos de tempo. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de
Janeiro, v.56, n. 2, p. 120-126, 2007.

SILVA, P. O. G. Caracteristicas neuropsicolégicas e de personalidade e
idade de inicio do TDAH em adultos. Dissertacdo de Mestrado. Programa
de Pdés-Graduagdo em Ciéncias Médicas: Psiquiatria da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2012.

SILVA, S. P. et al. Os significados do TDAH em discursos de docentes dos
anos iniciais. Pr6-Posicoes, v. 26, n. 2 (77), p. 205-221, mai./ago., 2015.

SCHMITZ, M. et al. TDAH: remissdo na adolescéncia e preditores de
persisténcia em adultos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v.
56, supl 1, p. 25-29, 2007.

SINGH, I. Beyond Polemics: Science and ethics of ADHD. Nature Reviews
Neuroscience, v. 9, n. 12, p. 957-964, dec., 2008.

. Brain talk: power and negotiation in children’s discourse about
self, brain and behavior. Sociology of Health e lliness, v. xx, n. x, p. 1-15,
2012.

SZYMANSKI, H. (org.). A entrevista na pesquisa em educacédo: a prética
reflexiva. Brasilia: Liber Livro Editora, Série Pesquisa, v. 4, 2011.

TAMM, L.; NAKONEZNY, P. A. Metacognitive executive function training
for young children with ADHD — A proof of concept study. Atten Defic
Hyperact Disord., sep; 7(3): 183—-190, 2015.

TANAKA, P. J. Atencéo: reflexdo sobre tipologias, desenvolvimento e seus
estados patologicos sob o olhar psicopedagégico. Construcao
Psicopedagdgica, v.16, n.13, Sdo Paulo, dez., 2008.

TROMMSDORFF, G. E COLE, P. M. Emotion, self-regulation, and social
behavior in cultural contexts. Em X. Chen e K. H. Rubin (Eds.),
Socioemotional Development in cultural 161olocal6l. NY: The Guilford
Press, p. 131-163, 2011.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tamm%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25559877
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakonezny%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25559877
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

162

TUCHA, L. et al. Sustained attention in adult ADHD: time-on-task effects of
various measures of attention. J Neural Transm, 124 (Suppl 1):39-53, 2017.

TUDGE, J. R. H. et al. Uses and Misuses of Bronfenbrenner’s Bioecological
Theory of Human Development. Journal of Family Theory & Review, n. 1,
p. 198-210, December, 2009.

TUDGE, J. R. H. A Teoria de Urie Bronfenbrenner: uma teoria
contextualista? In: MOREIRA, L.; CARVALHO, Ana M. A. Familia e
educacéo: olhares da psicologia. Sdo Paulo: Paulinas, p. 209-231, 2012.

YUNES, M. A. M. Psicologia positiva e resiliéncia: o foco no individuo e na
familia. Psicologia em Estudo, Maringa, v. 8, n. especial, p. 75-84, 2003.

. Strategies to promote resilience in families of low income
exposed to social and environmental risks. In: 2" International conference
on community psychology: Building participative, empowering & diverse
communities, Lisboa, june, 2008.

YUNES, M. A. M.; JULIANO, M. C. A Bioecologia do Desenvolvimento
Humano e suas interfaces com educacdo ambiental. Cadernos de
Educacdo, FaE/PPGE/UFPel, Pelotas, n.37, p. 347-379, set./dez. 2010.
Disponivel em:
<http://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/caduc/article/viewFile/1591/1
477>. Acesso em: 14 ago. 2017.

YUNES, M. A. M.; MIRANDA, A. T. e CUELLO, S. E. S. Um olhar ecoldgico
para os riscos e as oportunidades de desenvolvimento de criancas e
adolescents institucionalizados. In: KOLLER, S. Ecologia do
desenvolvimento humano: pesquisa e intervencao no Brasil. Sdo Paulo:
Casa do Psicologo, 2004.

YUNES, M. A. M.; SZYMANSKI, H. Resiliéncia: nocao, conceitos afins e
consideracgdes criticas. In: TAVARES J. (Org.). Resiliéncia e Educacéo.
Séo Paulo: Cortez, 2001.

VALDES, M. T. M. Estratégias de aprendizaje: bases para la intervencion
psicopedagdgica. Revista de Psicopedagogia. Sdo Paulo, v.20, p. 136-142,
2003.

VIEGA, L. de S.; OLIVEIRA, A. R. F. de. TDAH: conceitos vagos, existéncia
duvidosa. Nuances: estudos sobre Educacao, Presidente Prudente-SP, v.
25, n. 1, p. 39-58, jan./abr. 2014.

WEISS, M. et al. A randomized controlled trial of CBT therapy for adults with
ADHD with and without medication. BMC Psychiatry, abr. 2012. Disponivel
em: < https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-30>. Acesso em: 05/03/2018.


https://doi.org/10.1186/1471-244X-12-30
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

163

WEYANDT, L. L.; DUPAUL, G. J. ADHD in college students: Developmental
findings. Developmental Disabilities Research Reviews, v. 14, n. 4, p. 311-
319, 2008.

WRIGHT. M. O. et al. Resilience Processes in Development Four Waves of
Research on Positive Adaptation in the Context of Adversity. In: Goldstein
S., Brooks R. (eds). Handbook of Resilience in Children. Springer, Boston,
MA, 2013.

ZIMMERMAN, M. A. e ARUNKUMAR, R. Resiliency research: implications
for schools and policy. Social Policy Report: Society for Research in Child
Development, v. 8, n. 4, p. 1-18, 1994.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

9
Apéndices

Apéndice | - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

Dados
1. Nome
2. ldade

Perguntas sobre a educacao basica

1. Conte-me sobre como foi sua educagéo infantil
(Creche? Pré-escola? Qual idade ao ingressar? Foi uma escola s6? Lembra da
professora? De que forma? Como era o relacionamento com os coleguinhas de
turma? Tinha algum amigo especial/melhor amigo(a)? Do que vocé nunca
esqueceu? Que atividades gostava mais de fazer? Havia brincadeira? Do que ndo
gostava? Por qué?)

2. Conte-me sobre a seu ensino fundamental |

(Continuou do jeito que foi na E.I.? Vocé mudou de escola? Como foi essa
mudanga? Apresentou dificuldade de aprendizagem em algum momento? Como
foram sanadas D.A? Em algum momento precisou de professor particular? Como
eram as suas notas? Repetiu algum ano? Ficou de recuperacgdo alguma vez? Em que
escolas estudou — municipal e/ou particular? Tinha atividades extracurriculares —
curso de linguas estrangeiras, ballet, judd, natacdo etc? Como vocé classificaria sua

escola — rigida, tradicional? Construtivista? Como vocé era na escola?)

3. Conte-me sobre o seu ensino fundamental 11

(Continuou do jeito que foi na E.F. 1? Vocé mudou de escola? Como foi essa
mudanca? Apresentou dificuldade de aprendizagem em algum momento? Como
foram sanadas D.A? Em algum momento precisou de professor particular? Como
eram as suas notas? Repetiu algum ano? Ficou de recuperacgdo alguma vez? Em que
escolas estudou — municipal e/ou particular? Tinha atividades extracurriculares —
Curso de Linguas Estrangeiras, ballet, judd, natacdo etc? Como vocé classificaria

sua escola — rigida, tradicional? Construtivista? Como vocé era na escola?)

4. Conte-me sobre o ensino médio
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(Continuou do jeito do E.F. 11?7 Vocé mudou de escola? Como foi essa mudanga?
Apresentou dificuldade de aprendizagem em algum momento? Como foram
sanadas D.A? Em algum momento precisou de professor particular? Como eram as
suas notas? Repetiu algum ano? Ficou de recuperacdo alguma vez? Em que escolas
estudou — municipal e/ou particular? Tinha atividades extracurriculares — curso de
linguas estrangeiras, ballet, judd, natagdo etc? Como vocé classificaria sua escola —
rigida, tradicional? Construtivista? Como vocé era na escola? Teve orientacédo

profissional? Teve apoio pedagdgico na escola?)

Perguntas sobre 0 ingresso no ensino superior

1. Qual curso vocé faz?

2. Quando comegou?

3. Estad em que periodo?

4. Primeira opcéo de curso?

5. Por que escolheu esse curso?

6. Como se organizou para chegar até a universidade?
(Como se planejou ao longo dos anos? Precisou fazer algum curso preparatorio?
Como foi sua forma de ingresso? Como organizou o tempo de estudos para o
vestibular? Conseguiu ingressar na primeira tentativa? Quantas vezes fez
vestibular? Fez vestibular so para esse curso?)

7. Como foi ou esté sendo sua adapta¢do no curso?

(Vocé ja deixou de fazer alguma disciplina? Caso sim, qual foi 0 motivo?)

8. Esta encontrando apoio? Caso sim, quem esta te apoiando?

9. Por que se declarou com diagnéstico de TDAH?

10. Os professores e colegas de turma sabem que vocé tem diagnostico de TDAH?

Em caso afirmativo, como ficaram sabendo? Vocé percebe alguma mudanca no

relacionamento de voceés (professores e colegas) por causa do seu diagndstico? Caso

sim, poderia relatar?

11. Vocé solicitou tempo extra para realizacdo de prova? Como € seu rendimento

nas provas?

12. Consegue trabalhar bem em grupo? Como? Existe alguma dificuldade quanto a

iSS0?

13. Algum colega da Universidade toma Ritalina? Caso sim, por qual motivo?
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14. Sente-se realizado com o Curso? Era isso que vocé buscava? Caso nédo, o que
pretende fazer? Mudar de Curso?

15. Fez alguma faculdade antes (falar a respeito)

Perguntas sobre o diagndéstico, tratamento e escola

1. Como descobriu que tinha TDAH?

(Qual a idade? Como foi realizado o diagnéstico? Por qual profissional? Recebeu
algum “tratamento” diferenciado na escola, antes ou depois do diagndstico?)

2. A partir do diagndéstico o que mudou em sua vida escolar e pessoal?

(Que providéncias foram tomadas? Foi indicado algum tipo de tratamento? Houve
uso de medicamentos? Quais? Quais resultados? Houve efeitos colaterais? Por
guanto tempo? Qual idade e por quanto tempo tomou ou toma? Caso tenha parado,
qual foi o motivo?)

3. Caso vocé ndo tivesse o diagnostico, como seria?

4. Vocé adotou alguma estratégia de compensacdo para auxiliar sua vida escolar e
pessoal? Caso sim, pode me dizer qual ou quais?

(Explicar sobre o que seriam estratégias de compensacao para os entrevistados)

5. Vocé concorda com o seu diagnostico de TDAH? Pode me explicar? Como se
sente sobre iss0?

6. Vocé frequenta alguma ONG de apoio ou integra algum grupo sobre TDAH nas
redes sociais? Caso sim, qual?

(Como sente-se participando do grupo? Mudou algo para vocé? Em que sentido?)
7. Fale sobre os pontos positivos e negativos gerados pelas experiéncias de

aprendizagem que vocé teve ao longo do Ensino Bésico.

Perguntas sobre relacionamento e funcionamento familiar

1. Como foi e é seu relacionamento com sua familia de origem (pai, mée, irmaos,
outros)? Tem alguém diagnosticado na familia? Caso sim, quem?

2. Como era a rotina de estudos em sua casa da infancia até a adolescéncia? (Rotina
de organizacéo)

3. Como seus responsaveis tratavam suas questoes escolares?

(Incentivavam seus estudos? Nao davam importancia? Havia preocupacédo quanto
ao seu rendimento e comportamento? Havia algum tipo de punigdo caso o

rendimento fosse baixo? Qual?)
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Perguntas de fechamento

1. O que vocé diria para outra pessoa com diagndstico que deseja entrar na
universidade?

2. Quais séo suas perspectivas futuras?
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Apéndice Il - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: A trajetoria académica de estudantes universitarios
diagnosticados com TDAH

PESQUISADOR RESPONSAVEL: CATIA REGINA PAPADOPOULOS
ORIENTADORA DA PESQUISA: PROF? DR? ZENA EISENBERG

Buscaremos, através desta pesquisa, investigar a trajetoria de vida de
estudantes universitarios com diagnostico de TDAH.

O projeto envolvera estudantes de graduacdo da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro - PUC-Rio. A pesquisa demanda que o participante
conceda uma entrevista com duracdo aproximada de 60 minutos. As entrevistas
serdo audiogravadas e analisadas por nos de forma a preservar o anonimato dos
participantes (um codinome sera dado a cada um).

N&o antecipamos qualquer risco moral ou fisico aos participantes da
pesquisa, uma vez que as entrevistas serdo direcionadas para o conhecimento da
trajetdria académica de estudantes ja diagnosticados e ndo envolve nenhuma forma
de intervencdo ou de processo diagnéstico. Ao fim da pesquisa, o texto final podera
ser acessado por todos os entrevistados, para que 0s mesmos tenham um retorno de

sua colaboracao nesse processo investigativo.

Cétia Regina Papadopoulos
Doutoranda em Educacéo Brasileira
Programa de Pds-Graduagdo em Educacéo
Departamento de Educacgéo - PUC-Rio

Pelo presente documento emitido em duas vias, sendo uma minha e outra da

pesquisadora, declaro ter conhecimento dos objetivos e da metodologia que sera


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWwuHEvJ3MAhWFHJAKHapVCaQQjRwIBw&url=http://www.puc-rio.br/sobrepuc/admin/vrd/brasao/download.html&psig=AFQjCNHSFJ8uO8zM1RmqCKQvn8lX9AAdew&ust=1461249991296229
DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1411888/CA


PUC-RIio- CertificagaoDigital N° 1411888/CA

169

adotada no estudo conduzido pela doutoranda Cétia Regina Papadopoulos

(catiapapadopoulos@yahoo.com.br), telefone (21) 99983-4895, sob a orientacdo da
Prof® Dr2 Zena Eisenberg (zwe@puc-rio.br), telefone (21) 3527-1817 do Programa
de Pds-Graduagédo do Departamento de Educacdo da PUC-Rio.

Estou informado(a) de que, se houver qualquer duvida a respeito dos

procedimentos que serdo utilizados, obterei explicagdes, assim como terei total

liberdade para me retirar desta pesquisa se e quando assim julgar conveniente.

Meu consentimento estd fundamentado na garantia de que serei

respeitado(a) em todos os sentidos, com destaque para 0s seguintes aspectos:

a)

b)

Meu nome ndo sera divulgado; todas as informacdes individuais tém
carater confidencial, a apresentacdo de resultados em congressos e
artigos cientificos utilizara os dados de grupos e codinomes, de modo a
ndo permitir a identificagdo individual dos participantes. (Para garantir
sigilo sugerimos que fornega abaixo um codinome para ser utilizado nas
situacOes relatadas acima);

A eventual tomada de audiogravagdo é parte do processo de registros e
ocorrera com meu consentimento, ndo sendo permitida sua divulgacéo
publica, com excecdo da utilizagio em contextos estritamente
académicos;

Todas as entrevistas ocorrerdo em datas e horarios sugeridos por mim,
de modo que minha rotina ndo seja prejudicada;

A pesquisadora esta obrigada a prestar esclarecimentos sobre 0 processo
de pesquisa, os fins atribuidos as entrevistas a qualquer momento e sobre
os resultados produzidos, na ocasido do término da pesquisa;

De modo que a pesquisa seja precisa e confiavel, devo guardar sob sigilo
as questdbes a mim propostas nas entrevistas, uma vez que outros
participantes da minha instituicdo educacional poderdo ser

entrevistados.

Autorizo abaixo minha participacéo neste estudo.

Rio de Janeiro, de de 2016.

Assinatura do (a) voluntério (a) Assinatura da pesquisadora

da pesquisa
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Apéndice Ill - Conjunto das categorias e subcategorias

Unidade tematica

Categoria

Subcategorias

Exemplo dos relatos na
entrevista

Participantes
(modelo PPCT)

Politicas publicas

Eu vim sé buscar ajuda
dentro da Faculdade através
desses outros Ndcleos, do
NOAP e daquele que eu
esqueci 0 nome que esta 14
na frente (se referindo ao
PSICOM). (Bernardo)

Diagndstico e
tratamentos

Diagnostico

[...] eu estava buscando ter
aquele conhecimento, sentar,
estudar e eu ndo conseguia e
ai eu fui procurar uma
conhecida da  familia,
neurologista que me passou
outros exames para ter
certeza que ndo eram outras
coisas. Nao faco ideia por
onde passam esses caminhos
de diagndsticos e ela disse:
“Vocé tem TDA”, ela disse
que hiperatividade nem
tanto... (Hugo)

Psicoterapia

O que ajuda muito, o que me
ajudou muito foi o trabalho
com minha psicologa, de
tudo o que eu procurei até
hoje, mais que remédio, mais
que qualquer coisa, foi a
terapia. (Marta)

Medicacgéo

O que ajuda muito, 0 que me
ajudou muito foi o trabalho
com minha psicologa, de
tudo o que eu procurei até
hoje, mais que remédio, mais
que qualquer coisa, foi a
terapia. (Marta)

Ambiente escolar

Caracteristicas
do professor

O [...], esse meu professor
que eu te falei. Varias vezes
eu ndo entendia 0s negocios:
“[...], ndo estou
entendendo!”, ai ele parava,
pensava, via como ia fazer e
dizia: “vamos la”. Ai me
explicava de uma forma
totalmente diferente e eu
entendia. (Guilherme)

Caracteristicas
da sala de aula

[...]Jminhas turmas ndo eram
grandes, na [...] e na [...],
era uma turma de vinte
alunos e isso me ajudava.
(Maria — EFIl e EFII)

Caracteristicas
da escola

Era uma escola diferente
[...] espaco ao ar livre. [...]
tinham aulas de conteldos
mais diversos... (Bernardo)

(Continua)
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Unidade tematica

Categoria

Subcategorias

Exemplo dos relatos na
entrevista

Participantes
(modelo PPCT)

A Pessoa e suas
relacfes interpessoais

A Pessoa e
suas
caracteristicas

Eu era muito participativo
nas  atividades, estava
sempre interessado,
curioso...(Hugo)

Mediacéo da
aprendizagem

Eu tinha muita dificuldade se
ndo tivesse ninguém do meu
lado, item por item: “agora
faz esse, agora faz esse”. Eu
me distraia muito facil...eu
nao fazia... (Marta)

Socializacdo

Sim, converso com a galera
do primario até hoje. (Hugo)

Identificacdo
com o
professor

E e eu também tenho que ter
simpatia pelo professor. Eu
sei que nem toda matéria eu
VOU conseguir isso, mas se eu
consigo é mais fécil.
(Guilherme)

Suporte
afetivo

Eu tive uma pessoa que
sempre teve do meu lado
para me segurar, empurrar,
na hora que eu falava:
“ndo!”, ela falava: “sim,
vocé vai!”, minha mae.
(Guilherme)

Iniciativas
parentais

Eu estava desmotivada... Eu
ndo... sabe? Eu estava ali, s6
por estar ali... Minha méae
falou: “tem que fazer
faculdade”... Ta... Vou fazer
faculdade... (Maria)

Estratégias

facilitadoras da

aprendizagem

Na escola

Me sentava na primeira
fileira, do lado do professor,
na frente da mesa, porque eu
estava olhando s6 para ele.
(Guilherme)

Fora da escola

Al eu pensei assim
“caramba! Eu  funciono
melhor sozinha”. (Mya)
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Apéndice IV - Mapa dos conjuntos categoriais tematicos

POLITICAS PUBLICAS

1) Relato de ter pleiteado junto a universidade horario estendido para
realizacdo de prova e flexibilizagéo de prazo para entrega de trabalho.

2) Relato de ter pleiteado junto a universidade horario estendido para
realizacéo do vestibular.

3) Relato de estar recebendo algum tipo de apoio por parte da instituicdo de

ensino.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS

Diagnostico
1) Relato de quando teve o diagndstico.
2) Relato de quem foi a iniciativa em buscar o diagndstico.
3) Relato de como seria caso nao tivesse o diagnostico.
4) Relato do impacto do diagndstico na vida deles.

Psicoterapia

1) Relato da busca do tratamento psicoterapéutico como primeira op¢do de
ajuda.

2) Relato de que a psicoterapeuta que encaminhou o estudante para o
diagnostico.

3) Relato que a psicoterapia deu suporte para questdes cognitivas e
emocionais.

Medicacéo
1) Relato sobre os beneficios do uso da medicacéo.
2) Relato sobre as reagdes adversas com o0 uso da medicagéo.
3) Relato sobre o motivo de interrupcéo do uso do psicofarmaco.

4) Relato sobre a insatisfagdo em ter que usar a medicagédo para ter um bom
funcionamento cognitivo, apesar dos beneficios.
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AMBIENTE ESCOLAR

Caracteristicas do professor

1) Relato sobre o professor ensinar de maneira diversificada até o estudante
entender o contetdo.

2) Relato sobre o professor ensinar o contetdo devagar.
3) Relato sobre o professor ensinar a estudar corretamente.

4) Relato sobre o professor ser incentivador atraindo o interesse do estudante
para o conteido a ser ensinado.

Caracteristicas da sala de aula

1) Relato de se ter uma turma com ndmero reduzido de estudantes e o quanto
isso auxilia na fluidez da aprendizagem.

2) Relato sobre as disposicdes das cadeiras em sala de aula e o quanto isso
influencia na boa aprendizagem.

Caracteristicas da escola

1) Relato de gostar de desenvolver as atividades ludicas oferecidas pela escola.
2) Relato de gostar do horario integral da escola.

3) Relato de gostar do espaco ao ar livre da escola e poder desfrutar dele.

4) Relato de gostar do ensino mais tradicional e rigido oferecido pela escola

por proporcionar uma maior necessidade de organizagdo com os estudos.

A PESSOA E SUAS RELACOES INTERPESSOAIS

A Pessoa e suas caracteristicas

1) Relato sobre a caracteristica prépria de forca ou disposicéo.

2) Relato sobre a caracteristica prépria de recursos biopsicol6gicos.

Mediacdo da aprendizagem

1) Relato da necessidade de ter sempre alguém mediando a aprendizagem.

2) Relato sobre como se dava a organizacdo de estudos em casa e ajuda
recebida por familiares nesse sentido.
3) Relato sobre a necessidade de reforgo escolar.
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4) Relato de mediacéo de aprendizagem através de amigos ou monitores.
5) Relato de como a interagcdo como os amigos auxilia na aprendizagem.

6) Relato de como a recuperacdo auxilia na aprendizagem do contetdo perdido
durante as aulas.

Socializacéo
1) Relato de ter muitos amigos.

2) Relato de conseguir fazer amizades com facilidade.

Identificacdo com o professor

1) Relato de ter a necessidade de identificacdo com o professor a fim de que
aprendizagem transcorra melhor.

Suporte afetivo

1) Relato de receber protecéo, suporte e incentivo dos familiares.

2) Relato de receber atengéo, suporte e incentivo do ambiente escolar.

Iniciativas parentais

1) Relato de que os pais incentivaram e organizaram de alguma forma o

ingresso na universidade.

ESTRATEGIAS FACILITADORAS DA APRENDIZAGEM

Na escola

1) Relato de que utilizou algum tipo de estratégia compensatéria para facilitar
a aprendizagem na sala de aula.

Fora da escola

1) Relato de que utilizou algum tipo de estratégia compensatoria fora da escola
a fim de auxiliar nos estudos domésticos.

2) Relato de que utilizou algum tipo de estratégia metacognitiva fora da escola
a fim de facilitar a aprendizagem através dos estudos domesticos.
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(Inicio da vida escolar dos estudantes dessa pesquisa: entre 1993 e

2001)
ANDRE
Estudou em 2 escolas, sendo todas privadas.
E.l./C.A.
(Creche ao C.A)

Trocou porque a escola oferecia até o C.A.

E.F.1/E.F.1l/EM.
(12 série até o0 3° ano)
Ensino tradicional. Repetiu 0 12 ano do ensino médio.

BERNARDO
Estudou em 6 escolas, sendo todas privadas.
E.l
(Creche)

Trocou porgue o estabelecimento de ensino sé oferecia creche.

E.l./EF.
(Jardimao C.A))
Mudou de escola porque os pais mudaram de cidade devido ao trabalho.

E.F.1/EF.1
(12 série até a 7@ série)

Trocou de escola no ano seguinte porque o colégio ndo oferecia a 82 série.

E.F.I
(82 série)

Ensino tradicional. Trocou no decorrer do ano por ndo adaptacdo em relacéo ao tratamento

dado pela escola aos alunos e pela distancia.

E.F.1l/EM.
(82 série ao 22 ano)
Escola mais perto de casa e preparatdria para processos seletivos.

E.M.
(32 ano)
Resolveu fazer um supletivo de 6 meses para prestar logo o vestibular.
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BIANCA

Estudou em 6 escolas, sendo todas privadas.

E.l. — Estudou em Belo Horizonte. Mudou de escola e de estado devido a transferéncia do
trabalho do pai.

E.F.I

(C.A)

Estudou no Mato Grosso. Mudou de escola e de estado no ano seguinte devido a
transferéncia do trabalho do pai.

E.F.I

(C.A. a 3 série)

Ensino tradicional, em Belo Horizonte. Disse que fez de novo o C.A. porque o colégio de
I4 tinha um ensino mais fraco, ou seja, ndo era igual a Belo Horizonte. Mudou de escola e
de estado devido a transferéncia do trabalho do pai.

E.F.l

(42 série)

Estou em Curitiba. Trocou de escola e de estado no ano seguinte devido a transferéncia do
trabalho do pai.

E.F.11

(52 série)

Estudou no Rio de Janeiro. Trocou de escola no ano seguinte porgue achou o colégio com
um ensino fraco.

E.F.11/EM.

(62 ao 3° ano)

Estudou em uma escola preparatdria para processos seletivos, a maior parte do ensino
fundamental 11 e o0 ensino médio completo.

GUILHERME

Estudou em 3 escolas, sendo todas privadas.
E.l./ C.A. — Estudou perto de casa.

E.F.I/E.F.II/E.M.

(12 série até 0 1° ano do ensino médio)

Ensino tradicional. Repetiu a 52 série e depois 0 1° ano e 0 2° ano do ensino médio. A mae
sugeriu que ele trocasse de escola.

E.M.

(2° ano)

N&o gostou da escola porque achou o ensino muito fraco. Fez uma prova para voltar para
o colégio antigo.

E.M.
(3% ano)
Foi aprovado e fez 0 3° ano na escola onde iniciou o ensino fundamental 1.
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HUGO

Estudou em 4 escolas, sendo todas privadas.

E.l. e E.F.1/C.A. — Ensino tradicional. Mudou de escola a partir da 12 série. N&o exp0s
0 motivo da mudanca.

E.F.I

(1 a 4@ séries)

Ensino tradicional. Mudou para outra escola quando terminou o E.F.1l. Foi para uma
escola mais perto de casa.

E.F.I

(52 a 82 séries)

Escola montessoriana. Mudou para outra escola quando terminou o E.F.Il, também perto
de casa, pois queria se preparar para o vestibular.

E.M.
Estudou em uma escola preparatdria para processos seletivos.

LUCAS

Estudou em 11 escolas, sendo 3 privadas e 8 publicas.

E.l
Estudou em uma Unica escola publica

E.F.1

C.A.

Privada de ensino tradicional. A mée achava a escola muito boa, porque tanto ela como
0 irmao mais velho de L. haviam estudado 4. Mudou de escola no ano seguinte porque
ndo se adaptou e por questdes financeiras.

12 série
Escola publica. Mudou de escola no ano seguinte porque mudaram de municipio.

2% série
Escola publica. Mudou de escola no ano seguinte porque a mée professora foi transferida
para outra escola e Lucas foi junto.

32 série
Escola pablica. A mée o trocou de escola no ano seguinte porque a professora chamava
a turma de burra e Lucas internalizou essa ideia e disse que teve um “surto psicotico”.

42 série (como ouvinte na turma de 3? série e a metade da 42 série propriamente dita)
Escola publica. O motivo da troca de escola no meado do ano letivo da 4% série
propriamente dita, foi porque a mée de Lucas ndo tinha quem o levasse para a escola e,
portanto, o colocou na mesma escola em que ela trabalhava.

E.F.11

52 série (a mesma da segunda metade da 42 série)

Escola publica. Lucas abandonou a escola no meado do ano por motivos de briga e baixo
rendimento, ficando em casa e ingressando apenas no ano seguinte em uma outra escola.

52 série
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Escola privada. Mudou de escola no ano seguinte porque nao se adaptou a escola e por
motivos financeiros.

62 série e metade da 72 série
Escola publica. A mde o trocou de escola no meado do ano letivo da 72 série porque
achou melhor coloca-lo em uma escola com um bom rendimento visando o E.M.

Metade da 72 série e 82 série

Escola publica. Mudou de escola quando terminou o E.F.1l para se preparar para o
vestibular.

E.M.

Estudou em uma escola preparatdria para processos seletivos.

MARIA

Estudou em 4 escolas, todas privadas.

E.l
(Creche)
Mudou de escola porque o estabelecimento de ensino s oferecia a creche.

E.l
(Jardim)
Trocou porque o estabelecimento de ensino s6 oferecia o pré-escolar.

E.F.1/E.F.1I
(C.A.a72serie)
Ensino tradicional. Trocou de escola porque estava sofrendo bullying.

E.F.II/E.M.
(82 série ao 3° ano)
Estudou em uma escola preparatéria para processos seletivos.

MARTA

Estudou em 6 escolas, todas privadas, sendo uma no exterior.
E.l. — Mudou quando foi para o C.A.

E.F.1
(C.A. a 42 série)
Escola piagetiana.

E.F.11

(52 série a metade da 72 série)

Estudou em uma escola americana na Argentina devido a mudanca de pais por causa do
trabalho do pai.
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E.F.11

(metade da 72 série)

Escola com ensino tradicional no Brasil. Mudou para outra escola por ndo adaptacéo ao
ensino e devido a distancia de casa.

E.F.11
(metade da 72 série e 82 série)
Mudou porque queria ir para uma escola preparatdria para processos seletivos.

E.M.
Escola preparatéria para processos seletivos.

MYA

Estudou em 4 escolas, sendo todas privadas.

E.l. e E.F.I/C.A. — Ensino tradicional. Mudou de escola a partir da 12 série. M. ndo exp6s
0 motivo da mudanca.

E.F.I

(1% a 42 séries)

Ensino tradicional. Mudou para outra escola quando terminou o E.F.l porque era mais
préxima de casa.

E.F.I

(5% a 82 séries)

Ensino tradicional. Mudou para outra escola quando terminou o E.F.Il porque a mée podia
pagar uma escola melhor para ela se preparar para o vestibular.

E.M.
Estudou em uma escola preparatoria para processos seletivos.

PATRICIA

Estudou em 3 escolas, sendo uma publica e as outras 2 privadas.

E.l
Escola publica. Mudou de escola porque a escola era s6 de E.I.

E.F.1
(C.A. a 42 série)
Escola privada tradicional. Ndo houve mudanca de escola para o E.F.11.

E.F.11

(5% a 82 série)

Ensino tradicional. Trocou de escola quando terminou o E.F.1l porque ndo gostava mais
da escola.

E.M.
Estudou em uma escola preparatoria para processos seletivos.
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Anexo | - Critérios Diagndésticos

Transtorno de Déficit de Atencédo/Hiperatividade

Critérios Diagndsticos

A. Um padréo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por
(1) elou (2):

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

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

a. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por

descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades
(p. ex., negligencia ou deixa passar detalhes, o trabalho € impreciso).

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

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

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

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

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas
que exijam esfor¢co mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou
liches de casa; para adolescentes mais velhos e adultos, preparo de
relatorios, preenchimento de formularios, revisao de trabalhos longos).

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

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

i. Com frequéncia é esquecido em relacéo a atividades cotidianas (p. ex.,
realizar tarefas, obrigacOes; para adolescentes mais velhos e adultos,
retornar ligacBes, pagar contas, manter horérios agendados).

(Continua)
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(Continuagéo)

Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

Critérios Diagndsticos

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

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

a.

b.

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

Frequentemente levanta da cadeira em situagcdes em que se espera que
permaneca sentado (p. ex., sai do lugar em sala de aula, no escritério
ou em outro local de trabalho ou em outras situagdes que exijam que
se permanega em um mesmo lugar).

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

(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagdes de
inquietude.)

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

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

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

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

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

(Continua)
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(Continuagéo)

Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
Critérios Diagndsticos
B. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes antes dos 12 anos de idade.
C. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo
presentes em dois ou mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com
amigos ou parentes; em outras atividades).
D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social,
académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.
E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de esquizofrenia ou
outro transtorno psicotico e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno
mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno
dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de
substancia).
Determinar o subtipo:

314.01 (F90.2) Apresentacdo combinada: Se tanto o Critério Al
(desatengdo) quanto o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) sé&o
preenchidos nos Gltimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Apresentagdo predominantemente desatenta: Se o
Critério Al (desatencdo) € preenchido, mas o Critério A2 (hiperatividade-
impulsividade) ndo é preenchido nos dltimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Apresentacdo predominantemente hiperativa/impulsiva:
Se o Critério A2 (hiperatividade-impulsividade) é preenchido, e o Critério Al
(desatencao) ndo é preenchido nos ultimos 6 meses.

Especificar se:

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

Especificar a gravidade atual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estdo presentes além daqueles necessarios
para fazer o diagndstico, e os sintomas resultam em ndo mais do que pequenos
prejuizos no funcionamento social ou profissional.

Moderada: Sintomas ou prejuizo funcional entre “leve” e “grave” estdo
presentes.

Grave: Muitos sintomas além daqueles necessarios para fazer o diagndstico
estdo presentes, ou varios sintomas particularmente graves estdo presentes, ou 0s
sintomas podem resultar em prejuizo acentuado no funcionamento social ou
profissional.

Extraido do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 —
American Psychiatric Association.
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Anexo |l — Parecer da Comisséo de Etica em pesquisa da PUC-Rio

Po~'rwfcm UN!VERSIDADE CATéLlCA
DO RIO DE JANEIRO 7

Cémara de Etica em Pesquisa da PUC - Rio
PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA PUC-RIO (2016-29)

A Cémara de Etica em Pesquisa da PUC-Rio foi constituida como uma Cémara especifica do Conselho
de Ensino e Pesquisa conforme decisdo deste érgdo colegiado com atribuicdo de avaliar projetos de
pesquisa do ponto de vista de suas implicacdes éticas.

Identificagdo:

Titulo: A trajetéria acad@mica de 4 diagnosticados com TDAH: como chegaram até
a universidade? (Departamento de Educagdo da PUC-Rio)

Autora: Cdtia Regina Papadopoulos (Doutoranda do Departamento de Educagdo da PUC-Rio)

Orientadora: Zena Winona Eisenberg (Professora do Departamento de Educagdo da PUC-Rio)

Apresentagdo: Pesquisa qualitativa que visa estudar a trajetéria lar de p diagnosticad.
com Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) que chegam & universidade. Terd
como participantes estudantes universitérios da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro
(PUC-Rio0), de qualquer Curso, a partir do 2° periodo, que receberam o diagnéstico de TDAH em
algum momento da sua trajetdria escolar e que estejam ou ndo em atendimento nos Nicleos de
Apoio aos Estudantes da Universidade. A entrevista individual semiestruturada € o instrumental
escolhido para a coleta dos dados.

Aspectos éticos: O projeto e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentados estdo
de acordo com os principios € valores do Marco Referencial, Estatuto e Regimento da Universidade
no que se refere a&s responsabilidades de seu corpo docente e discente. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido expde com clareza o objetivo da pesquisa, os procedimentos a serem seguidos e
a garantia do sigilo € da confidencialidade dos dados coletados e da identidade dos participantes.
Informa sobre a possibilidade de interrupgdo na pesquisa sem aplicagdo de qualquer penalidade ou
constrangimento.

Parecer: Considerando os elementos expostos acima somos de parecer & aprovagdo do
projeto quanto aos principios e critérios estabelecidos pela Comissdo de Etica em Pesquisa da PUC-
Rio.

Prof. J@o

Bergmann
Presidente do Conselho de Ensino e Pesquisa da PUC-Rio

Rio de Janeiro, 01 de junho de 2016.

Vice-Reitoria para Assustos Acaddmioos

Rua Manqués de S3o Vicente, 225 « Gavea - 22453-900.

Rio do Janciro - R - Tel. (021) 3527 1619 FAX (021) 3527 1132
E-mails vracuipucro. e
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Anexo Il - Definicbes das cinco proposi¢cdes cruciais para 0
desenvolvimento positivo?®.

Proposigoes Definic¢des
Proposicao 1 As criancas necessitam participar de atividades

progressivamente mais complexas e reciprocas com uma ou
mais pessoas com quem desenvolvam relagbes de apego
mUtuo, irracional e emocional. Tais pessoas comprometem-
se com o seu bem-estar por toda a vida. Estas atividades
devem ser regulares e por um longo periodo, 0 que vira a
propiciar desenvolvimento humano nas diferentes
dimensoes: intelectual, emocional, social e moral.
Proposicao 2 A consolidacdo dos padr@es interacionais mencionados na
proposicdo 1 (progressivamente complexos e sob condigdes
de forte e mutuo apego), aumenta o repertério de respostas
da crianga a outras caracteristicas do ambiente imediato
fisico, social e simbolico. Isso a "convida™ a exploracéo,
manipulagéo, elaboragéo e imaginagédo, o que acelera o seu
crescimento psicoldgico.

Proposicao 3 A disponibilidade e envolvimento de um outro adulto que
também se engaja na atividade conjunta com a crianga - uma
terceira parte que ajuda, encoraja, reforca, da status,
expressa admiragdo e afeto pelo cuidador mais préximo - €
muito importante para a manutencao dos complexos padrdes
de atividade e interacdo da crianca em desenvolvimento (“na
danga da familia, o tango ¢ dancado a trés”, Bronfenbrenner,
1990, p.34).

Proposicao 4 A troca de informaces, comunicacdo em dupla-via, ajuste
e confianga mutua entre os principais ambientes nos quais
as criancas e seus pais vivem sao condicdes essenciais para
o efetivo processo de "criacdo" da crianca na familia e nos
outros ambientes de seu espaco ecoldgico. Estes ambientes
sdo: a casa, 0s programas de cuidado as criangas, a escola,
0s pais e o0s locais de trabalho dos pais.

Proposi¢do 5 As politicas publicas e praticas sociais e educativas devem
garantir lugar, tempo, estabilidade, status, reconhecimento,
sistema de crengas, costumes e agdes que apdiem as
atividades e processos de “criar" a crian¢a nao so pelos pais,
mas também por outros cuidadores, tais como, professores
e outros profissionais da educacdo e salde, parentes,
amigos, vizinhos, pessoas da comunidade e os 6rgdos
econdmicos, sociais e politicos de toda a sociedade.
Extraido e adaptado de: Bronfenbrenner, U. (1990). Discovering what families do.
Rebuilding the nest: A new commitment to the American family Family Service of
America.

29 DefinicBes apresentadas por Yunes, Miranda e Cuello (2004) no livro organizado por Silvia
Koller, intitulado: A ecologia do desenvolvimento humano: pesquisa e interven¢do no Brasil.
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