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RESUMO

Este estudo trata sobre os caminhos que perfazem os encaminhamentos escolares de criangcas com
suspeita de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) aos servicos de saldde no
municipio de Sao Pedro da Serra/RS. A discusséo relaciona-se também a medicalizagdo infantil
atrelada ao debate do desenvolvimento humano, a partir da perspectiva da psicologia histérico-cultural.
Como objetivo geral, este trabalho prevé investigar indicadores, compreensfes e praticas de
professoras e psic6logas sobre os encaminhamentos e acompanhamento de criangas com suspeita
de TDAH no municipio de Sdo Pedro da Serra. O debate proposto apoia-se em referéncias tedricos
como Meira (2012), Marsiglia (2011), Santana e Goncalves (2019), entre outros. Metodologicamente,
este € um estudo qualitativo de natureza descritiva, que contou com a realizacdo de questionarios,
elaborados para duas psicologas (uma escolar e a outra clinica) e uma entrevista semiestruturada,
para duas professoras da rede municipal do municipio de S&o Pedro da Serra/RS. Como resultado da
pesquisa foi possivel identificar que a medicalizagdo e visdo apenas bioldgica das criangas possui uma
centralidade muito grande nas compreensdes sobre o TDAH. Conclui-se que os encaminhamentos das
criancas com suspeita de TDAH da escola aos servigos de saude envolve varios elementos, desde as
concepcdes docentes, dos profissionais da saude, bem como dire¢éo, pais/familiares e das proprias
criancas. E, que embora pareca um processo burocratico ele demostra as bases que sustentam e
orientam as praticas com os sujeitos envolvidos.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobiologico, identificado pela falta de atencdo, inquietude, ansiedade e
impulsividade. Em geral, esse transtorno é resultado de causas genéticas, que podem
surgir na infancia e acompanhar o individuo por toda sua vida (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENCAO).

Tendo em vista a importancia desse debate na atualidade, o trabalho busca
também refletir essas relacdes de encaminhamentos com as compreensfes acerca
do processo de desenvolvimento infantil associados a discussdo do TDAH, partindo
do didlogo tanto com professores como com profissionais da saude.

A principal motivagdo para realizar a presente pesquisa tem relagdo com os
empregos que tive, os quais sempre estiveram relacionados com a area da saude.
Nesses anos, comecei a fazer um levantamento dos medicamentos que realizei
venda destinados as criancas de até 12 anos de idade e do quanto isso foi/é comum.
Trabalhando na Unidade Bésica de Saude (UBS) do municipio de S&o Pedro da Serra
como atendente de farmécia (na dispensacdo de medicamentos, seja para uso
externo quanto interno) e, auxilio na recepcao de pessoas quando possivel, seja na
marcacdao de consultas, ligacdes e até mesmo, em informacdes de davidas ao publico
em geral, comecei a atentar e ficar instigado, tecendo relacdes entre o que estudava
na Pedagogia e o que vivenciava com relacdo a tematica anunciada.

O presente artigo teve como objetivo central investigar indicadores,
compreensdes e praticas de professoras e psicélogas sobre os encaminhamentos e
acompanhamento de criancas com suspeita de TDAH no municipio de S&o Pedro da
Serra. Como objetivos especificos buscou-se caracterizar o TDAH; refletir sobre as
diferentes dimensdes que entrecruzam a medicalizagdo das criangas com TDAH, a
partir de um encaminhamento escolar; levantar os dados de encaminhamentos
escolares de criangas aos servicos de saude a Unidade Basica de Saude do municipio
de S&o Pedro da Serra, entre anos de 2016 e 2021. Além disso, o estudo buscou
conhecer o TDAH em um periodo histérico e os medicamentos que em geral sao
utilizados para o tratamento.

Este estudo é resultado do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) do curso
de Licenciatura em Pedagogia do IFRS, Campus Bento Gongalves e para atender

aos objetivos propostos foi realizada uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva.



Com a realizacdo de um questionario, elaborado para duas psicélogas (uma escolar
e a outra clinica) e uma entrevista semiestruturada para duas professoras que, com
esse dialogo se constitui e permitiu tecer compreensdes acerca desse processo que

envolve o encaminhamento de criangas com suspeita de TDAH.

2 O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
(TDAH)

Historicamente, o interesse das pesquisas sobre o Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade comeca por volta do ano de 1970, a partir da percepcao de
relacdes de agressividade e impulsividade de algumas crian¢as. J& no ano de 1990
h& uma maior centralidade no assunto, o interesse sobre as pesquisas relacionadas
ao tema aumenta significativamente, assim como 0s encaminhamentos para
tratamento médico e psicologico (MEIRA, 2012, p. 37).

Quando se trata das caracteristicas que uma criangca pode apresentar em
relacdo ao TDAH, € comum deparar-se com 0 questionario denominado SNAP-IV,
“cujo objetivo é auxiliar a identificacdo de possiveis sintomas do TDAH em alunos”
(MEIRA, 2012, p. 137). Ele esta disponivel na internet para download no site da
Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo, com a descricdo de que ele: “foi
elaborado a partir dos sintomas do Manual de Diagnoéstico e Estatistica — IV Edigcéo
(DSM-IV) da Associacdo Americana de Psiquiatrica” (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DO DEFICIT DE ATENCAO). Trata-se de um questionario elaborado em 18 itens?,
gue consta:

1.N&o consegue prestar muita atencéo a detalhes ou comete erros por descuido nos
trabalhos da escola ou tarefas; 2.tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou
atividades de lazer; 3.parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ele;
4.ndo segue instrugdes até o fim e ndo termina deveres de escola, tarefas ou obri-
gacles; 5.tem dificuldade para organizar tarefas e atividades; 6.evita, gosta ou se
envolve contra a vontade em tarefas que exigem esforco mental prolongado; 7.perde
coisas necessarias para atividades (p. ex: brinquedos, deveres da escola, lapis ou
livros); 8.distrai-se com estimulos externos; 9.é esquecido em atividades do dia a dia;
10.mexe com as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira; 11.sai do lugar na sala de
aula ou em outras situacdes em que se espera que fique sentado; 12.corre de um

lado para outro ou sobe demais nas coisas em situagées em que isto é inapropriado;
13.tem dificuldade em brincar ou envolver-se em atividades de lazer de forma calma;

3 O questionario pode ser acessado no site da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencao:
<https://tdah.org.br/diagnostico-criancas/>. No modelo disponivel para impressdo, encontra-se 0
seguinte registro: “Versao em Portugués validada por Mattos P et al, 2005”. Acesso em: 15/12/2021.
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https://tdah.org.br/diagnostico-criancas/

14.ndo para ou frequentemente estd a “mil por hora”; 15.fala em excesso;
16.responde as perguntas de forma precipitada antes de elas terem sido terminadas;
17.tem dificuldade de esperar sua vez; 18.interrompe 0s outros ou se intromete (p.ex.

mete-se nas conversas/jogos) (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DO
DEFICIT DE ATENCAO).

A partir da descricdo no cabecalho do questionario, enderecada aos
professores, para cada um dos itens descritos, um X deve ser marcado na coluna que
melhor descreve o aluno, entre as opg¢des: “nem um pouco- sé um pouco- bastante -
demais” (ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DO DEFICIT DE ATENC}AO). A partir das

marcacodes feitas pelo docente:

Apébs a escolha das opcdes, as respostas sdo avaliadas. Casos nos quais
pelo menos seis itens sejam marcados como “BASTANTE” ou “DEMAIS”,
nas afirmacgdes de 1 a 9, serdo considerados indicativos de que existem mais
sintomas de desatencéo que o esperado em uma crian¢a ou adolescente.
Naqueles casos nos quais existam pelo menos seis itens marcados como
“BASTANTE” ou “DEMAIS”, nas afirmacbes de 10 a 18, isso sera
considerado indicativo de que existem mais sintomas de hiperatividade e
impulsividade que o esperado em uma crianca ou adolescente (MEIRA,
2012, p. 138).

A partir dai, segundo orientacdes descrita no site, o especialista podera dizer
se a crianca devera ser acompanhada e medicada. Questiona-se se isso é suficiente,
se este questionario e encaminhamento proposto € indicativo Unico e central quando
se trata do TDAH, seus sintomas e diagndsticos. Nesse sentido, encontra-se ainda a

seguinte nota explicativa:

Este questionario é apenas um ponto de partida para levantamento de alguns
possiveis sintomas primarios do TDAH. O diagnéstico correto e preciso do
TDAH s6 pode ser feito através de uma longa anamnese (entrevista) com um
profissional médico especializado (psiquiatra, neurologista, neuropediatra).
Muitos dos sintomas abaixo relacionados podem estar associados a outras
comorbidades correlatas ao TDAH e outras condi¢cdes clinicas e
psicol6égicas. Lembre-se sempre que qualquer diagnéstico sé pode ser
fornecido por um profissional médico. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO
DEFICIT DE ATENCAO).

Ainda que tal aviso seja importante € imprescindivel que ndo se atente apenas
a essas caracteristicas ou a este “ponto de partida”. Muitos desses fatores podem
estar relacionados a algo momenténeo ou nao biolégico, e que a crianga podera ir
descobrindo e desenvolvendo ao longo do tempo. Por isso, o debate sobre o
desenvolvimento humano que subsidie o respeito e atencdo de cada etapa do

crescimento humano € importante e necessario, sob risco de enquadra-las a um



guestionario unico e formatado.
No que se refere aos sintomas do TDAH em criancas, ha a indicacdo de

desatencéo e hiperatividade-impulsividade:

Elas tém dificuldades para manter atencdo em atividades muito longas,
repetitivas ou que nao lhes sejam interessantes. Elas sao facilmente
distraidas por estimulos do ambiente externo, mas também se distraem com
pensamentos “internos”, isto €, vivem “voando”. Nas provas, sao visiveis os
erros por distracdo (erram sinais, virgulas, acentos, etc.). Como a atencéo é
imprescindivel para o bom funcionamento da memodria, elas em geral séo
tidas como “esquecidas”: esquecem recados ou material escolar, aquilo que
estudaram na véspera da prova, etc. (0 “esquecimento” € uma das principais
queixas dos pais). Quando elas se dedicam a fazer algo estimulante ou do
seu interesse, conseguem permanecer mais tranquilas. Isto ocorre porque
0s centros de prazer no cérebro sdo ativados e conseguem dar um “reforgo”
no centro da atencdo que € ligado a ele, passando a funcionar em niveis
normais. O fato de uma crianga conseguir ficar concentrada em alguma
atividade n&o exclui o diagnéstico de TDAH (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DO DEFICIT DE ATENCAO).

O passo a passo, perguntas e respostas, tratamento que se apresenta no
referido site permite a reflexdo de que basta estar seguindo este caminho para ser
chegar a um diagnéstico. Nesse sentido, percebe-se a falta e uma analise critica e
gue considere ndo apenas o bioldgico. Significa ndo exclui-lo mas, pensar nas outras
guestdes e relacdes que envolvem o social e contexto que fazem parte desses
sujeitos. A respeito disso, Meira (2012) adverte que sem uma reflexdo sobre todas
essas questdes, o resultado tende a ser desastroso e comum nos dias atuais e nos
cenarios educativos: uma chuva de diagnésticos com criancas de dificuldades de
aprendizagens.

Meira (2012) sustenta de que ha autores* que defendem a necessidade de
tratamento precoce: “uma vez que consideram que o transtorno provoca alteracdes
na conduta que se mantém na vida adulta, inclusive aumentando as chances de
envolvimento com atividades criminosas, ja na adolescéncia” (p. 138). Nesse debate,
€ inevitavel pensar sobre as concep¢des de ser humano que fundamentam esses
encaminhamentos e até mesmo o tratamento. Acredita-se que SOmos seres sociais e
histéricos e as relagdes sociais estabelecidas permeiam nossas condutas. Por isso,
€ preciso refletir sobre a indicacdo que Meira apresenta a partir de outros autores,

gue culpabilizam sujeitos, e das quais colocamo-nos em oposicao.

4 A autora faz referéncias a autores como: Grevet, E. H., Salgado, C. A. |, Zeni, G., & Belmonte-de-
Abreu, P. (2007). Transtorno de oposi¢céo e desafio e transtorno de conduta: os desfechos no TDAH
em adultos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 56, supl 1, 34-38.



Assim, trataremos no topico a seguir sobre algumas concepcgbes de
desenvolvimento humano a partir da teoria da psicologia historico cultural que se
fazem presentes no crescimento infantil, levando em consideragdo aspectos

biolégicos e sociais.

2.1 Desenvolvimento humano e TDAH

Para pensar o desenvolvimento humano, opta-se por seguir a luz de
pressupostos da Psicologia Histérico-Cultural, que compreende o humano para muito

além das questdes biolégicas sem, contudo, deixa-las de lado.

Tomando como fundamento os pressupostos da Psicologia Historico-
Cultural, compreendemos que a dimenséo bioldgica é a primeira condi¢éo
para que um individuo se coloque como um “candidato” a humanidade.
Entretanto, a humanizacao s6 pode se concretizar quando, em contato com
o0 mundo objetivo e humanizado, transformado pela atividade real de outras
geracdes e por meio da relagdo com outros homens, o homem aprende a ser
homem (MEIRA, 2012, p. 136).

O homem possui uma enorme carga cultural acumulada historicamente, no
gual faz com que nenhuma crianca esteja sozinha no meio em que esta inserida
(MARSIGLIA, 2011). Ao ingressar ha escola, a crianca tem, também, a possibilidade
de se relacionar com outros humanos, com o0s conhecimentos historicamente

construidos. A escola possui um papel muito importante, tendo em vista que:

O papel da instituicdo escolar é, entdo, de suma importancia para que a
crianga se aproprie dos conhecimentos da humanidade, pois neles estdo
cristalizadas as qualidades humanas, para que saiba utilizar instrumentos e

seja estimulada para se desenvolver progressivamente (MARSIGLIA, 2011,
p. 39).

E, a partir desta perspectiva que outras compreensbes acerca do
desenvolvimento humano que néo é linear ou igual para todos emerge e assim, a
necessidade do debate da medicalizagdo exacerbada das criangas. A partir dela, ha
a exposicao das concepcgdes de que todas ndo sdo/ou precisariam ser iguais. H4 uma
reflexdo sobre a centralidade do biolégico como Unico e forte argumento que define e

gere a vida humana. E relacéo e, sobre isso, é preciso refletir de que:



O social ndo apenas “interage” com o biolégico, ele é capaz de criar novos
sistemas funcionais que engendram novas formas superiores de atividade
consciente. Como indica Vigotski (1995), é preciso compreender o
desenvolvimento humano como um processo vivo, de permanente
contradigdo entre o natural e o histérico, o organico e o social (MEIRA, 2012,
p. 136).

A partir disso, € importante considerar o desenvolvimento infantil se modifica
conforme cada crianca e as varias questdes que fazem parte de sua historia constitui:
bioldgica, social e cultural.

O processo de formacao da crianca parte também da sua experiéncia social.
O professor, responsavel em despertar no sujeito sua autonomia e consciéncia critica,
organizara materiais de apoio para a realizacdo de atividades que estdo inter-
relacionadas com as experiéncias individuais ja adquiridas, objetivando uma relacdo
entre a comunidade escolar e a comunidade social da crianca. Desta forma, néo
limitando o processo de aprendizagens culturalmente construido. Partindo desta

perspectiva:

O educador, como um parceiro mais experiente, € aquele que faz a mediacéo
da crianga com o mundo de forma intencional, buscando as maximas
possibilidades de desenvolvimento do individuo. O professor tem a
experiéncia do uso social dos objetos e quando se relaciona com a crianga,
proporciona-lhe a vivéncia de uma operacdo que organiza uma atividade
interpsiquica, externa ao sujeito, que sera internalizada por ele na medida
em que também tiver a experiéncia individual, objetivando-se naquele objeto
da cultura que Ihe foi apresentado (MARSIGLIA, 2011, p. 36).

Isso esta relacionado ao que Vigotski nomeia de nivel de desenvolvimento
iminente: “o nivel de desenvolvimento iminente apresenta aquilo que a crianga ainda
nao consegue resolver de maneira autbnoma, mas que com auxilio é capaz de
solucionar” (MARSIGLIA, 2011, p. 37). Além disso, Vigotski destaca também o
significado de nivel de desenvolvimento efetivo, que “refere-se as fungdes
psicointelectuais da criangca que se conseguiu como resultado de um especifico
processo de desenvolvimento ja realizado” (VIGOTSKI, 2006 apud MARSIGLIA,
2011, p. 37).

Nesse sentido, é importantissimo que no nivel de desenvolvimento iminente o
professor atue ativamente em participagdo com a crianga, encorajando-a e
possibilitando um grau de apoio e de conhecimento maior, para que possa torna-la

desenvolvimento efetivo. O professor devera fazer com ela e ndo por ela



(MARSIGLIA, 2011).

A escola, sem duvida, € fundamental nesse processo de desenvolvimento
além de ser o lugar de acesso ao conhecimento historicamente construido. Com o
uso de materiais pedagdgicos, os professores podem estimular a atencdo,

incentivando os estudantes do decorrer de todo seu processo escolar.

As fungles psicologicas superiores podem desenvolver-se em diferentes
graus. Isso quer dizer a atengdo de um individuo, por exemplo, pode ter uma
complexificagdo maior ou menor, dependendo da maneira como essa fungéo
opera. E o que determina como ela funciona é a exigéncia que se faz de seu
funcionamento. Assim, diante da falta de concentracdo de uma crianca, é
preciso exercitar-lhe para melhorar a atencéo, oferecendo-lhe, por exemplo,
jogos que paulatinamente lhe exijam graus de concentracdo cada vez
maiores. A educacdo escolar pode contribuir decisivamente no
desenvolvimento das func¢des psicolégicas superiores e na qualidade desse
desenvolvimento, por meio da riqueza das suas agdes (MARSIGLIA, 2011,
p. 125).

Esta é uma questéo trazida também por Meira (2012), quando afirma que os
professores podem auxiliar para que cada crianca desenvolva a consciéncia e
controle do seu préprio corpo e assim, focar sua atencdo. Segunda a autora, a

atencéo foi um elemento amplamente analisado por Vigotski:

Para o autor, o individuo, no decorrer de sua vida, elabora uma série de
signos artificiais que lhe permitem conhecer os estimulos que o afetam,
dominar seus processos de comportamento e, portanto, assumir o controle
do que faz, sente e pensa (MEIRA, 2012, p. 138).

Por vezes, a escola acaba exigindo funcbes psicologicas superiores das
criangas, busca exigir que elas assumam funcdes psicoldgicas avancadas, sem antes
mesmo assumir ou compreender seu papel frente ao desenvolvimento humano. E
entdo, passa-se a operar uma logica biologizante:

A légica biologizante tem levado pessoas a se perguntarem “o que a crianca
tem que ndo consegue prestar atencdo?”. E preciso formular outro tipo de
pergunta: o que na escola produz a falta de atencdo e concentracdo? Essa

mesma problematizacéo deve ser feita em relagéo a hiperatividade (MEIRA,
2012, p. 139).

O conhecimento ndo é distribuido de maneira a deposita-lo na cabeca das
criangas. E, portanto, necessaria a reflexdo sobre as bases epistemoldgicas e
pedagdgicas que orientam e sustentam esse modo de fazer escola tradicional.



Compreender os conceitos cientificos ndo a lago natural, exige colaboracdo entre
adultos e criancas e se relaciona diretamente ao desenvolvimento das fungdes
psicoldgicas superiores que se relaciona as condicbes de aprendizagem e vida
(MARSIGLIA, 2011).

Nesse sentido, questiona-se as praticas pedagogicas e a producdo da
desatencédo tanto quanto da atencao na instituicdo escolar e, do quanto isso pode
relacionar-se com a producao de sujeitos adaptados a uma sociedade. Se nao tiver
disciplina soa como um problema a ser resolvido, cujo remédio tem efeito quase que
imediato. Importante salientar que compreende-se a necessidade da disciplina para
o trabalho pedagodgico, “entretanto, ela é importante apenas quando construida
cotidianamente com a finalidade de se colocar a servigo da funcéo social da escola:
socializar conhecimentos e desenvolver pensamento critico” (MEIRA, 2012, p. 139).

Infelizmente, pesquisas recentes apontam o crescimento da medicalizacédo
como uma forma de “ajustar’ essa ndo apropriacdo da aprendizagem. E mais facil
medicar e obter um resultado imediato do investigar, propor agdes que a longo prazo
geram desenvolvimento. O debate acerca da patologizacdo e o crescente uso de

Metilfenidato (Ritalina) € que o sera discutido no tépico a seguir.

2.2 A medicalizacao

A humanidade, ao longo dos séculos, foi evoluindo e se transformando, criando
e desenvolvendo solucdes para seus problemas e desafios. A medicacdo para 0 uso
humano foi uma delas, no qual favoreceu para o uso de doencas leves, moderadas e
até as consideradas graves, prorrogando a vida humana. O uso desses entorpecentes
nao beneficiou apenas quem possuia alguma comorbidade crbnica, mas sim, ajudou
no tratamento de varios problemas causados no decorrer da vida humana, desde o
nascimento até os ultimos dias de vida.

Se por um lado o uso medicamentoso favoreceu os tratamentos de doencas
graves e crbnicas, por outro lado surgiu 0 uso excessivo de entorpecentes para
diminuir problemas de pequena gravidade. Ndo se exclui a importancia do
medicamento quando ele é realmente necessario: “O que se defende € uma firme
contraposicdo em relacdo as tentativas de se transformar problemas de viver em
sintomas de doencas ou de se explicar a subjetividade humana pela via estrita dos

aspectos organicos (MEIRA, 2012, p. 136). O acesso aos medicamentos se tornou



mais facil para as pessoas e da mesma forma, aumentou o risco de automedicacéo,
no caso dos adultos.

Nos debates educacionais se tornou comum ouvir que as criangas “tem
dificuldades de aprendizagem” ou que alguns alunos da turma X tomam ritalina antes
de vir para a escola, medicamento geralmente administrado no tratamento do TDAH.

Nesse sentido,

[...] essa “epidemia” de diagnésticos produz na mesma escala uma
“epidemia” de tratamentos, muitos dos quais altamente prejudiciais a saude,
especialmente nos casos em que ndo seriam de fato necessarios. Tal
situacao é altamente vantajosa para a industria farmacéutica, que vem cada
vez mais ocupando lugar central na economia capitalista. Os grandes
laboratérios vém mostrando grande capacidade e eficiéncia na utilizacdo de
concepgbes equivocadas sobre doenca e doenca mental, amplamente
enraizadas no senso comum, o que lhes permite alimentar continuamente o
“sonho” de resolugdo de todos os problemas por meio do controle
psicofarmacolégico dos comportamentos humanos (MEIRA, 2012, P. 136).

Vem preocupando a crescente elevacdo do uso do Metilfenidato, conhecido

como ritalina, ja que:

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Brasil,
2012), esse medicamento teve uma elevagéo eloquente de consumo de 75%
entre criancas de seis a 16 anos, dentre 2009 e 2011, e a explicagdo dos
psiquiatras para esse crescimento se relaciona ao diagnéstico do TDAH estar
mais apurado (GHAZZI; SILVA, 2016, p.135).

Percebe-se que esse dado reflete sobre o crescimento expressivo na
medicalizacdo das criancas. Os encaminhamentos aos servicos de saude para
investigagdo da suspeita de ter TDAH, segundo Ricci e Cini (2014), torna-se mais
comum a partir dos seis anos de idade guardando relagdo com as atividades
escolares, ja que é a fase em que a crianga se depara com 0 ingresso no ensino
fundamental.

O metilfenidato possui trés nomenclaturas comerciais: Ritalina, Ritalina RA e
Concerta. O primeiro expde-se no organismo da crianca de uma liberacdo imediata,
ja 0 segundo, liberagdo modificada e o terceiro, liberacdo prolongada. Esses, contudo,
nao sao os unicos medicamentos que podem ser usados no tratamento de TDAH.
Segundo RICCI e CINI (2015):

A utilizacdo do tratamento medicamentoso pode reduzir alguns sintomas do
TDAH, porém, pode ser insuficiente para ensinar novas habilidades de



adequacao social. O remédio, apesar de controlar os sintomas, ndo resolve
a questdo comportamental e as dificuldades associadas ao TDAH (baixa
auto-estima, dificuldades de adaptacdo na escola etc), uma vez que seu
efeito e uso ndo se ddo em tempo integral (RICCI; CINI, 2015, p. 06).

Acredita-se que a crescente demanda pelo uso de metilfenidato esta
relacionada com os padrbes exigidos pela sociedade moderna. Entre outras
guestdes, pode-se citar o0 ingresso antecipado das criancas no ambito escolar,
imposicdes a rotinas diarias com tarefas e obrigacbes a serem cumpridas,
antecipacao de movimentos como a alfabetizacdo, sdo exemplos vivenciados por
algumas criancas. A crescente demanda das familias e assim o escasso tempo para
estar com as criancas parece estar naturalizado no dia-a-dia de muitas pessoas
(SANTANA; GONCALVES, 2019).

E nesse sentido, as percepc¢des, as vezes, ficam unicamente sob o olhar dos
professores, dado o tempo que as criancas passam na escola. Sobre isso, é

importante destacar, que:

Em se tratando do &mbito escolar, discentes cujo comportamento destoa do
esperado pelo ambiente educacional, em geral, sdo classificados por
discursos que tendem a construir esteredtipos a seu respeito. Nesse sentido,
ndo é raro encontrar, nas falas de profissionais da educacgéo, termos,
narrativas e descricdes que focalizam as caracteristicas individuais dos
sujeitos, responsabilizando-os pelas dificuldades de aprendizagem e por
problemas comportamentais (LANDSKRON & SPERB apud SILVA;
SANTOS; FILHO, 2015, p. 207).

Sado varios os elementos que fazem parte deste debate, incluindo-se a
formacao docente, a naturalizacdo da medicacéo e da falta de uma rede de apoio®.
N&o séo raras as vezes em que os professores, outras vezes a escola como todo,
encontram-se sozinhos diante de situa¢cdes que demandariam uma rede de apoio. A
rede de apoio é necessaria porque busca compreender os fendmenos que rodeiam
uma crianga e nao culpabiliza-la ou retira-la de seu contexto.

Toda equipe precisa estar organizada e disposta a dialogar sobre esse
processo de formacgdo. A reflexdo dos profissionais escolares, juntamente com o

psicologo escolar e/ou da saude, sera fundamental para observar a infancia que vai

5 Uma rede de apoio, por conseguinte, € uma estrutura que da algum tipo de contencédo a algo ou
alguém. A ideia costuma referir-se a um conjunto de organiza¢des ou entidades que trabalham de
maneira sincronizada para colaborar com alguma causa. Disponivel em: <https://conceito.de/rede-de-
apoio>. Acesso em: 04/02/2022.



muito além de um diagndstico fechado ou de um receituario de medicacgéao.

Acredita-se que somente 0 uso da medicagcado nao resolve, mas propor meios
e estratégias com que faca a criangca compreender e construir 0 seu espago no
mundo, fazendo relacdo com as etapas de desenvolvendo que percorreu até o
momento e o que ainda ira vivenciar (MARSIGLIA, 2011).

Sobre a medicalizacdo € fundamental refletir sobre as concepc¢des mais
comuns. Os autores Santana e Gongalves (2019) discorrem sobre a complexidade
gue envolve o processo de medicalizacdo e nos colocam a metafora do iceberg para
a reflexdo. Eles explicam que um iceberg tem uma parte visivel e outra invisivel,
respectivamente, a superficie e a parte submersa. Logo, a parte visivel € um
fragmento e esté longe de ser o todo, e muitas vezes a parte submersa € enorme e

sustenta a parte da superficie, que vista isolada parece ser inofensiva.

Como um Iceberg, o processo de medicalizacdo é composto por uma parte
visivel e outra parte submersa, implicita. Como dissemos anteriormente,
visivelmente relacionamos o termo medicaliza¢cdo ao uso indiscriminado de
psicofarmacos. No entanto, assim como um iceberg, isto seria apenas a parte
visivel do processo de medicalizacao e ndo a sua base. Alguns chamam esse
cume de medicamentalizacdo e apesar de ser uma parte importante do
processo de medicalizagdo, ndo se reduz a ela (SANTANA; GONCALVES,
2019, p. 838).

A partir disso, fica evidente que é necessaria uma analise mais profunda sobre

a medicalizacdo na infancia e sobre o que se compreende por medicalizagao.

A medicalizagdo diz respeito a transformar questbes que sado proprios da
complexidade da existéncia humana — sexualidade, angustia, tristeza, morte,
envelhecimento, etc. — em problemas de ordem médica, portanto, trataveis
do pondo de vista médico. Isso significa que, o saber médico construiu
narrativas discursivas para estas questdes, transformando-as em patologias
de carédter biolégico passiveis de tratamento (SANTANA; GONCALVES,
2019, p. 838- 839).

Para os autores € como se as definigbes humanas validas fossem a partir
somente da medicina, criando uma hegemonia de discursos: “marcados por um saber
meédico que atribui caracteristicas patologicas a comportamentos considerados
socialmente como indesejados” (SANTANA; GONCALVES, 2019, p. 839).

Percebe-se que esses atravessamentos podem estar na parte submersa do

iceberg que os autores fazem referéncia. Discursos que normatizam como deve ser



o0 tempo e a propria vida humana, especialmente da crianca. Sdo questdes que

definem questdes cotidianas:

[...] como devemos amar, nos relacionar, dormir, comer, trabalhar, sonhar,
desejar, pensar, etc. Um saber que nega as condicbes concretas de
existéncias em prol de uma humanidade ideal, porém sem vida, um corpo
sem histéria. O saber médico-psiquiatrico define a nossa existéncia como um
dado natural, biolégico, ampliando o campo da intervengdo técnica
(SANTANA; GONCALVES, 2019, p. 840).

Todo esse debate relaciona-se com as concepcdes adultas sobre as criancas,
suas infancias e coloca em jogo as relacdes entre as diferentes geracdes. Os autores
ainda corroboram, afirmando que ndo é por acaso que se utiliza com frequéncia a

maxima “isso n&o é coisa de crianga”.

Acreditamos que somos sabedores das escalas do desenvolvimento das
criancas. Com base no nosso conhecimento cientifico adultocéntrico
estabelecemos o tempo de ser crian¢a e o tempo de deixar de sé-lo, o tempo
de correr e o tempo de ficar parado, o tempo de falar e o tempo de ficar
quieto, o tempo de sonhar, fantasiar, criar e o tempo para se ter um
pensamento realista, 0 tempo de gargalhar e o tempo de fazer as coisas
sérias, o tempo para ter felicidade e o tempo que se pode ficar triste, o tempo
de balancar as pernas em sinal de nervosismo ou preocupa¢éo e o tempo
em que isso ndo € coisa de criangca, o tempo para decidir e o tempo para
obedecer sem questionar os mais velhos, adultos que sabem o que fazem
(SANTANA; GONCALVES, 2019, p. 830).

Cria-se a légica de que os adultos sabem mais, sdo sempre mais preparados,
e por isso, calam também as vozes infantis (Ibid, 2019). Uma necessidade
adultocéntrica de controle que busca estabelecer como devem ser as criangas, quais
s&o0 os comportamentos ideias. E, portanto, mais uma das questdes que estdo

submersas neste gigantesco iceberg.

3. CAMINHOS METODOLOGICOS

Para atingir os objetivos propostos foi realizada uma pesquisa qualitativa de
natureza descritiva, visando alcancar o objetivo geral: investigar indicadores,
compreensdes e praticas de professoras e psicélogas sobre os encaminhamentos e
acompanhamento de criancas com suspeita de TDAH no municipio de Sao Pedro da
Serra. Como objetivos especificos buscou-se caracterizar o TDAH; refletir sobre as

diferentes dimensdes que entrecruzam a medicalizacdo das criangcas com TDAH, a



partir de um encaminhamento escolar; levantar os dados de encaminhamentos
escolares de criancas aos servicos de saude a Unidade Basica de Saude do municipio
de S&o Pedro da Serra, entre anos de 2016 e 2021, recorte de tempo escolhido para
abranger um periodo que antecede o trabalho da psicologa escolar no municipio.
Além disso, o estudo buscou conhecer o TDAH em um periodo histérico e os
medicamentos que em geral sao utilizados para o tratamento.

Nas pesquisas qualitativas “o conjunto inicial de categorias em geral é
reexaminado e modificado sucessivamente, com vista em obter ideais mais
abrangentes e significativos.” (GIL, 2002, p.134). Partindo ainda dos apontamentos
de Gil (2002) as pesquisas descritivas:

Tém como objetivo primordial a descri¢cdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Sao inlmeros os estudos que podem ser classificados sob esse
titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizagdo de

técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o0 questionario e a
observagéo sistematica (GIL, 2002 p.42).

O estudo iniciou a partir de leituras sobre a tematica. Apés, para a pesquisa de
campo realizou-se a coleta de dados, a partir de um questionario para as profissionais
da saude (psicbloga escolar e clinica) e de uma entrevista semiestruturada com
professoras dos anos iniciais, a fim de compreender o universo local.

Os questionarios se deram junto as psicélogas do Municipio de S&do Pedro da

Serra a fim de compreender os encaminhamentos referentes ao TDAH.

As questdes das entrevistas foram elaboradas previamente e agendou-se um
encontro com as professoras em suas horas atividades, conforme disponibilidade das
mesmas. Tanto nessa ocasiao, quanto nos questionarios as psicoélogas, apresentou-
se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e somente apds o
consentimento das participantes o estudo prosseguiu.

Para atender as questdes éticas da pesquisa, refere-se as Professoras como
professora 1 e Professora 2, e as psicologas como psicologa escolar e psicologa
clinica.

Uma das intencionalidades era identificar o nimero de encaminhamentos
escolares de criangas com suspeita de TDAH para os servi¢cos de saude e se houve
ou ndo o aumento de criancas com TDAH entre os anos de 2016 a 2021, no municipio

de Sdo Pedro da Serra. Embora as entrevistadas/questionadas colocaram que houve



um aumento significativo, as mesmas néo apresentaram dados ou quantificacdo em

relacdo a essa afirmacao.

3.1 Os sujeitos da pesquisa

Ha duas psicélogas que atuam no municipio de Sdo Pedro da Serra, sendo
gue uma psicologa escolar e outra clinica, isto €, com fun¢des e responsabilidades
distintas.

A psicéloga escolar atua desde o ano de 2018 junto a escola, enquanto que a
psicéloga clinica atua desde o ano de 2013 na UBS (Unidade Basica de Saude).
Ambas tém formacao em psicologia. A Psicéloga clinica destacou que possui outras
especialidades e que é mestra em saude coletiva.

A psicéloga escolar tem como local de trabalho a escola, atuando nela trés dias
da semana. A Psicologa clinica atua na UBS, duas vezes na semana e uma vez no
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) do Municipio.

A psicologa escolar, registrou seu papel na escola, apontando que é
fundamental para o auxilio de diagndsticos e também para a relacdo de apoio entre
a equipe escolar. Seu trabalho consiste na observacdo dos alunos em sala de aula,
na escuta dos professores e orientagcdes, bem como conversas pontuais com alunos
e pais, efetuando encaminhamentos para outros profissionais caso julgar necessario.
Busca também, realizar grupos em sala de aula com o objetivo de possibilitar o
desenvolvimento de inteligéncia emocional, a realizacdo de atividades com os
professores e funcionarios de acordo com as demandas que sdo observadas. Sua
funcdo ndo é atender apenas as criangas, mas sim, 0s pais e professores.

Com relagéo as professoras que seriam entrevistadas a partir da indicacéo de
encaminhamentos feitos pelas profissionais da saude, ndo houve elementos e ainda
gue questionadas ndo responderam a questdo de modo a se chegar nesse dado.
Desse modo, as escolhas para seguir esse estudo e chegar as professoras a serem
entrevistas seguiram os critérios: ser professora de classe de alfabetizacéo (de 1° a
3° ano do Ensino Fundamental) da rede publica municipal de Sado Pedro da Serra,
maior tempo de trabalho nesta escola, critério indicado pela direcéo escolar, partindo

do pressuposto de ter acompanhando possiveis mudangas nos ultimos anos.



No que se refere as professoras, a professora 1 possui 25 anos de trabalho na
escola e atua no 2° ano do ensino fundamental, enquanto que a professora 2, tem 27
anos e atua com 1° ano. Na turma atendida pela professora 1 ha uma crianca com
laudo de TDAH, enquanto na turma atendida pela professora 2 ndo ha nenhuma
crianca com esta especificidade. As professoras possuem formacdo em Magistério e
graduacdo em Licenciatura em Pedagogia, além de Pés-graduacéo voltada a area da

gestdo escolar e, inumeros cursos de formacao pedagogica.

4. DA ESCOLA AOS SERVICOS DE SAUDE

Para as psicologas o TDAH é um tema muito oportuno para se tratar no atual
momento, mesmo que nao se tenha muita visibilidade para ele. Sobre o que

compreendem por TDAH:

Psicologa escolar — E um transtorno do neurodesenvolvimento, e se
caracteriza por trés caracteristicas basicas: desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, que se manifestam de forma frequente e persistente. Para ser
considerado como transtorno, existem uma série de sintomas que o individuo
precisa apresentar, sendo no minimo seis (ou mais) em cada um dos
dominios: desatencao e hiperatividade/impulsividade. Estes sintomas devem
estar presentes antes dos 12 anos de idade, e podem persistir na vida adulta.
Eles estdo presentes em dois ou mais contextos que aquele sujeito esta
inserido, e comprometem o funcionamento da pessoa em Vvarios setores de
sua vida.

Pela escrita apresentada acima é possivel estabelecer relacées com questdes
apresentadas especialmente a partir da Associacdo Brasileira do Déficit de Atencéo,

gue trazem essa definicdo para as pessoas que tem TDAH. Para a psicologa clinica:

Psicéloga clinica - O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
identifica-se na crianca muitas vezes no inicio da alfabetizacdo, pela
agitacéo, impulsividade, desatencao, falta de limites e pela ansiedade. E um
transtorno sério, e quando diagnosticado e tratado de maneira apropriada,
percebe-se grande melhora na crianc¢a, principalmente no que diz respeito
ao desempenho escolar.

As psicologas trazem elementos que dialogam com as questdes trazidas nesse

estudo acerca do que compreender ser 0 transtorno e seus diagnosticos.



Sobre 0os encaminhamentos escolares, segundo a psicologa escolar, o que faz
com que os docentes percebam ou suspeitam que uma crianga do 1° ao 3° ano tenha
TDAH é a dificuldade de concentracdo apresentada pela crianga que compromete
sua aprendizagem. Além disso, segunda ela, outra caracteristica importante que
subsidia o0 encaminhamento de uma docente € a percepc¢ao da facilidade da crianca
em se distrair e tudo o que esta ao seu redor, onde tudo costuma ser mais atrativo do
gue aquilo que esta sendo passado pelo professor. Ainda, ela apresentou que em
geral, as professoras observam também a desorganizacdo do aluno, com muitos
objetos pela classe e a falta de organizacdo no caderno. Alguns alunos, apresentam
também agitacdo, ndo conseguindo parar quando a atividade exige atencado, se
mexendo muito na cadeira ou nao conseguindo ficar sentado.

A psicologa clinica, por sua vez, destaca que os professores realizam os
encaminhamentos a partir da analise visual e cognitiva do educando, no qual esta
associada com a dificuldade de concentracdo, a agitacao, impulsividade e a falta de
limites. A psicologa percebe ainda, muito receio e medo dos pais e/ou responsaveis
guanto ao uso do medicamento de tarja preta, Metilfenidato (Ritalina) para o
tratamento deste transtorno.

A psicologa escolar ressalta a importancia de entrar com o uso de medicacdes
para esse transtorno, mas ndo se resumindo apenas a exclusividade do uso
medicamentoso. Segundo ela, existem outras formas para o tratamento, como a

psicoterapia. Destaca:

Psicéloga escolar — Por mais que vejamos um aumento demasiado em
algumas escolas, da quantidade de alunos medicados, precisamos também
pontuar que por vezes & necessario, trazendo inimeros beneficios para
aquela crianca. Para isso, se da a importdncia de uma avaliagdo bem
realizada, com informacgdes de todos os ambientes que aquele individuo esta
inserido. Reitero também a importancia de ndo se usar a medicagdo como
Unica forma de tratamento, visto que a psicoterapia pode ser uma forte aliada
no tratamento.

Questionada sobre 0 mesmo assunto, a psicologa clinica ndo menciona o uso
de tarja preta, metilfenidato (Ritalina), como um aliado direto para o tratamento desse
transtorno. Ela tece relagbes explicativas a partir dos atendimentos que realiza

associado a um jogo:

Psicologa clinica — Pais impacientes criam filhos impacientes também. No
atendimento de criancas, percebo que a maioria ndo tem paciéncia para



contar seus pontos no jogo, pulando nimeros para chegar logo ao fim. Meu
trabalho se da em fazer essa desaceleracéo, ajudar a contar lentamente,
contar ponto por ponto pacientemente, e mostrar a satisfacdo depois de cada
ponto conseguido, valorizar isso contribuindo para fazer essa regulagéo
emocional. Curtir a vitéria, dar esse tempinho de sentir a alegria com isso e
aprender a lidar com as derrotas, e ndo simplesmente pular para o proximo
jogo deixando de sentir com certa profundidade e significado o que esta
acontecendo. A busca dessa conexdo com a crianga, faz com que se sinta
tranquila para fazer as atividades com calma. Curtir a cada instante
favorecendo o desenvolvimento de atencdo plena tem trazido resultados
interessantes e pais dizendo que as criancas melhoraram. Aproveito para
estimular a interacao familiar, curtir de forma profunda e intensa momentos
juntos favorecendo a conexdao dos mesmos e maior engajamento de todos
nessa evolucdo terapéutica. Essa desaceleracdo € fundamental, por
exemplo, para que a crian¢ca desenvolva habilidades de leitura, escrita,
percep¢do mais acurada do que acontece ao seu redor.

Percebe-se que a psicéloga clinica busca desenvolver estratégias que fagam
a crianga se conhecer e perceber o espaco que ocupa no contexto. Isso estabelece
relacdo com o0 que se apresentou anteriormente com a escassez do tempo das
criancas e a regulacdo da vida da crianca feita somente pelo adulto. E interessante a

descricao da busca de um processo lento, que provém de cuidado e atencao, seja da

crianga ou até mesmo dos pais e/ou responsaveis dela.

As ideias apresentadas pelas psicélogas se assemelham com as docentes nas

compreensdes acerca do TDHA. Para a professora 1, ha a compreenséao de que:

Professora 1 — TDHA é um transtorno neurologico que precisa de um
encaminhamento especializado que pode afetar de forma negativa, ndo sé
agora, como a vida futura. Quando descoberto é preciso trata-lo o quanto
antes. E preciso ter um periodo maior de tempo para que haja um
diagndstico. Nao vai ser no primeiro dia, afinal pode ser s6 falta de atencéo
mesmo.

Ja para a professora 2: “E um distarbio que se percebe quando as criangas
sdo pequenas. Hiperatividade, desatengcao, sintomas que afetam o pensamento
cognitivo da crianga”. Nesse sentido, as professoras mencionam que o TDAH esta
relacionado, em palavras mais precisas, com as questdes biologicas da crianca,
exclusivamente, como um fenébmeno que afeta o cognitivo, interferindo na
concentragcdo, na percepgéo, na interacdo com o outro e principalmente, em sua
aprendizagem na ideia de que envolve um diagnostico e que é preciso tratamento
para isso. E tal questdo, relaciona-se ao fato trazido pela professora 1, quando
menciona que h& uma crianga que possui TDAH, ainda que ndo haja nenhum

resultado clinico caracterizando-a com esse transtorno, “a menina tem todos os



sintomas que diz a teoria, mas a familia nao esta levando em nenhum especialista”
(PROFESSORA 1).

Por um lado, percebe-se a falta do envolvimento familiar em relacdo a crianca
e 0s movimentos de isolamento que por vezes a docéncia atravessa, como indicado
neste estudo, seja pela auséncia das familias e/ou das redes de apoio. E, por outro
lado, de indicacOes ja citadas das narrativas que responsabilizam os sujeitos (as
proprias criancas) e apegam-se apenas as questées predominantemente bioldgicas.
E preciso afirmar que ao invés de supor um resultado preciso, como ja apontado,
buscar a rede de apoio e ampliar os debates do TDAH para além das questfes
exclusivamente bioldgicas seria uma questdo importante.

Para a realizacdo de um encaminhamento a um profissional da saude de uma
criangca em que o professor suspeite ter TDAH, segundo a professora 1, no primeiro
momento se fala com a direcdo escolar. Em seguida, a direcdo entra em contato com
a psicologa escolar, a mesma entra em contato com a docente da turma conversando
de forma individual. A psicéloga escolar, segunda a professora 1, estabelece dialogo
e vinculo, participa de algumas aulas e até realiza trabalhos de forma individual e
coletiva junto a turma. Apoés o trabalho realizado, juntos (direcéo, psicéloga e docente)
conversam e fazem encaminhamento para um determinado especialista.

Salienta-se a importancia em se ter um profissional como o psicélogo escolar
dentro de uma instituicdo de ensino, isso € importante para se formar uma rede de
apoio mais atenta, integradora e preocupada com o publico local. A partir disso, nota-
se, a partir da fala anterior da professora 1, que 0s encaminhamentos aos
profissionais clinicos ainda sédo um tanto fragmentados ou um tanto isolados. Isto €,
vai passando de um para o outro, para s6 mais adiante se juntarem e chegarem a
uma definigéo.

As demais entrevistadas confimaram esse caminho para o0s
encaminhamentos quando ha suspeita que uma crianca tenha TDAH, seguindo no
fluxo: professor, direcéo, psicologa escolar e, posterior psicologa clinica. Surge o
guestionamento pela necessidade de seguir essa ordem, como se o trabalho fosse
responsabilidade de uma parte a cada vez e ndo uma totalidade.

Quando um encaminhamento docente chega até a psicologa escolar a mesma

destaca que:

Profissional escolar - Ao ser procurada pelos professores, busco
desenvolver a minha préatica da mesma forma. Inicialmente realizo a escuta
do professor, buscando sempre a maior quantidade de detalhes daquilo que



é apresentado por ele. Em seguida, faco a observacédo daquele aluno em
sala de aula durante a realizacéo de atividades. Ap6s costumo convidar o
aluno para conversarmos. Essa é uma escuta pontual, onde procuro
conhece-lo melhor, e busco mais informacdes sobre o caso. Apds essa
conversa, avalio a necessidade de chamar os pais, a fim de entender como
€ 0 comportamento do aluno em casa, e relato o que foi observado na escola.
Defendendo da situacéo, o aluno é encaminhado para avaliagdo no servigo
de psicologia oferecido pela Secretaria da Salide do Municipio, ou para outro
profissional de psicologia que atenda de forma particular, de acordo com a
opcdo da familia. A(o) psicéloga(o) podera partir de sua avaliacdo mais
minuciosa, encaminhar para outros profissionais. Em outros casos, quando
nao necessario o encaminhamento, sdo realizadas orientacfes de manejo
para os pais com a(o) filha(o). Posteriormente sdo agendados novos
encontros afim de avaliar a situagao”.

Percebe-se um grande envolvimento a partir da psicéloga escolar, seu trabalho
perpassando muito mais que quatro paredes. O envolvimento com os professores,
estudantes, direcdo e também pais representa um olhar de atencdo, cuidado
preocupacao.

No que se refere aos elementos que chegam aos servicos de saude, a

psicoéloga clinica diz que:

Psicéloga clinica — Na pratica clinica ha uma crescente demanda de
criangas agitadas, impulsivas e com dificuldade de concentracéo e de limites.
N&o percebo que os professores rotulem as criangas com TDAH. Ouco dos
professores e pais, que as criancas séo agitadas, impulsivas, desatentas e
ansiosas.

A psiclloga escolar ressalta a sua participacdo nos encaminhamentos de
criancas com suspeita de TDAH aos servicos de saude, quando necessario, relatando

como realiza como procede e acompanha:

Psicologa escolar — Quando realizo o encaminhando para avaliacdo no
servigo de psicologia oferecido pela Secretaria da Saude do Municipio, ou
para outro profissional particular, de acordo com a opcdo da familia,
combinamos com o0s responsaveis de nos darem retorno assim que
concluido o processo. Sempre, em nome da escola, me coloco a disposi¢édo
do profissional que ira realizar a avaliagdo afim de colaborar com mais dados.
Quando concluido, agendamos com a familia para recebermos as
informacdes importantes. Quando é avaliado que o aluno apresenta o
transtorno, repasso essa informacdo ao professor e realizo orientagdes de
manejo com 0 mesmo. Combinamos também com os pais que de forma
frequente estaremos conversando, a fim de realizar um acompanhamento de
como aquele aluno vem se apresentando na escola.

Destaca-se que o municipio de Sdo Pedro da Serra conta com uma parceria

com o municipio de Barao, cidade ao lado, que conta uma APAE (Associa¢ao de Pais



e Amigos dos Excepcionais) que oferece servicos como a de uma psicopedagoga e
outros profissionais de diferentes areas, em que € possivel a crianca ser

encaminhada, também, para essa instituic&o.

4.1 Refletindo o ensino-aprendizagem de criangcas com TDAH

As professoras buscam dispor caminhos diferentes para que o aprendizado
aconteca em processo. A professora 1, que indicou ter uma crian¢ga com TDAH na
turma que atua, afirma que busca oferecer estratégias que merecam atencao e
contato com a criancga, ainda que muitas vezes nao consegue realiza-las devido ao
fato de que ha muitas criancas em sala de aula.

Contudo, em funcéo da pandemia (COVID-19) as turmas tiveram um numero
de estudantes reduzidos, que segunda ela, a partir disso foi possivel realizar esse
acompanhamento mais proximo. A professora 1, em sala de aula, busca oferecer
atividades diversificadas, tarefas em grupos e estratégias de convivéncia social que
possam auxiliar na interagdo com seus colegas. Ela ainda indica que colocar a crianca
préximo a mesa do professor, sentada bem a frente da lousa, pode oferecer uma
maior centralizada e compreensao da crianca.

A professora 2 também ressalta importancia de atividades em dupla e/ou
grupo, bem como atividades de leitura e escrita diferentes dos demais alunos,
interacdo com 0 que a cerca, 0 que esta ao seu redor e também com o espaco fisico.
Atividades ludicas séo fundamentais para desenvolver a atencéo, a percepgao e sua
guestao corporal. Assim como a professora 1, salienta a importancia de ter a crianca
préximo de si, sentada perto do quadro onde realiza a escrita. Além disso,
disponibilizar apenas os materiais necessarios que usara em aula. Deixar 0 minimo
possivel sobre a mesa.

A psicologa escolar, em sua resposta apresentou estratégias para auxiliar 0s
professores quando suspeitam de algum caso com TDAH ou quando chegam a ter
uma crianga com laudo, visando favorecer processo de ensino e aprendizagem.
Segundo ela, algumas estratégias importantes para o0 desenvolvimento da

aprendizagem da crianga, sao:

Psicologa escolar — O aluno deve ser colocado para sentar proximo a area
onde o professor permanece o maior tempo e distante de outros locais que



possam provocar distracdo (janela, porta, etc) ou de colegas inquietos e
desatentos; Na medida do possivel, o professor deve dar assisténcia
individual a este aluno, checando seu entendimento a cada passo de
explicacdo; Somente o material necessario devera ficar em cima da classe;
O professor deve tomar o processo de aprendizado o mais concreto e visual
possivel, as instru¢cdes devem ser curtas e objetivas; O aluno devera receber
instrucdo de forma segmentada, seriada (evitando-se longas apresentacdes)
e multissensorial, completando diferentes estilos de aprendizagem.

Ainda a escola conta com aula de reforgo para criancas com suspeita de TDAH.
Acontece na escola, no turno inverso de aula, uma vez na semana, quatro horas, com
0 objetivo de aprimorar a aprendizagem e estabelecer maior apoio a criangca a ao
professor, que em alguns momentos ndo consegue dar a assisténcia necessario
devido ao numero elevado de criancas por turma. Esse € um caminho que a escola
adotou para ajudar ndo somente quem possui um diagnéstico, mas todos os
estudantes que apresentam alguma questdo a ser desenvolvida, seja na leitura,
escrita, calculos, etc.

Destaca-se a importancia de atividades diferentes, proprias para a crianca.
Segundo a psicéloga escolar, somente no dia a dia é que se percebe o que mais fara
sentido para a crianca e o que podera auxilia-la no seu processo de aprendizagem.
Contudo, € possivel retomar questdes ja apresentadas, como a se a medicalizacdo e
as estratégias apresentadas fossem o Unico caminho possivel quando se pensa o
TDAH. Ou, as questdes de que posterior ao encaminhamento e possivelmente a um
resultado, o trabalho mentem-se apenas na administragdo do medicamento ou em
dicas de manejo. Ha a auséncia de um debate que considere o desenvolvimento
humano, e das questdes chaves trazidas pela perspectiva da Psicologia histérico-

cultural, aqui ja sinalizadas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo foi possivel perceber que ha uma necessidade emergente
no debate sobre o TDAH a partir de outras lentes, ou de outros “pontos de partida”. A
medicacao destinada ao TDAH, na grande maioria dos casos que tem o diagndstico,
expbe a necessidade de debater a medicalizacdo das criancas, cada vez mais
comum. E de realmente, observarmos ndo apenas a ponta do iceberg mas, de nos
darmos conta da parte submersa e de todas as relacdes que perpassam esse mundo

ainda pouco visto.



Todo ser humano € diferente um do outro e embora as questdes bioldgicas
sejam importantes, elas representam um dos pontos de reflexdo de uma concepcéo
mais alargada de desenvolvimento humano, como a que é compreendida na
Psicologia historico-cultural. Isto €, um ponto e ndo o Unico.

Embora, as psicélogas indicam um crescimento elevado nos ultimos anos em
relacdo ao uso de metilfenidato, e nos encaminhamentos de criangcas com suspeita
de TDAH, nao sinalizaram dados que quantifique tal crescimento. O que poderia estar
indicando uma auséncia de um controle a nivel municipal e do quanto seria importante
estar atento a questdes como essa.

No que se refere a fala das professoras ndo ha mencédo sobre o uso de
medicamentos. A questdo poderia ser interpretada por duas vias: a naturalizagcéo da
medicalizacdo ou concepcdes acerca de que o medicamento ndo é solucao. Isso,
portanto, indica a necessidade de aprofundar especificamente sobre medicalizacao
na escola em um trabalho futuro.

No decorrer desse estudo, menciona-se que, no dia 09 de novembro de 2021,
foi aprovado pelo Senado Federal e, no dia 01 de dezembro de 2021, publicado no
Diario Oficial da Unido (DOU), a Lei n° 14.254. Ela prevé assisténcia integral a
estudantes com Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade, dislexia ou para
outro transtorno com laudo clinico. Embora as questdes legais ndo tenham
perpassado o texto, dado o recorte de tempo e espaco, S4o pontos importantes no
gue se refere a incluséo escolar.

Sobre os encaminhamentos escolares até o servico de saude, concluiu-se que,
embora a rede de ensino citada tenha profissionais que auxiliam, como a psic6loga
escolar atuando na escola, os fluxos se dao ainda de forma um tanto isolada. Nesse
sentido, as visbes evidenciadas se relacionam quase que exclusivamente as
guestdes biolbgicas e indicam a necessidade de complexificar esse debate.

Ainda sobre o TDAH em criancgas € preciso ressaltar o processo pedagogico,
gue deve considerar as especificidades, e que demanda um olhar da rede de apoio
de cuidado e atencado e, de responsabilidade em permitir e promover acesso das
criangas ao conhecimento historicamente construido.

Por fim, refletir sobre os encaminhamentos das criancas com suspeita de
TDAH da escola aos servicos de saude demostrou que envolve varios elementos,
desde as concepcgdes docentes, dos profissionais da saude, bem como diregéo,
pais/familiares e das préprias criangas. E, que embora paregca um processo



burocratico ele demostra as bases que sustentam as praticas dos sujeitos envolvidos.
Demonstrou ainda, a importancia de uma rede de apoio ativa e preocupada como
também, da importancia ao conhecimento do desenvolvimento humano que ndés

enquanto docentes, devemos ter para nao banalizar o percurso da vida humana.
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