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TDAH NO ESPACO ESCOLAR: ATENDIMENTO DE ALUNOS POR MEIO DA
MEDIACAO DOS PROFESSORES

Fernanda Cezar de Assis!
Maria de Jesus Cano Miranda?

Resumo: O presente artigo € resultado de estudos desenvolvidos para a elaboracdo do trabalho de
concluséo de curso (TCC) do curso de Pedagogia da UEM. Teve como objetivo discutir as causas e
implicacdes do Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade (TDAH) no processo de
aprendizagem, caracterizando o processo de desenvolvimento destes alunos e discutir como a
mediacdo do professor, podem auxiliar na intervencéo e atendimento de alunos que apresentam o
(TDAH). Trata-se de uma pesquisa de cunho bibliografico, e como procedimentos metodoldgicos
foram analisados livros, dissertacOes, teses, artigos cientificos, que enfocam o processo de
aprendizagem, o desenvolvimento de criangas com TDAH e o papel do professor de oportunizar o
desenvolvimento e a aprendizagem. Fundamentou-se na concepcao historico-cultural defendida por
Vigotski e seus colaboradores que entendem o desenvolvimento humano em uma dimensao socio
histdrica, que defende o papel da instrucdo e a pratica docente eficaz, por meio da mediacao.
Verificou-se que ha muitas metodologias e praticas que oportunizam o ensino e a aprendizagem de
criancas com TDAH, porém é significativo o aumento da medicalizacdo. Chegou-se a conclusao
que 0s metodos e a atuacdo do professor sdo fundamentais para o desenvolvimento, aprendizagem,
e para a superacdo de limitacGes e dificuldades que os alunos com TDAH apresentam, minimizando
desta forma, o uso da medicalizagdo.

Palavra-chave: Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade (TDAH); mediacao;

abordagem historico-cultural.

Abstract: This article is the result of studies developed to the elaboration of the course conclusion
paper of UEM’s Pedagogy course. It aimed to discuss the causes and implications of Attention
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in the learning process, characterizing the process of
development of these students and discussing how the teacher’s of mediation may help in the
intervention and care of students with ADHD. This is a bibliographical research, and its
methodological procedures were books, dissertations, theses, scientific articles that focus on the
learning process, the development of children with ADHD and the teacher’s role in providing
opportunities for development and learning. It was based on the historic-cultural conception
defended by Vygotsky and his collaborators who understand human development in a socio-
historical dimension, that defends the role of instruction and effective teaching practice through of
mediation. It was found many methodologies and practices that enables the learning and teaching of
children with ADHD, but there is a significant medicalization increasing. It comes to the conclusion
that methods and teacher action are fundamental to the development, learning, and overcoming of
limitations and difficulties that students with ADHD have, thereby minimizing the use of
medicalization.

Keyword: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); mediation; historic-cultural
approach.



1- Introducgéo

Este trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao curso de Pedagogia da
Universidade Estadual de Maringa (UEM) atende as exigéncias parciais para a conclusdo do
mesmo. Trata-se de uma pesquisa na area da educacéo sobre o Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), cuja situacdo causa inquietacdes no ambito escolar, familiar, e social do
individuo diagnosticado com o transtorno.

Os objetivos especificos a serem alcancados por meio deste trabalho foram assim
delineados: Discutir as causas e as implicagdes do TDAH no processo de escolarizag¢ao das criancas
que apresentam o transtorno; Identificar como acontece o desenvolvimento da crianga que apresenta
TDAH; Investigar como a interacdo e a mediacdo do professor podem auxiliar na intervencédo e
atendimento das criancas que apresentam TDAH no ambito a sala de aula, caracterizando o
processo de desenvolvimento da crianca que apresenta Hiperatividade e Déficit de Atencdo
(TDAH).

Desta forma o tema suscita inquietacdes que mobilizam os seguintes questionamentos: O

que é o TDAH? Quais suas causas e sintomas? O professor pode contribuir para uma
aprendizagem significativa em criangas diagnosticas com TDAH? Quais as estratégias pedagdgicas
para trabalhar com os contetidos para alunos que foram diagnosticados?

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ “um problema de saude
mental que tem trés caracteristicas basicas: a desatencdo, a agitacdo (ou hiperatividade) e a
impulsividade”. (ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 37).

Ao concordar com Rohde e Benczik (1999), Brioso e Sarri (1995) definem o déficit de
atencdo como o principal sintoma da hiperatividade. Até os dois anos de idade, a atencdo da crianca
é controlada por meio de estimulos porque ela ainda ndo consegue controlar sua atencao
voluntariamente. Uma das caracteristicas que esta presente em criangas hiperativas é a atividade
motora desorganizada e excessiva chamada de impulsividade que acontece sem nenhuma
finalidade.

Ficar remexendo as mdos e/ou 0s pés quando sentado; ndo parar sentado por muito
tempo; pular, correr excessivamente em situagdes inadequadas, ou ter uma
sensacdo interna de inquietude (ter “bicho-carpinteiro por dentro”); ser muito
barulhento para jogar ou divertir-se; ser muito agitado (“ a mil por hora” , “ou um
foguete™); falar demais; responder as perguntas antes de terem sido terminadas; ter
dificuldade de esperar a vez; intrometer-se em conversas ou jogos dos



outros.(ROHDE E BENCZIK,1999 p.40)

A desatencdo é outra caracteristica destacada nos estudos de Rohde e Bencik (1999), os
autores explicam que prestar atencdo em detalhes, concentragdo em atividades e jogos, dificuldades
para aceitar as regras e seguir as instrucdes e, ainda, a sensacdo de que a crianga nao presta atengédo
em suas atividades e no que é dito sdo caracteristicas deste fator.

Para diagnosticar o TDAH, ndo existe um Unico teste especifico. Este deve ser baseado em
observacdes e entrevistas com 0s responsaveis pela crianga e pessoas que estdo envolvidas em seu
cotidiano, os sintomas devem estar se manifestando pelo menos ha seis meses (GOLDSTEIN,
GOLDSTEIN, 1996).

Ap0s o diagndstico o0 médico estabelece o tratamento mais adequado para a crianga, porém o
mais utilizado é por meio de uso de estimulantes, como Metilfenidato conhecido como Ritalina,
geralmente sdo administrados remédios homeopéaticos que visam amenizar os sintomas da
hiperatividade. O tratamento com medicamentos deve ser feito juntamente com o acompanhamento
psicoldgico, devido aos problemas sociais causados pela hiperatividade, a crianga costuma
apresentar uma baixa autoestima (ROHDE E BENCZIK,1999).

O estudo deste tema foi motivado por inquietacdes e questionamentos que surgiram durante
observacOes na disciplina de Estagio Curricular Supervisionado no Ensino Fundamental, por meio
de observacOes foi possivel constatar o despreparo e a falta de conhecimento e qualificacdo
pedagogica de alguns profissionais da educacdo para interagirem e mediarem o conhecimento em
sala de aula com alunos diagnosticados com Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

Justifica-se por ser um tema que oportuniza um aprofundamento sobre o TDAH, bem como
contribuir para a reflexdo dos profissionais da educacdo que atuam em sala de aula com a crianca
que apresenta os sintomas do TDAH, problematizando os métodos e as atuacdes docentes para o
desenvolvimento da aprendizagem desses alunos, com base nas necessidades e limitagcGes que estes
apresentam.

Com foco em discutir as praticas pedagogicas, esta analise ndo se atenta aos conteddos
curriculares, mas a como trabalha-los no espaco escolar de forma atraente para alunos que
impulsivos e desatentos, que ndo se interessam pelos assuntos que sdo trabalhados nos métodos
convencionais, assim proporcionando a estes alunos um ensino aprendizagem de qualidade.

Trata-se de um estudo de natureza tedrica ou bibliografica que, segundo Gil (2002, p.44), “a

pesquisa bibliogréfica € desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido



principalmente de livros e artigos cientificos”. Os procedimentos metodoldgicos foram:
levantamentos de estudos bibliograficos de artigos e livros, estudos por meio de meios eletronicos
(internet), encontros com a orientadora, sessdes de estudos, leituras, fichamentos.

Dos autores consultados para ajudar a pensar a pratica pedagdgica na educacao basica pode-
se nomear Bonadio e Mori (2013); Fortunato (2011); Gosdstein (1996);Tuleski (2008); Vigotski
(1995), entre outros.

Devido ao preocupante despreparo de profissionais das ciéncias humanas como pedagogos e
psicologos para lidar com as dificuldades de aprendizagem no espago escolar, e repensar 0S
processos de ensino aprendizagem é sempre oportuno refletir sobre este tema a fim de oportunizar
outras atuacdes na formacéo de professores dos alunos com TDAH.

Este trabalho foi organizado da seguinte maneira: o primeiro tépico é referente a introducéo
abordando o tema de forma ampla, contemplando os objetivos, a problematizacéo, justificativa do
trabalho, a metodologia e os procedimentos metodoldgicos. Apos a introducdo no segundo topico
foram abordadas as causas e as implicagdes do TDAH no processo de escolarizagéo das criangas. O
terceiro topico discutiu-se a respeito do processo de desenvolvimento da crianga que apresenta
TDAH, como acontece o desenvolvimento das fungdes psicologicas superiores destacando o
controle da conduta e da aten¢cdo. No quarto tépico foram abordadas as metodologias que devem ser
utilizadas pelo professor para auxiliar no processo de ensino aprendizagem do aluno com TDAH e

finaliza-se com a conclusao.

2. Causas e implicacGes do TDAH no processo de escolarizacéo

O transtorno de Déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um assunto frequente no
cotidiano das escolas, decorrente ao grande numero de alunos que sdo diagnosticados com o
transtorno. Este aumento de casos causa inquieta¢do nos pais, nos profissionais da educacdo e em
profissionais da salde, devido ao fato de ser um tema pouco explorado, e que traz consigo muitas
incertezas.

Para minimizar as consequéncias deste transtorno em sala de aula, faz- se necessario buscar
aprofundamento as seguintes questdes: o que é o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade? Quais as suas causas? Como diagnostica-lo? Quais sdo os tratamentos e buscar
metodologias adequadas que propicie o desenvolvimento do aluno de maneira que nao cause danos

de diferentes dimensdes.



Sendo assim, Fortunato (2011, p.9) afirma que o professor deve unir saber tedrico com
préticas pedagogicas que revelem o ensino no sentido de instigar os estudantes com TDAH, a
“descobrirem-se diante do mundo”. Praticas pedagogicas que demonstrem o ensino no sentido de
“fazer descobrir”, “levar a pensar”, “saber e ter coragem” de usar as ideias projetadas pelos
estudantes, respeitando suas hipdteses na construcao de conhecimentos.

Segundo Belli (2008) O transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um
tema de estudo em varios paises e vem recebendo iniUmeras nomenclaturas desde 1860: Irrequieta
Philllips, Doenca de Still, Disturbio de impulso, Lesdo Minima do Cérebro, Disfuncdo Cerebral
Minima, Reagdo Hipercinética da Infancia.

A nomenclatura (TDA) referente ao Transtorno de Deficit de Atengdo surgiu pela primeira
vez em 1980, quando o Manual Diagnostico e Estatistico dos Disturbios Mentais- Terceira edi¢do
(DSM-111) descreve que a dificuldade de se concentrar e manter a atencdo eram o ponto central
desse transtorno. Contudo, em 1987, o Transtorno de Déficit de Atencdo foi renomeado para
TDAH, onde se procuraram resgatar a énfase na hiperatividade e na impulsividade, sintomas que
haviam sido excessivamente diminuidos.

Anos mais tarde, com a publicacdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos Distlrbios
Mentais- Quarta edicdo (DSM-IV) corrige-se novamente o conceito de TDAH, porém mantém-se a
expresséo TDAH. Nesse momento, reconhece-se a existéncia do TDAH do “tipo
predominantemente desatento”, em que a hiperatividade nao é o sintoma mais importante, ou seja,
temos um “TDAH sem H” (BELLI, 2008. p. 19).

Segundo Boarini (2009), o Transtorno de Déficit de Atencdo/ Hiperatividade ou TDAH,
como € atualmente conhecido, caracteriza-se, de acordo com a Associacdo Americana de
Psiquiatria/ APA (1994, p.118-119), como o estado de desatengdo e/ ou hiperatividade “mais
frequente e severo do que aquele tipicamente observado em individuos em nivel equivalente de
desenvolvimento”.

Podendo ser conceituado também como “Um problema de saide mental que tem trés
caracteristicas basicas: a desatencdo, a agitagdo (ou hiperatividade) e a impulsividade” (ROHDE E
BENCZIK, 1999, p. 37). Outra definicdo encontrada ¢ que “A hiperatividade ¢ um desvio
comportamental, caracterizado pela excessiva mudanca de atitudes e de atividades, acarretando
pouca consisténcia em cada Tarefa a ser realizada” (TOPCZEWSKI,1999, p.21).



Seus sintomas podem ser percebidos em varias fases do desenvolvimento da crianga, desde
0 lactante e tornando-se evidentes na fase pré-escolar e escolar. Sintomas esses que associados e
sem o tratamento adequado ocasionam graves consequéncias na vida dessa crianca.

Segundo Bonadio e Mori (2013) os principais critérios para fazer o diagnéstico do TDAH
sdo os sintomas clinicos, sendo estes a desatencéo, a hiperatividade e a impulsividade que a crianga
ou o adolescente apresenta no decorrer de seu desenvolvimento de maneira que compromete suas
atividades diarias e suas relacdes pessoais e interpessoais na escola, no trabalho e em casa. Bonadio
e Mori complementam dizendo que,

Os critérios utilizados para a realizacdo do diagnéstico podem ser encontrados no
DSM, utilizado com frequéncia nos Estados Unidos ou no CID 10, ambos usados
também no Brasil por médicos e psicélogos ao emitir diagnésticos. O DSM elenca
uma série de caracteristicas a ser identificada para emitir o diagndstico de TDAH,
cuja esséncia se configura na persisténcia de desatencdo e/ou hiperatividade em
graus desproporcionais comparados a pessoas com desenvolvimento equivalente,
Sintomas hiperativo-impulsivos motivadores de prejuizo devem se manifestar antes
do sete anos. Os sintomas devem estar presentes em pelo menos dois contextos (na
escola, no trabalho ou em casa) e devem interferir de maneira significativa no
funcionamento social, académico ou ocupacional da pessoa, considerado
apropriado ao nivel de desenvolvimento. (BONADIO; MORI, 2013, p. 45-46)

O diagnostico deve ser feito com muita cautela, todos os que convivem com a crianca (pais,
professores, psicologos, psicopedagogos e médicos) devem contribuir para chegar ao diagnostico
preciso do TDAH, pois como afirma Jones (2004, p.7),

Embora bastante comum, o termo “hiperatividade” ¢ muito mal empregado. As
pesquisas mostram que, pelo menos uma parte do tempo, 30 por cento dos pais
descrevem seu filho como” hiperativo”. Cerca de um entre dez pais diriam que seu
filho teve um sério problema de hiperatividade. Pesquisadores norte-americanos
estimaram que de 5 a 8 por cento das criangas tém esse problema, enquanto os
especialistas britanicos acreditam que o numero de criancas com verdadeira
hiperatividade seja tdo pouco quanto uma em cem, ou até mesmo uma em
duzentas. (JONES, 2004, p.7)

Sdo diversos os estudos que buscam uma causa que explique como o individuo desenvolve o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, as possiveis causas encontradas sdo de
conotacdo genética, ou ser uma disfuncdo orgénica, por que envolve diversas areas do cérebro,
sendo o estado psicoldgico um fator determinante, porém a maioria das criancas e adolescentes que
apresentam a hiperatividade tenha associados ambos os fatores, isto é, organicos e psicoldgicos.

E de consenso dos profissionais da area da saude que exista mais de um caso de TDAH na

mesma familia, pois segundo Belli (2008) tais sintomas podem ter tracos de hereditariedade,



causado por desequilibrios quimicos entre a dopamina e a noradrenalina, que estdo deficitarias, ndo
é um transtorno restrito a uma determinada regido, raca ou cultura, como ressalta Belli (2008. p.18)
“Todas as culturas e grupos éticos possuem crian¢as com o TDAH. E um distarbio bidimensional,
que envolve a atengdo e a hiperatividade/impulsividade”.

Nesta linha de pensamento Topczewski (1999) aponta que a hiperatividade ocorre por haver
um desequilibrio  neuroquimico cerebral, provocado pela producdo insuficiente de
neurotransmissores (Dopamina, Noradrenalina) em certas regides do cérebro (regido parietal
posterior, sistema limbico, regido frontal e sistema reticular ascendente) responsaveis pelo estado de
vigilia, atencdo e pelo controle das emocdes. Esta desorganizacdo bioquimica leva a alteragdes
neurofisiolégicas que acarretam alteracbes do sono, comportamento agressivo, impulsivo,
depressivo e os distarbios da atencdo que podem estar associados ao quadro da Hiperatividade.

Ainda segundo o que afirma Belli (2008, p.18) “o TDAH ¢ um transtorno legitimo mesmo
sem qualquer evidente doenca ou patologia subjacente. E um distdrbio neurol6gico, pois o cortex
pré-frontal, uma das areas do cérebro, parece estar envolvido com o transtorno”. As pesquisas
realizadas por Phelan (2005) evidenciam que:

Estudos a respeito do metabolismo da glicose (tomografias de emissdo positronica)
mostram que essas areas frontais do cérebro estdo na verdade, sub ativas em
pacientes com TDA. As areas pré- frontais do cérebro séo ricas em dopamina, e
sabemos que as medicagdes mais potentes anti- TDA (os estimulantes) melhoram o
funcionamento da dopamina. Estudos recentes de neuro imagem sugeriram que
essas regides do cérebro sdo menores do que o normal em pessoas com TDA.
Sabe-se que o cortex pré-frontal estd associado tanto com a inibi¢do
comportamental (capacidade de parar, olhar e ouvir) quanto com as outras quatro
funcdes executivas. (PHELAN, 2005, p. 60-61)

Rohde e Benczik (1999, p.62) complementam dizendo que “o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade ¢ o de uma vulnerabilidade herdada, manifestando-se de acordo com a
presenca de desencadeadores ambientais. Quanto mais forte a carga genética, menor a importancia
dos desencadeadores ambientais”.

Em contraponto Jones (2004) menciona estudos que indicam que a principal causa para o
desenvolvimento do TDAH é o meio, as condi¢cfes e estimulos que a crianca recebe nas relacfes
sociais,

Muitos elementos da vida moderna podem contribuir para o problema da
hiperatividade. Hoje, o ritmo é muito mais répido do que no passado. Atualmente
as criancas precisam lidar com um bombardeio de informacdes, estimulos e
entretenimento oferecidos pela televisdo, pelos jogos de computador, pelas
atividades organizadas, pelos clubes e pela midia em geral. Apesar de serem
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mentalmente super estimuladas, pode faltar as criangas modernas o exercicio fisico
gue as deixaria saudavelmente cansadas. (JONES, 2004, p.10)

Jones (2004) evidencia que criancas quando muito estimuladas podem desenvolver
dificuldade na habilidade de concentragéo. Rotinas e disciplinas que no passado eram comum e hoje
ndo sdo mais aplicadas, como ir cedo para a cama, ler ou se divertir no quarto, atualmente elas
podem ficar acordadas até mais tarde, assistindo a televisdo ou a videos, ou participando de
atividades sociais e estes habitos podem influenciar no desenvolvimento da atencdo e contribuir
para 0 TDAH. Outro fator que pode contribuir para o desenvolvimento do TDAH é a educacéo,

H& evidencias de que a educacdo de uma crianga também pode influir na
hiperatividade. As criangas pertencentes a familias instaveis, cadticas, ou que
vivem em familias em que h& desarmonia ou em que talvez ndo recebam a atencéo
necessaria para aprender brincadeiras construtivas, podem tornar-se hiperativas ou
desenvolver problemas de comportamento. (JONES, 2004, p.12).

Portanto é possivel encontrar varios fatores desencadeadores do TDAH: a hereditariedade;
problemas durante a gravidez ou no parto; problemas familiares; alimentacdo; e disfungdes
hormonais, 0 meio em que a crianca esta inserida e os estimulos que recebe. Sam Goldstein e
Michael Goldstein (1996) explicam que sdo utilizadas trés tipos de intervencdo com criancgas

hiperativas,

A primeira é o uso de medicamento. A segunda e a terceira sdo técnicas ndo-
médicas que pais e professores devem compreender e utilizar. Uma delas refere-se
a formas de gerenciar eficazmente o ambiente doméstico e escolar da crianga para
reduzir eficazmente os problemas associados a hiperatividade. Uma rotina matinal
ou noturna constante seria um exemplo. Outra técnica consiste em estratégias de
desenvolvimento de habilidades que ajudam a crianca hiperativa a prestar atengédo
de modo mais afetivo, planejar, ficar sentada e controlar as emogdes. Essas
intervengbes permitem que a crianga funcione de modo mais efetivo.
(GOLDSTEIN; GOLDSTEIN 1996, p. 196)

Segundo os autores citados, 0 uso de estimulantes como a Ritalina embora tenha sido muito
sugerido como o tratamento mais poderoso utilizado para criangas hiperativas, 0 medicamento por
si s@, frequentemente, é ineficaz para lidar com a diversidade de problemas que muitas criangas
hiperativas experimentam e podem ter efeitos colaterais prejudiciais como a inibicdo do
crescimento, dependéncia de drogas e alcool, efeitos colaterais brandos como perda do apetite,
dificuldade de dormir e agitagdo, em geral definida com irritabilidade. Efeitos colaterais graves
como convulsdes, alucinacdes, tique e outros problemas comportamentais que ndo desaparecem até

que se interrompa o uso do medicamento.
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Nesta perspectiva Berger (2001. p. 208) alerta para as consequéncias que este transtorno
pode causar na vida de uma crianca, e que esta precisa de ajuda para superar alguns fatores como:
uma percepcao confusa sobre o mundo social; o desprezo que sentem sobre si mesmas; um déficit
de atencdo e aumentar a capacidade de memoria. Isto porque tais fatores podem ser decisivos como
geradores de consequéncias desagradaveis ao processo de aprendizagem escolar.

Segundo Rohde e Benczik (1999. p. 65) “Cerca de 25 a 30% das criangas e adolescentes
com TDAH apresentam problemas de aprendizagem secundarios ou associados ao transtorno”.
Bonadio e Mori (2013) ilustram que criangas com TDAH evitam atividades como leitura, jogos e
brincadeiras que exigem atencdo, persisténcia e organizacdo para conclui-las, pois ruidos e
estimulos ignorados por outras criancas atraem a atencdo delas, o que faz com que interrompam a
atividade gque estavam desenvolvendo, nesses casos a intervencao psicopedagogica é fundamental.
E importante ressaltar que a maioria das criancas e adolescentes com TDAH sdo diagnosticadas
tardiamente e infelizmente j& existem lacunas de aprendizagem que necessitam ser abordadas por
meio de um trabalho de reconstrugédo de habilidades e contetdos.

Neste sentido Rohde e Benczik (1999) sugerem que as reconstrucfes dessas habilidades
devem ser feitas por um profissional especializado (psicopedagogo ou fonoaudiologo), pois o
tratamento sintomatoldgico ou de reforco de contetido ndo resolve as sequelas de aprendizagem que
ficaram para trds. Em conjunto ou apds o atendimento psicopedagdgico, &s vezes, € necessario um
acompanhamento pedagdgico, feito pelo professor, que ajude a prevenir novas lacunas na
aprendizagem.

Goldstein e Goldstein (1996) complementam dizendo que, a desatencdo, agitacdo, 0 excesso
de atividade, emotividade, impulsividade e baixo limiar de frustracdo (dificuldade para adiar
recompensas) afetam a integracdo da criangca com todo o seu mundo: em casa, na escola e na
comunidade em geral. O relacionamento com o0s pais, professores e irmdos €, muitas vezes,
prejudicado pelo estresse provocado pelo comportamento inconstante e imprevisivel, e o
desenvolvimento da personalidade e o progresso na escola também sdo afetados de forma negativa.

A crianga com dificuldade para se concentrar executa suas atividades escolares de forma
mais lenta comparada as outras criangas, quando ndo, nem as finalizam, causando desmotivacdo e
gerando sentimentos de inferioridade e incapacidade podendo causar bloqueios e traumas ao longo
de sua vida social.

Portanto, é de extrema importancia que todos os envolvidos trabalhem em colaboracéo,

como ilustram Reis e Camargo (2008, p.99), que para acontecer a superacdo de limites e promover
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a aprendizagem, o trabalho dos profissionais da area da educacdo precisa ser coletivo e estar
articulado com politicas sociais e econdmicas, pois exigem mudancas profundas em atitudes,
crencas e praticas para assegurar que todos os alunos, sem qualquer discriminacdo, tenham as

mesmas oportunidades de aprendizagem e que possam desenvolver plenamente suas capacidades.

3. Processo de desenvolvimento da crianca que apresenta Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH).

Para propiciar a aprendizagem do aluno com TDAH é necessario favorecer o
desenvolvimento da atencdo voluntaria, sendo fundamental que o educador compreenda como
ocorre 0 processo de desenvolvimento das funcdes psicoldgicas superiores, Eidt e Ferracioli (2013)

enfatizam a funcéo do educador diante a esse processo sendo,

De fundamental importancia que o educador, especialmente para a educacdo
infantil, conhega os processos constitutivos das fung¢Bes superiores, pois sO assim
sera capaz de atuar de forma qualitativamente superior no desenvolvimento de seus
alunos, numa atuacdo pedagdgica consciente e, cada vez mais, humanizadora.
(EIDT E FERRACIOLLI, 2013, p.123)

Este desenvolvimento é possivel quando o homem esta inserido em sociedade, quando esta
em contato com outros da mesma espécie, como afirma Leontiev (1978, p. 235) “O
desenvolvimento, a formacao das funcgdes e faculdades psiquicas préprias do homem enquanto ser
social produz-se sob uma forma absolutamente especifica- sob a forma de um processo de
apropriacao, de aquisicao”. Porém, ndo basta apenas que a crianga esteja inserida na sociedade, mas

é necessario que ela possa modificar o mundo que a rodeia e assim se modificar, Leontiev (1987),

Para que a crianca possa se humanizar ndo basta que ela seja inserida no mundo
humano. Ela ndo pode simplesmente estar neste mundo, precisa viver e atuar sobre
ele, usando os instrumentos, a linguagem e a logica ja elaborada pela sociedade.
(LEONTIEV,1987,p.111)

Eidt e Ferracioli (2013, p.111) consideram que “a humanizacdo do homem nao é uma
decorréncia biologica da espécie, mas sim consequéncia de um longo processo de investimento no
aprendizado da crianga pequena, processo que se da no interior do grupo social”. Portanto, para que
0 homem se torne humano, ndo basta que ele tenha um aparato bioldgico. S&o necessérias condi¢es
de vida e educacdo bem definidas. Sendo assim, o conhecimento produzido historicamente pela
humanidade deve ser mediado de maneira sistematica, organizada e com objetivo pedagdgico, para

que a aprendizagem seja significativa e promova o desenvolvimento e a humanizagao.
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Ainda segundo Eidt e Ferracioli (2013), é ao longo do processo de humaniza¢do que o
individuo superara as funcbes psicologicas elementares que ja possuia ao nascimento e,
gradualmente, desenvolvera as chamadas funcGes psicoldgicas superiores. As funcdes psicoldgicas
elementares sdo eminentemente bioldgicas e seu funcionamento € inato, restringindo-se aos
acontecimentos imediatos do meio. J& as funcgdes psicoldgicas superiores se caracterizam por serem
resultados das mediagdes sociais, sujeitas ao controle voluntario e consciente do individuo, que se
valem do uso cada vez mais complexo da mediacéo de instrumentos culturais, inicialmente, muito
proximos do concreto e, posteriormente, avancando em direcao as abstracdes.

As autoras citadas anteriormente destacam o papel do educador de organizar as mediacGes
entre adulto e crianga, assim fun¢bes como a linguagem ou autodominio do comportamento possam
ser controladas cada vez mais conscientemente pela crianca, sem a mediacao, segundo a abordagem
Histdrico cultural, dificilmente a crianca desenvolverd suas fungdes psicologicas superiores com
éxito.

Bonadio e Mori (2013) destacam a importancia das relacfes sociais e dos signos para o
desenvolvimento da atencdo voluntaria, superando a concepcdo fatalista e naturalista do controle da
atencdo por meio de substancias quimicas. A utilizacdo dos meios externos cumpre a funcéo
indispensavel no controle da conduta. O que reafirma a linguagem como direcionadora e
controladora da aten¢do, superando o carater natural e organico das funcdes psicoldgicas superiores,
como no caso da atengdo. As autoras ressaltam, de um lado, a importancia da linguagem e do outro
no desenvolvimento das fungdes cognitivas:

A linguagem provoca mudangas qualitativas no pensamento e, com isso, promove
o desenvolvimento das capacidades cognitivas. Ndo é necessario que um objeto
esteja em nossa presenca para reconhecer ou destacarmos suas propriedades ou
qualidades; a linguagem assegura a internalizacdo deste objeto material em suas
caracteristicas mais abstratas, possibilitando ao homem a generalizacdo e a
abstragdo da realidade. (BONADIO E MORI, 2013, p.125)

Enfatizando o desenvolvimento da Atencdo, considerando os estudos de Luria (1981) o
desenvolvimento da atencdo voluntéria na crianca se inicia com a aquisicdo da linguagem oral e
somente se completa integralmente na adolescéncia, coincidindo com a completa maturacdo dos
I6bulos frontais enquanto estrutura cortical responsavel pelo controle e planejamento dos atos
voluntarios, bem como da capacidade de analise critica das a¢fes executadas, comparando-as com
os planos iniciais propostos, este processo é fundamental para que a crianga tenha o

desenvolvimento pleno de suas capacidades, Segundo Eidt e Ferracioli (2013),
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Destaca-se ao educador a importancia pedagdgica da fala, em especial para o
desenvolvimento satisfatorio da atencdo. E referente a impulsividade, é possivel
afirmar que a crianca que pode falar em situacBes pedagdgicas serd menos
impulsiva, ja que sua atengdo se tornara mais mediada, consciente, consecutiva e
exequivel. (EIDT E FERRACIOLLI, 2013, p. 115)

Como relata as autoras a criangca com 4 ou 5 anos ja desenvolveu uma capacidade de
atencdo relativamente intensa e constante, pois ela ja consegue manter-se atenta a fala dos adultos,
entretanto, mesmo nessas condigdes, sua atencdo é desviada com facilidade mediante a percepcao
de outros objetos ou pessoas. Portanto, sua capacidade de atencdo ainda ndo estd completamente
desenvolvida.

Quando se compara uma crianga que apresenta TDAH com uma crianga que ndo apresenta
nenhum sintoma semelhante, chega-se a conclusdo que este processo de desenvolvimento da
atencdo voluntaria na crianca que apresenta € mais lento. Neste sentido Miranda Neto (2004)
complementa dizendo que o padrdo de distracdo de uma crianca de sete anos com TDHA pode
assemelhar-se ao de uma crianga de 3 ou 4 anos, que por falta de desenvolvimento de seu processo
de atencdo voluntaria desvia facilmente o foco de sua atencéo.

Neste sentido Eidt e Ferracioli (2013) complementam que ao final da educacéo infantil e
mesmo no inicio do processo de alfabetizacdo, a crianca ndo desenvolveu totalmente a capacidade
de controlar voluntariamente sua prépria atencdo, ou seja, esse processo ndo se internalizou
plenamente. Partindo dos pressupostos da psicologia Historico-cultural, o desenvolvimento das
funcbes psicoldgicas superiores, apesar de se completarem ap0s a infancia, de forma alguma se
estagna na adolescéncia ou na fase adulta, estando sempre em aprimoramento ao longo de toda a
vida, especialmente aquelas que envolvem o aprofundamento do pensamento conceitual.

Para Pina (2010) o processo atencional € imprescindivel a efetivacdo da aprendizagem, Kolb
e Whishaw (1996) complementam com uma classificacdo dos mecanismos psiquicos necessarios
para este processo:

« atencdo concentrada mediante a qual o sujeito detém-se em determinado estimulo e tenta
compreendé-lo;

* atencdo sustentada a medida que mantém a concentragdo, a atividade mental seleciona o
estimulo e o processo atencional é dirigido para ele e mantido até que se consiga a finalizacdo da
tarefa pretendida;

* atengdo seletiva como capacidade de processar determinadas informagdes e estimulos que

chegam ao cérebro, principalmente por meio dos 6rgdos sensoriais, onde o individuo direciona,
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mantém ou modifica o foco da consciéncia para a fonte estimuladora provedora das informagdes e,
assim, mantém o direcionamento mental para a mesma, até a conclusdo da tarefa cognitiva
proposta.

Outra funcdo psicoldgica superior que se encontra diretamente ligada a capacidade de
controle dos impulsos e regulagdo da conduta é a vontade. Que segundo Eidt e Ferracioli (2013, p.
116) “Conhecer como se desenvolve a vontade ¢ fundamental para se compreender o que tem sido
considerado como uma das caracteristicas do TDAH: a dificuldade no autocontrole dos impulsos”.

Mesmo uma crianca que apresenta o TDAH é capaz de desenvolver suas funcdes
psicologicas superiores. Desta forma Bonadio e Mori (2013) ressaltam que cabe ao professor
despertar o interesse imediato do aluno, quanto o trabalho de solicitar a atencdo voluntaria, visto
que € preciso manter a atencdo em atividades que nao sdo de imediato interessante. Bonadio e Mori
(2013) contribuem dizendo que:

A crianca com problema de atencdo tem seu aparato organico preservado, 0 que
torna possivel o desenvolvimento da atengdo; para isso, o professor deve assumir
seu papel de organizador, ndo s6 do conteido escolar, mas de toda a dindmica da
sala de aula. Exigir e prender a atencdo do aluno no momento da explicacdo ou
realizacdo das atividades escolares e evitar a distracdo sdo tarefas do professor, as
quais o auxiliardo no desenvolvimento da atencdo voluntaria. (BONADIO E
MORI, 2013, p. 148)

Neste sentido Leite e Tuleski (2011) também defendem que os problemas de desatencédo e
comportamentos hiperativos diagnosticados nas criangas atualmente como TDAH estéo vinculados
as formas de transmissao social dos comportamentos e, por conseguinte, das funcbes psicoldgicas
superiores, e que estes se desenvolvem devido a desregulacdo da conduta da crianca em seu
processo de desenvolvimento por parte daqueles que a educam, tanto formalmente quanto
informalmente, e ndo como decorrentes de problemas organicos, individuais, que 0s sujeitos trazem
consigo em sua genética; posto que, para a Psicologia Historico-Cultural, o individuo organiza sua
conduta a partir do que lhe é transmitido no seu ambiente sociocultural, condutas, habitos e
comportamentos séo apropriados pela crianga.

Desta forma para Vigotski e Luria, (1996), a crianca que domina conscientemente sua
atencdo e sua vontade passa a conseguir retardar a satisfacdo de uma necessidade qualquer, assim
como encadear acdes no sentido de atingi-la mais para adiante. Estas questdes tém como
desdobramento comportamentos menos impulsivos e mais atentos aquilo que nao é tdo imediato,
minimizando os sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, e proporcionando

uma vida com mais qualidade, sem traumas, para o individuo e para quem esteja em seu convivio.
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4. Metodologias que podem ser utilizadas pelo professor que auxiliam no processo de ensino

aprendizagem do aluno com TDAH.

A escola tem papel fundamental na formagdo do individuo e o professor deve buscar
praticas de ensino e metodologias adequadas que propiciem a aprendizagem do aluno com TDAH,
respeitando sua subjetividade, e estimulando para que o aluno supere suas limitagdes, e Eidt e

Ferracioli (2013) confirmam esta ideia dizendo que,

Na maior parte das vezes é apenas na escola que a crianca tera contato com
conteudos sistematizados e ricos, distintos daqueles de seu cotidiano fora da
instituicdo escolar. Essas atividades e conteldos escolares lhe proporcionardo
apropriacdes a que, dificilmente, teria acesso em casa ou em outros lugares, ao
menos nao com a mesma complexidade e, portanto, como vimos até aqui, que nao
impulsionardo o desenvolvimento de suas funcdes psicoldgicas superiores, cada
vez mais proximas daquilo que hd de mais elaborado no género humano. O
educador tem a tarefa de organizar as mediagdes entre adulto e crianga, para que
fungbes como a linguagem ou autodominio do comportamento possam ser
controladas cada vez mais conscientemente por ela. (EIDT E FERRACIOLI, 2013,
p.121)

Ou seja, é por meio de estimulos de atividades complexas que o homem desenvolve as
funcdes psicoldgicas superiores e segundo Reis e Camargo (2008) a melhor medida para superar as
dificuldades encontradas pelos alunos com TDAH em sala de aula é a mudanca de postura do
professor, no sentido de tornar o ensino mais participativo, solidario, democrético, criativo e
reflexivo, ao mesmo tempo em que as politicas educacionais devem contribuir para a promogao
social de todos, em sua diversidade. Neste sentido Rohde e Benczik (1999) demostram algumas
acOes que podem minimizar o impacto negativo do TDAH e auxiliar no atendimento do aluno:

(A)  Esclarecimento familiar sobre 0 TDAH;

(B) Intervencdo psicoterapica com a crianca ou adolescente;

(C) Intervencdo psicopedagdgica e /ou de reforco de conteudos;

(D)  Uso de medicagéo;

(E)  Orientacdo de manejo para a familia;

(F)  Orientacdo de manejo para os professores.

As autoras Bonadio e Mori (2013) fazem uma reflexdo sobre os discursos médicos-
psicoldgicos que penetram no cotidiano da escola que ao serem internalizados, passam a fazer parte
dos discursos dos professores, dando voz as explicacbes organicistas e reducionistas do néo
aprender, e a0 mesmo tempo, imobilizando o papel do educador como mediador entre o

conhecimento cientifico e o aluno. Alguns professores aproveitam destes tipos de discursos e
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utilizam como argumentos para justificar suas acdes em sala de aula e o fracasso escolar, afirma
Assumpcéo (2011),

H& algum tempo a educacdo e a escola brasileira procura nos individuos a
justificativas para as suas deficiéncias educacionais [...] Atualmente o fendmeno
fracasso escolar tem sido camuflado pelas escolas, pois a ideologia posta nos
indices estatisticos encobre a verdadeira realidade e, para justificar seu
descompromisso, mais uma vez o sistema educacional coloca sobre 0s individuos o
problema, agora transvestido por um transtorno, ou transtornos, os quais colocam
sobre os individuos a culpa pelo seu fracasso escolar. (ASSUMPCAO, 2011, p.2)

Infelizmente esse tipo de justificativa cresce diariamente de maneira significativa, criancas
séo rotuladas, transtornos sdo criados, para explicar o fracasso escolar e a incompeténcia de alguns
profissionais da educacéo, neste sentido complementa Garrido,

A crenca no fato de que as dificuldades para aprender sdo consequéncias de uma
doenca, faz girar uma grande engrenagem de encaminhamentos da escola a
especialistas da area da saude. Criangas consideradas como aquelas que aprendem
menos ou ndo aprendem na escola sdo entdo submetidas a um sem-nimero de
exames e testes que, ainda que questionaveis, confirmam supostas deficiéncias de
aprendizagem. O mais grave dessa engrenagem € que ela serve exclusivamente
para confirmar suspeitas de professores e médicos, como um objetivo em si
mesmo. (GARRIDO, 2009, p.1)

E muitas vezes como ilustra Bonadio ¢ Mori (2013, p. 108) “O uso de medicamento para
amenizar tais sintomas se torna uma alternativa mais rapida e considerada eficiente pelos pais e pela
escola, descartando o professor como mediador”. No entanto o educador € fundamental para a
aprendizagem e, consequentemente, para o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores,
pois favorece o desenvolvimento e aprendizagem de seus alunos, com saberes pedagogicos,

intervencdes adequadas a cada individuo.

O uso da medicalizacdo como cita as autoras é na maioria das vezes utilizado devido a falta

de interesse do educador, eles preferem fazer uso dessa alternativa para ter menos trabalho, pois a

alteracdo das praticas pedagdgicas demandaria um tempo maior e intervencGes em longo prazo, o

que envolveria o trabalho ndo s6 do professor, mas de toda a equipe pedagogica, Fortunato (2011)
discorre como deve ser o olhar do educador, contrariando esse tipo de acéo,

Um “olhar atento” sob o foco diferenciado em relagdo as criangas diagnosticadas

com TDAH ¢é o ponto de partida para o trabalho dos profissionais da educacédo

frente a praticas pedagdgicas adequadas. Compreender que o funcionamento do

cérebro do TDAH é bastante peculiar e que isto acaba por trazer-lhe um

comportamento tipico, responsavel tanto por suas melhores qualidades, como por

suas maiores angustias e desacertos, ¢ de fundamental importancia para o0s
professores. (FORTUNATO, 2011, p.5)
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Nesta perspectiva Farrel (2008) demonstra algumas metodologias adequadas que
possibilitam ao professor oportunizar aprendizagem do aluno com TDAH, préticas como: Encorajar
o0 estudante TDAH a explorar os mais variados materiais sobre um determinado conteddo/assunto
que serd trabalho/ensinado em sala de aula; Ajustar as licdes propostas por estratégias de
questionamentos, como uma mistura de perguntas abertas e fechadas, ou pela mescla de dados
novos e dificeis com dados mais conhecidos a ser consolidados; Usar recursos e forma ndo comuns
de apresentacdo dos conteudos; Utilizar metodologia preferencialmente visual; Estimular a
criatividade por meio de tarefas que exijam a exploracao, cria¢do e construcdo do aluno; Evitar as
atividades “passivas” como questionarios com respostas tipo “marcar x”’; Ser claro e objetivo ao
definir as regras de comportamento dentro da sala de aula, criando, juntamente com a turma, um
“codigo de conduta” simples, com poucas palavras, para facilitar a memorizagdo e escrever em uma
tabela e expor em lugar visivel.

As criangas com TDAH aprendem melhor visualmente, portanto, escrever palavras-chave ao
mesmo tempo em que fala sobre o assunto, resulta no sucesso da pratica pedagogica em relacdo a
fixacdo do conteudo pelo estudante. Por meio das a¢6es expostas por Farrel (2008) é provavel que o
aluno com TDAH seja capaz de responder as atividades propostas com mais autonomia e atinja o
objetivo de finaliza-las integralmente, criancas com TDAH gostam muito de novidades, de explorar
0 seu cotidiano.

Contudo Belli (2008) chama a atencdo dizendo que o professor primeiramente deve observar
seus alunos, suspeitar de casos de TDAH em sua sala de aula, e caso perceba que algum aluno
apresente os sintomas, deve informar & familia de suas suspeitas 0 quanto antes, para que possam
buscar um diagndstico preciso e, consequentemente, o tratamento adequado.

Apo0s o diagnostico a postura do professor deve ser adequada para atender as necessidades
dos alunos TDAH, como ilustra a autora citada anteriormente, o professor deve ser proativo, estar
sempre se antecipando aos acontecimentos, fazer uma previsao para se planejar uma agédo, ou seja, €
necessario analisar o contexto, identificar e selecionar alternativas e imaginar resultados num
determinado momento e ambiente.

O educador deve ser democratico, amigo e empatico: sempre se colocar lugar de seu aluno
TDAH, buscando sentir como se estivesse na mesma situacdo e circunstancia experimentada por
ele. Se introduza na vivéncia escolar do seu aluno, de forma real e objetiva. Converse e,
principalmente, procure ouvi-lo. Ajude-o sempre que perceber que ele por si sO ndo esta

conseguindo realizar algo, mesmo ndo verbalizando que precisa de sua ajuda, tenha sensibilidade
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para perceber a necessidade de sua acdo. Desta maneira Leite e Tuleski (2011) ressaltam
importancia do processo de ensino ter claro o porqué da transmissdo de determinados conteudos,

Ao ensinar qualquer conteudo ao estudante, € importante que este saiba qual
a relevancia daquilo que esté4 sendo ensinado. Ao reconhecer determinado contetido
(atividade) como necessario a sua vida, o estudante atribuird sentido a atividade
gue implica no estudo daquele conteudo e, consequentemente, fixarad sua atengéo e
seu comportamento voluntariamente naquilo que est4 sendo ensinado. (LEITE E
TULESKI, 2011, p.9)

Assim como é relevante o conteddo e a metodologia, o professor, como descreve Belli
(2008) deve planejar e organizar o ambiente em sala de aula de maneira que atenda as necessidades
e minimize as dificuldades de seu aluno TDAH procurando manter a rotina e estabelecer regras bem
claras na sala de aula. Reduzir a presenca de muitos estimulos e ndo inunde a sala com decoracdes
que possam levar a distracfes, enquanto decoracdo, utilizar dicas e lembretes sobre a rotina e o
planejamento de atividades e tarefas a serem executadas no decorrer de determinado tempo, por
exemplo, de um bimestre. Proporcionar um ambiente acolhedor em sala de aula, colocar a crianca
e/ou adolescente na frente, perto da mesa do professor, longe da janela e porta ou ao lado de colegas
que ndo o distraiam. Em atividades em grupo, observar com quem ele melhor trabalha e procure
manter esse grupo na maior parte das vezes, para que ocorra a aprendizagem necessaria e favoreca
relagOes sociais.

Por meio destas préaticas citadas anteriormente por Farrel (2008); Belii (2008); Leite e
Tuleski (2011) é possivel que o professor tenha éxito no processo de ensino aprendizagem, e como
afirma Vigotski e Luria (1996) o educador passa de expectador de um transtorno para a condigédo de
importante agente criador de mediac¢Oes promotoras do processo de humanizacéo de seus alunos.

Consideracoes finais

No decorrer da elaboracdo do presente trabalho que teve por objetivo principal refletir sobre
0 Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) & luz da concepcdo da Psicologia
Histdrico-Cultural, foi possivel perceber pelos dados obtidos que as causas e as implicacGes do
TDAH no processo de escolarizagcdo, devem ser consideradas. No entanto, as interagOes e
mediagdes do professor, quando adequadas podem auxiliar na intervencdo e no atendimento das
criancas que apresentam o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), no ambito
da sala de aula, para favorecer o processo de desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores

da crianca.
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Como foi possivel observar nos estudos realizados no decorrer da presente pesquisa 0
diagndstico do TDAH deve ser feito com muita precisdo, considerando todos os sintomas que
apresenta uma crianca com TDAH (impulsividade, falta de controle da conduta e da vontade,
hiperatividade, falta de concentracao, agitacdo) sendo que, esses sintomas devem ocorrer em todos
0s ambientes em que a crianga convive, ndo sO na escola, mas em casa, parques, festas, igrejas,
entre outros.

Os dados obtidos na realizacdo da presente pesquisa indicaram que se os sintomas do TDAH
persistirem em um prazo longo de tempo, de no minimo seis meses de acompanhamento, faz-se
necessario uma investigagdo profunda, que evite possibilidades de erros, para que assim no futuro a
crianca ndo apresente sequelas em seu desenvolvimento e aprendizagem devido a diagnosticos
incorretos. Sequelas estas que podem ocorrer devido as formas de tratamento utilizadas para
trabalhar com criancas TDAH, medicamentos estimulantes devem ser evitados, ou ser prescritos e
utilizados de maneira responsavel e com criancas que realmente apresentam o transtorno, o que
infelizmente ndo acontece, por causa dos diagndsticos precoces e errdneos. Cabe ao professor
observar seu aluno e analisar com cautela se as caracteristicas apresentadas condizem com as
caracteristicas do TDAH e, assim, junto com os pais encaminha-lo para um profissional
especializado.

Contudo, verificou-se no decorrer da pesquisa discursos de professores que creditam todas
suas esperancas no medicamento que nem sempre apresenta resultados satisfatorios, consideram o
TDAH é um transtorno nato, organico que independe de suas praticas, e utilizam de discursos sem
embasamentos tedricos e metodolédgicos dizendo que o aluno ndo é capaz de desenvolver suas
capacidades neuropsiquicas e ndo conseguem aprender, assim, justificam suas praticas pedagdgicas
inadequadas em sala de aula e o fracasso escolar de seus alunos.

Por outro lado, os dados analisados permitiram também que estes sdo discursos
equivocados, pois o aluno com TDAH apresenta sim as caracteristicas do transtorno como, a
dificuldade de concentracdo, memorizacdo e sua atencdo sao prejudicadas, porém 0s pressupostos
da Psicologia Historico-Cultural demonstram que € com base nessas dificuldades que o professor
deve buscar conhecimentos metodoldgicos que facilitem sua interacdo e mediacdo, que atendam as
necessidades do aluno e promova o desenvolvimento das func¢des psicoldgicas superiores, como a
memodria, a atencéo, a abstracdo, a aquisicdo de instrumentos, a fala e o pensamento.

Nesta perspectiva os dados obtidos neste estudo mostraram que a escola é a responsavel pelo

desenvolvimento dessas fungdes, pois somente na escola a crianga tem a possibilidade de apropriar

21



0 conhecimento cientifico construido historicamente pela humanidade, de maneira sistematizada,
planejada, com objetivo de propiciar o conhecimento e por meio da complexidade dos contetdos
desenvolverem essas capacidades em seus alunos e possibilitar a aquisicdo destes conteudos
cientificos.

Diante do exposto, foi possivel perceber que o professor deve propiciar ao aluno com seus
saberes tedricos e préticos, mudangcas em sua postura com um ensino participativo, solidéario,
democratico, criativo e reflexivo, organizando o ambiente escolar, estabelecendo regras, sempre ser
claro e objetivo no estabelecimento de regras. Determinar prioridades, ser compreensivo, paciente,
acreditar no potencial do aluno, elogia-lo em seus acertos e ajuda-lo a superar suas dificuldades,
evitar aulas repetitivas, auxiliar e incentivar o aluno a concluir suas tarefas, trabalhar sempre em
colaboracdo com a familia do aluno, favorecer a participacdo dos alunos e dos pais na escola.
Propiciar a relacdo do aluno TDAH com o restante da sala e com o conteido, de maneira que ele se
sinta pertencente e atuante naquele ambiente, tornando a escola um local prazeroso, que promova o
desenvolvimento e transmita os conhecimentos cientificos.

Conclui-se, por meio deste estudo, baseado na analise dos dados, que o individuo
desenvolve-se na relacdo com o meio social em que esta inserido, e que o professor como agente
mediador entre o conhecimento e o aluno, tem a funcdo de mediar o conhecimento propiciando
intervencdes que colabore para o desenvolvimento pleno das fungdes psicoldgicas superiores. O
desenvolvimento das fungdes psicolégicas superiores é fundamental para qualquer individuo, e, é
por meio do desenvolvimento dessas fungdes, que o aluno com Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade ira conquistar o controle da conduta e da vontade, essenciais para a aprendizagem,
evitando a medicalizacdo e proporcionando que o aluno desenvolva-se sem quaisquer tipos de

prejuizos.
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