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RESUMO

A presente dissertacdo tem como tema de pesquisa as percepcOes de
professores das politicas publicas de formacao para o trabalho educativo de
criancas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). Objetiva-se estudar a formacdo que os professores
possuem, e como a percebem face as exigéncias decorrentes das politicas
publicas de educacdo inclusiva de criancas com diagnostico de TDAH. A
problematica que orientou a pesquisa centra-se na necessidade de saber se
as politicas publicas tém proporcionado formacdo aos professores para o
trabalho com criangas diagnosticadas com TDAH. Para isso, foram analisadas
as percepcdes que os professores tém da sua formacgao e das politicas que a
respaldam, tendo em vista a possibilidade de contribui¢cdes para a melhoria do
trabalho de professores com alunos diagnosticados como TDAH. Esta
pesquisa em educacéo, de fundamentacdo fenomenoldgica, justifica-se pelos
seus objetivos sociais, ao tratar de elucidar um fendmeno com a finalidade de
beneficios para o0s sujeitos nela envolvidos. Foram entrevistados 30
professores que trabalham em escolas publicas e particulares, a fim de
captarmos as representagfes que possuem sobre sua formacdo para a
educacéo inclusiva de sujeitos diagnosticados com TDAH. Evidenciou-se nas
percepcOes dos professores a necessidade de superar as perspectivas de
educacao inclusiva fundamentadas em abordagens biologistas, a partir das
contribuicdes da psicologia critica, que concebe o homem como um ser que
se constitui nas relacdes sociais, nos seus projetos historicos e exercicio da
politica. A pesquisa possibilitou conhecer que os professores percebem que
em seus cursos pouca formacdo sobre TDAH tem sido proporcionada.
Consideram, também necessario fortalecer a relacdo familia-escola com o
objetivo de se organizar a luta por politicas publicas tanto de formacéo inicial
e continuada, quanto de condi¢des dignas de trabalho que contribuam para a
garantia de condi¢des igualitarias para 0 acesso e permanéncia na escola e
de préticas educativas com alunos com diagnostico de TDAH.

Palavras-chave: Formacéo de Professores, Educacao Inclusiva, Transtorno
de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.



RESUMEN

La presente disertacion tiene como tema de pesquisa las percepciones de
profesores de las politicas publicas de formacién para el trabajo educativo de
nifos diagnosticados con Trastorno de Déficit de Atencion y Hiperactividad
(TDAH). Se objetiva estudiar la formacién que los profesores poseen, y como
la perciben frente a las exigencias decurrentes de las politicas publicas de
educacion inclusiva de nifios con diagnostico TDAH. La problemética que
orientd la pesquisa se centraliza en la necesidad de saber si las politicas
publicas han proporcionado formacion a los profesores para el trabajo con
nifos diagnosticados con TDAH. Para eso, fueron analizadas Ilas
percepciones que los profesores tienen de su formacion y de las politicas que
la respaldan, teniendo en vista eses factores, se constituye en posibilidad de
contribucion para el mejoramiento del trabajo de profesores con alumnos
diagnosticados como TDAH. Esta pesquisa en educacion, de fundamentacion
fenomenoldgica, se justifica por sus objetivos sociales, al tratar de elucidar un
fendbmeno con la finalidad de beneficios para los sujetos en ella envueltos.
Fueron entrevistados 30 profesores que trabajan en escuelas publicas y
particulares a fin de captar las representaciones que poseen sobre su
formacion para la educacion inclusiva de sujetos diagnosticados con TDAH.
Se evidencié en las percepciones de los profesores de los profesores la
necesidad de superar las perspectivas de educacién inclusiva fundamentadas
en abordajes biologistas, a partir de las contribuciones de la psicologia critica,
que concibe el hombre como un ser que se constituye en las relaciones
sociales y en sus proyectos histéricos y ejercicio de la politica. La pesquisa
posibilitd conocer que los profesores perciben que en sus cursos poca
formacion sobre TDAH ha sido proporcionada. Consideran, necesario el
fortalecimiento de la relacion familia-escuela, en la tentativa de organizarse en
la lucha por politicas publicas tanto de formacién inicial cuanto de condiciones
de trabajo dignas que contribuyan en la lucha por la garantia de condiciones
igualitarias para el acceso y permanencia en la escuela y de practica
educativas con alumnos con diagnostico de TDAH.

Palabras-clave: Formacion de Profesores, Educacion Inclusiva, Trastorno de
Déficit de Atencion y Hiperatividad.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema de pesquisa as percepcOes de
professores das politicas publicas de formacao para o trabalho educativo de
criancas diagnosticadas com Transtorno de Deéficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH).

Objetiva-se estudar a formacdo que os professores possuem, e como
a percebem face as exigéncias decorrentes das politicas publicas de
educacdo inclusiva de criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

Sabe-se que a formacdo de professores € um dos temas que tem
recebido grande atencdo de pesquisadores estrangeiros e nacionais,
sobretudo, nas duas ultimas décadas.

Este tema ganha mais relevancia, ainda, face a necessaria preparacao
dos professores, com a formulacdo e a implementacdo das politicas de
inclusao.

Nao sao raros os debates sobre as dificuldades que os professores
vém tendo com as politicas de inclusdo. Os professores receberam formacéo
para tal? Que conhecimentos tém a respeito? Como percebem o seu trabalho
e 0s principios epistemologicos e didaticos que os orientam? Afinal, tém as
politicas publicas proporcionado formacdo aos professores para o trabalho
com criancas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade - TDAH? O que ja esta posto, 0 que ja esta garantido? Quais
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as conquistas alcancadas e os desafios a vencer em relacdo as politicas de
formacdo de professores que trabalham com criancas com diagnostico de
TDAH?

O cenério da educacdao inclusiva, tendo em vista fatores historicos,
politicos, sociais, econdmicos e educacionais mostra-nos a necessidade de
questionar as politicas publicas referentes a formacdo dos docentes. No
intuito de elucidar as problematicas levantadas recorre-se a pesquisa,
elabora-se a investigacao.

As politicas de formacdo dos professores na sociedade atual
caracterizada por grandes complexidades, contradicdes e explosdo de
informacdes e conhecimentos que tém permeado os interiores das escolas,
sao centrais para a pratica educativa dos profissionais da educacéao.

Sendo assim, analisar as percepcdes que os professores tém da sua
formacdo e das politicas que a respaldam, tendo em vista esses fatores,
constitui-se em possibilidade de contribuicdo para a melhoria do trabalho de
professores com alunos diagnosticados como TDAH.

A pesquisa em educacdao justifica-se quando h& objetivos sociais, ou
seja: quando se trata de elucidar um fenémeno com a finalidade de beneficios
para os sujeitos nele envolvidos.

Os distarbios psicoldgicos infantis tem sido alvo de estudo na area da
educacédo na tentativa de possibilitar o desenvolvimento e a aprendizagem de
todos (BARKLEY, 2002; FONTANA, 2007). Entre eles, o TDAH tem sido

estudado para compreender quais as melhores politicas e praticas para o
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trabalho educativo com as criancas diagnosticadas com diagnosticos de
TDAH.

Existem, entretanto, atualmente, pré-formulacdes, especialmente de
educadores, em relacdo ao tema, afirmando a partir de observacbes
simplistas que esta ou aquela crianca possui o diagnéstico de TDAH, sem
antes verificar ou fazer um acompanhamento médico a partir dos laudos dos
especialistas. Isto ndo concorre para boas praticas de incluséo.

A tematica que nos ocupa jA tem sido objeto de estudo de
dissertacbes de mestrado em educacdo, 0 que mostra como o0 tema €
relevante no que diz respeito a pesquisa em educacao.

Destacam-se entre as principais dissertacdes elaboradas entre os
anos de 2007 e 2010: “Formacéo de professores com utilizagdo de tecnologia
no transtorno de déficit de atencao/hiperatividade nos processos de
aprendizagem” (2007). Esta dissertacdo cujo autor € Rogério Basztabin
elaborada no Programa de Doutorado e Mestrado em Educacao da Pontificia
Universidade Catoélica do Parana (PUC-PR) traz a sistematizacdo de uma
pesquisa qualitativa de carater exploratorio descritivo que teve como obijetivo
oferecer formacéo aos professores do ensino basico com acesso a tecnologia
gue subsidia o preparo para atuar junto aos alunos que apresentam TDAH. A
pesquisa objetivou investigar o nivel de conhecimento do corpo docente na
rede de ensino de Curitiba, a respeito do TDAH e pesquisar recursos
midiaticos que possam melhorar o0 desempenho das pessoas com diagndstico

de TDAH, a fim de propor procedimentos pedagdgicos para docentes sobre o
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tema TDAH com a utilizacdo de recursos midiaticos. Propor ao professor um
aprimoramento que possibilita a avaliacdo a respeito do TDAH na educacao
basica, contribuindo assim com pontos norteadores que auxiliem no
atendimento aos alunos com diagnostico de TDAH.

A pesquisa conclui que o0s professores carecem de maiores
informacgdes sobre o transtorno, a falta de formacéo € nitida e as alternativas
tecnolégicas para lidar com os alunos diagnosticados com transtorno séo
desconhecidas.

Uma segunda dissertacdo sobre o tema que podemos citar é
“Implicacbes do diagnostico de transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH) para uma abordagem histérico cultural” (2003). Foi
defendida por Eliane Pascote Comelato Cerbasi e publicada pela
Universidade Metodista de Piracicaba (Unimep), no Programa de Doutorado e
Mestrado em Educacédo, tem como foco o impacto que a patologia tem
representado na vida das criancas em idade escolar. Esta pesquisa discute,
ainda, a tendéncia atual de facilmente se rotular como portadoras de TDAH
criancas que demonstram dificuldades escolares acentuadas; além disto
aponta, também, que o sistema educacional ndo tem ofertado uma adequada
gualificacdo ao corpo docente para lidar com esta situacao.

Registramos também a dissertacdo (3) “Politicas Publicas de
educacédo especial e o transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH)”
(2008). Foi elaborada no do Programa de Doutorado e Mestrado em

Educacédo da Universidade Tuiuti do Parana (UTP).
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Destacamos também a dissertacdo de Raquel Cabral de Mesquita, “A
implicacdo do educador diante de TDAH: repeticdo do discurso medico ou
construcado educacional?” (2009). Foi elaborada no Programa de Mestrado e
Doutorado em Educacdo da Universidade Federal de Minas Gerais. A
pesquisa apresenta uma investigacao critica sobre o TDAH priorizando sua
manifestacdo no espaco escolar. Discute as incertezas e polémicas em torno
do TDAH em relacdo ao seu diagnostico e problemas atuais na escola,
principalmente sobre o fracasso escolar e os desvios de comportamento. A
dissertacdo conclui que ainda com a forte incidéncia da afirmacdo do discurso
médico em relacdo ao TDAH, existem propostas de discussdo e
problematizacdo de possibilidades mais viaveis para a compreensdo do
transtorno na realidade educacional.

O tema que nos ocupa € atual, ndo estd esgotado, € polémico,
portanto, seu estudo € necessario.

Temos como objetivo nesse trabalho estudar as percepcdes de
professores das politicas para a sua formacao para o trabalho educativo de
criancas com diagnoéstico de TDAH; explicitar o que esta garantido; contribuir
para a formulacdo de politicas publicas de formacdo de professores para a
educacéo inclusiva; deste modo, fazer o debate da educacéo brasileira.

Para darmos conta de alcancarmos o que nos propomos empreende-
se no primeiro capitulo as definicdbes de carater tedrico metodoldgico; no
segundo capitulo fazemos estudo da trajetdria da educacéo especial no Brasil;

o terceiro capitulo € dedicado ao estudo das politicas de inclusdo para a
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educacdo do TDAH; no quarto estudamos as concepcdes de pratica inclusiva
do TDAH e seus pressupostos ontologicos e pedagogicos; no quinto
procedemos a analise dos dados referentes as percepcdes dos professores
quanto as politicas publicas de formacdo. Nas consideracbes finais
apontamos os resultados possiveis a que chegamos no trabalho e fazemos
ponderacdes sobre suas contribuicdes aos professores.

Desse modo recorreu-se ao estudo bibliografico desde o primeiro ao
qguarto capitulo, com a intencdo de sistematizar as bases tedrico-
metodologicas para a compreensao do objeto de estudo, principalmente no
contexto histérico e das politicas educacionais. No quinto capitulo o estudo
consiste na analise das percepcdes dos professores sobre sua formacao e
praticas educativas para a educacdo do TDAH a partir de entrevistas
estruturadas que permitem a analise das percep¢cdes dos professores, as

suas ‘descricdes’ sobre o TDAH.
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2 PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS PARA A REALIZACAO DA

PESQUISA

2.1 FENOMENOLOGIA, METODO E CATEGORIAS DE ANALISE

Entende-se que a fenomenologia seja a possibilidade metodoldgica
que possa auxiliar no estudo das percepcOes dos professores sobre a sua
formacéo para o trabalho com alunos diagnosticados com TDAH e as politicas
publicas para a inclusdo do TDAH.

Esta perspectiva estd sistematizada na filosofia de Edmund Husserl
que influenciou significativamente as filosofias contemporaneas. Surge da
crise dos sistemas filosoficos tradicionais que visavam buscar a objetividade
do conhecimento cientifico e sua neutralidade e validez universal. A
fenomenologia permite considerar o conhecimento que vem da experiéncia e
também o conhecimento proprio da consciéncia humana. E nesse sentido que

Dartigues (2005, p. 20) afirma que a concepc¢ao da fenomenologia de Husserl,

[...] € uma via média entre esses dois escolhos: como pensar
segundo a sua hatureza e em cada uma de suas nuancas — e
portanto, sem jamais ultrapassa-los — os dados da experiéncia em
sua totalidade? Todo o fenbmeno e nada mais que o fendmeno,
poder-se-ia dizer. O postulado que funda tal empresa é que o
fendbmeno esta penetrado no pensamento, de logos, e que por sua
vez o logos se expde e s6 se expde no fenbmeno.

A filosofia de Husserl encontra o fundamento na ‘intuicdo originaria’,

com o objetivo de ndo cair em especulacdes vazias. Para o0 autor é necessario
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continuamente retornar a intuicdo originaria, ao ‘principio dos principios’ como
‘fonte de direito para o conhecimento’, ja que a intuicdo constitui uma intuicéo
da esséncia ou do sentido humano (DARTIGUES, 2005, p. 21). A intuicao das
esséncias responde a tradicional questdo de ‘o que € 0 que €7, e nesse
sentido é possivel afirmar que nenhum fendmeno néo € nada, ao contrario ele
possui uma esséncia que permite identifica-lo, ja que a esséncia “é sempre
idéntica a si propria, ndo importando as circunstancias contingentes de sua
realizacdo”. E, destaca que: “elas sédo a racionalidade imanente do ser, o
sentido a priori no qual se deve entrar todo mundo real ou possivel e fora do
gual nada pode se produzir’ (DARTIGUES, 2005, p. 22-23).

A fenomenologia possibilita uma analise intencional, a intuicdo da
esséncia na consciéncia, como vivéncias de consciéncia que se apresentam
aos seres humanos. As esséncias sao acessiveis somente na consciéncia, e
nesse sentido, € que o principio da intencionalidade manifesta-se, ja que a
consciéncia € sempre ‘consciéncia de alguma coisa”, por ela estar ‘dirigida-
para-um-objeto’. E, assim, o objeto define-se na relacdo que estabelece com
a consciéncia, por ser ele um ‘objeto-para-um-sujeito’ (DARTIGUES, 2005, p.
24). A existéncia intencional do objeto na consciéncia, ou seja, “que as
esséncias nao tem existéncia alguma fora do ato da consciéncia que as visa e
do modo sob o qual ela os apreende na intuicdo” (DARTIGUES, 2005, p. 25).
A analise da intuicdo esta em partir das ‘coisas mesmas’, enquanto séo
percebidas no ato da percepcdo, como uma ‘vivéncia original’ que permite

conceber a representacao dos objetos.
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Assim, a fenomenologia compreende que consciéncia e objeto néo
sao duas entidades separadas, mas que constituem uma correlagdo: por um
lado a atividade da consciéncia (néese) e, por outro, o objeto constituido por
essa atividade (néema). Nesta correlacdo a “consciéncia aparece como se
projetando para fora de si prépria em direcdo a seu objeto e o objeto como se
referindo sempre aos atos de consciéncia” (DARTIGUES, 2005, p. 26). E
neste sentido que Husserl define a fenomenologia como “a ciéncia descritiva
das esséncias da consciéncia e se seus atos”, isto é, o estudo da correlacao
sujeito-objeto a partir da intuicdo originaria da vivéncia de consciéncia.

Merleau-Ponty afirma em Fenomenologia da Percepcdo (1971, p. 5)
que na fenomenologia “trata-se de descrever, e ndo de explicar nem de
analisar”. Sobre o conceito de fenomenologia a partir da filosofia de Merleau-

Ponty, von Zuben (1984, p. 3) afirma:

"Que é Fenomenologia?", pergunta Merleau-Ponty. "E o estudo das
esséncias', é uma "filosofia que recoloca as esséncias na existéncia’;
"uma filosofia para a qual ndo se pode compreender 0 homem e o
mundo sendo a partir de sua facticidade"; "é uma filosofia
transcendental" que coloca entre parénteses, para se compreendé-
las, as afirmacgfes da atitude natural; mas € também a filosofia para a
qual 0 mundo é sempre "déja I&" antes da reflexdo. E além disso "a
tentativa de uma descricao direta de nossa experiéncia tal como é,
sem levar em conta a sua génese psicolégica e as explicacbes
causais do cientista.

Para o autor a fenomenologia permite uma compreensao primeira da
facticidade existencial fenomenal humana, na qual o fendmeno constitui o
primeiro contato com o mundo, possibilitando a transformacdo da

subjetividade como abertura da consciéncia ao mundo objetivo. Assim, a
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“fenomenologia visa descrever as coisas e nao sua explicacdo ou analise
como uma realidade em si” (von ZUBEN, 1984, p. 5).

De acordo com Trivinos (2009, p. 43) a fenomenologia pode ser
definida como “o estudo das esséncias, e todos os problemas, segundo ela,
tornam a definir esséncias: a esséncia da percepcdo, a esséncia da
consciéncia, por exemplo [...]. E o ensaio de uma descri¢cédo direta de nossa
experiéncia tal como ela é”.

Trivinos (2009) destaca que as primeiras pretensdes da filosofia
husserliana visavam a construcdo de uma ciéncia rigorosa, mas no final,
Husserl renunciou a esses ideais direcionando seus estudos para ‘o mundo
vivido' pelos sujeitos. Nesse sentido € fundamental na fenomenologia a
intencionalidade, entendida como pertencente a “consciéncia que sempre esta
dirigida a um objeto. Isto tende a reconhecer o principio que néo existe objeto
sem sujeito” (TRIVINOS, 2009, p. 43).

A ‘intencionalidade’ ¢é, portanto, uma categoria essencial no
pensamento fenomenologico, pelo fato desta ser a caracteristica que orienta a
consciéncia para um objeto. E nesse processo € que o conhecimento se
concretiza de maneira descritiva a partir das vivéncias do sujeito. Assim, a
fenomenologia entende no processo cognitivo a necessidade de passar da
vivéncia singular do fenbmeno para a compreensao universal da realidade.
Para isso, o primeiro passo do seu método coloca em ‘suspensao’, ou seja,

guestiona as crengas e pressuposicées do mundo, para logo, determinar as
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possibilidades de conhecimento para a ‘reducdo epistemoldgica’ como
metodologia para o entendimento das esséncias (TRIVINOS, 2009).

Em relacdo ao método fenomenoldgico, Trivifios (2009, p. 46) destaca
que a fenomenologia estabelece “um conhecimento intersubjetivo, isto €,
verdadeiramente objetivo, de validade geral para todos”. E por isso, que 0
meétodo fenomenoldgico primeiramente questiona o conhecimento, colocando-
0 em suspensao pelo fato de reconhecer a existéncia de outros sujeitos.
Frente a essa situacdo, é que a fenomenologia procura reduzir
fenomenologicamente o objeto de conhecimento, tentando distinguir tanto o
eu que tem uma vivéncia quanto uma vivéncia e o mundo que o influenciam.

O método fenomenolégico concebe as possibilidades do
conhecimento, formas intuitivas da vivéncia dos sujeitos. Severino (2007, p.
114) explica que “a fenomenologia parte da pressuposicdo de que todo
conhecimento fatual funda-se num conhecimento originario de natureza
intuitiva, viabilizado pela condicdo intencional de nossa consciéncia subjetiva”.

Segundo o autor a fenomenologia concebe o conhecimento a partir da
primeira experiéncia do conhecimento, das intuicdes gerais de cada sujeito.
Para ele, “gracas a intencionalidade da consciéncia, podemos ter uma
intuicdo eidética, apreendendo as coisas em sua condi¢cdo original de
fendOmenos puros, tais como aparecem e se revelam originariamente,
suspensas todas as demais interveniéncias que ocorrem na relacdo

sujeito/objeto” (SEVERINO, 2007, p. 114).



24

Nessa perspectiva os fendmenos sédo estudados por meio de uma
atitude fenomenologica a partir de um método investigativo que coloque em
guestionamento as influéncias subjetivas, psicologicas, e das teorias prontas
que envolvem dito fendbmeno. A proposta objetiva de observar o fenébmeno e
tentar descrever o objeto de estudo, analisando-o em consonancia com 0s
fatores sociais, econdmicos, politicos, entre outros que o rodeiam.

Nesse sentido, a fenomenologia contrapde-se a proposta da
racionalidade positivista, na busca da ‘humanizagdo’ do conhecimento
cientifico por meio da valorizacdo das percepc¢des e significados dos sujeitos
frente a realidade educacional, trata, portanto, de investigar os sentidos, as
intencionalidades dos fenbmenos

Segundo Pereira (2003, p. 135),

a fenomenologia privilegia a competéncia interpretativa dos sujeitos-
professores-pesquisadores nos estudos dos fendmenos e de seus
contextos [...]. A fenomenologia coloca, na perspectiva idealista, o
sujeito do conhecimento tendo uma acdo ativa ao contrario da
concepcao positivista. O carater de ciéncia nos fenbmenos sociais
advém do “félego interpretativo” do professor-pesquisador ao
estabelecer “nexos”, as compreensdes, 0s significados que
desvendem as “esséncias” dos fendbmenos pesquisados.

A autora ressalta que a relacdo que o sujeito estabelece com o objeto
de pesquisa depende do proprio sujeito, “da sua capacidade, erudicao,
perspicacia em desvelar o contexto, os ambitos nos quais os fenbmenos se
inscrevem” (PEREIRA, 2003, p. 136). Sendo assim, a abordagem
fenomenoldgica precisa considerar que os fenbmenos sociais estudados

estdo determinados pelas mudancas e contradi¢cdes da realidade.
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-

E, nessa perspectiva, que “as pesquisas de carater fenomenolégico
apresentam e descrevem o0s “cenarios” (textos e contextos) para buscar as
explicacbes, as compreensodes, segundo as visdes dos sujeitos” (PEREIRA,
2003, p. 136).

Sendo assim, é possivel afirmar que “as pesquisas de enfoque
fenomenoldgico constituem-se, pois, como etapas de compreensao e
interpretacdo do fenbmeno — que podera ser retomado e visto sobre nova
interpretacdo” (MASINI, 2008, p. 66). Desse modo, a pesquisa
fenomenoldgica apresenta-se uma dinamica do inacabamento, no sentido de
ser exploratoria, o que mostra, por um lado suas limitacdes, mas também
suas potencialidades de interpretar constantemente os fendémenos
educacionais.

Nesta perspectiva indagamos o0s contextos no qual se forjou a
educacédo especial em que sentidos foi sendo pensada e como se chegou a
formacao dos professores para o trabalho com criancas com diagnésticos de
TDAH e que percepcbes os professores tém da sua formacdo. A
fenomenologia auxilia na descricéo e interpretacao das falas dos professores,
e na busca de sentido e significados dessas suas interpretacdes.

Para melhor entendermos o objeto da pesquisa e sua presenca no
contexto histérico procedemos no capitulo seguinte ao estudo do Estado, de
politicas publicas de educacdo inclusiva e a necessaria formacdo de

professores para o trabalho com o TDAH.
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2.2 CONCEITUACAO DE ESTADO E DE POLITICA

Ao discutir sobre o conceito de politica, Chaui (2008) afirma que
quando se refere ao governo agrega a conotacdo de acbes que envolvem
poderes de decisao que se realizam nas formas institucionais como o Estado,
partidos politicos, organiza¢des sindicais, entre outras. Quando o conceito é
utilizado tendo como referéncia a administracdo e gestdo de instituicdes
publicas ou privadas, se refere as relacdes de poder que estdo envolvidas na
organizacao e direcdo institucional, que abrangem decisbes econdmicas e
servicos sociais.

Contudo, a autora destaca trés significados principais inter-

relacionados:

1. O significado de governo, entendido como diregcdo e
administracéo do poder publico, na forma do Estado.
[...].

2. O significado de atividade realizada por especialistas (0s
administradores) e profissionais (os politicos), pertencentes a um
certo tipo de organizacdo sécio-politica (os partidos), que
disputam o direito de governar, ocupando postos no Estado.

[...]

3. O significado, derivado do anterior, de conduta duvidosa, néo
muito confiavel, um tanto secreta, cheia de interesses
particulares dissimulados e freqlentemente contrarios aos
interesses gerais da sociedade e obtidos por meios ilicitos ou
ilegitimos (CHAUI, 2008, p. 346-347).

Para Chaui (2008) no primeiro significado a politica, enquanto “acéo
dos governos” tem a conotacdo de uma autoridade para dirigir a coletividade
organizada em Estado e também das proprias acdes da sociedade civil contra

o proprio governo. No segundo significado a politica assume o sentido de uma
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atividade de especialistas e profissionais que se ocupam exclusivamente do
Estado. E, no terceiro, a politica aparece com carater pejorativo e distante da
sociedade, exercido por pessoas exclusivas, que visam seus interesses em
detrimento das necessidades da maioria.

A autora afirma que o paradoxo nas acepcOes acima descritas,
principalmente nas divergéncias entre o primeiro e o terceiro significado é
provocada pelo segundo. No entanto, tendo ciéncia dos efeitos paradoxais em
torno do significado de politica, é possivel defini-la a partir do seu gérmen

greco-romano como

[...] praticas politicas, em relacdo ao modo de participacdo no poder,
aos conflitos e acordos na tomada de decisdes e na definicdo das
leis e de sua aplicagcdo, no reconhecimento dos direitos e das
obrigacdes dos membros da comunidade politica e as decisdes
concernentes ao erario ou fundo pablico (CHAUI, 2008, p. 349).

Sobre o significado da invencdo da politica a autora ressalta que a
politica é inventada nas cidades como “trabalho legitimo dos conflitos”, isto é,
“a cada solugdo encontrada, um novo conflito ou uma nova luta podem surgir,
exigindo novas solugdes” (CHAUI, 2008, p. 352). Assim, sua origem esta na
relacdo social dos homens como ‘politicos’ que pensam a cidade, que vivem
politicamente tendo como finalidade a justica da comunidade.

Jamil Cury (2005) ao analisar o direito a educacao frente as politicas
inclusivas e compensatérias destaca 0s conceitos de cidadania e direitos
humanos, mostrando que os limites das politicas inclusivas, ainda que
constituam uma proposta legislativa avancada, esbarra na falta de efetividade

de uma politica de educacédo basica. Para o autor, “é preciso considerar que
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politicas universais por vezes ficam formais e sem efetivagdo. As
desigualdades, assim, continuam a mostrar um espectro inaceitavel de
qualquer ponto de vista. Um tratamento apenas formalmente igualitario ndo
pode ser um biombo para a eternizacdo de desigualdades e discriminacfes”
(CURY, 2005, p. 16). Isso se atrela a histérica desigualdade de renda que
determina que o Brasil determine politicas compensatorias, em vez de
politicas publicas que garantam 0 acesso e a permanéncia na educacao, isto
€, condicbes materiais e ndo materiais, para a valorizacdo e respeito a
dignidade humana.

De acordo com Cury (2005, p. 14-15),

[...] as politicas inclusivas, assim, podem ser entendidas como
estratégias voltadas para a universalizagdo de direitos civis, politicos
e sociais. Elas buscam, pela presenca interventora do Estado,
aproximar os valores formais proclamados no ordenamento juridico
dos valores reais existentes em situagcdes de desigualdade. Elas se
voltam para individuo e para todos, sustentadas pelo Estado, pelo
principio da igualdade de oportunidades e pela igualdade de todos
ante a lei.

Segundo o autor, as politicas publicas includentes tém como meta o
combate a quaisquer formas de discriminacdo que impecam O acesso e as
oportunidades iguais a todos, a fim de diminuir a desigualdade social. Nesse
sentido, quando as politicas inclusivas sdo dirigidas a determinados grupos
sociais que possuem uma diferenca especifica, e foram historicamente,
marcados pela exclusdo, tornam-se compensatérias ou reparadoras das
sequelas do passado (CURY, 2005). Dai a necessidade de ‘defender a

igualdade’ como principio dos direitos humanos, e como sustento das politicas
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de educacdo que garantam uma escolarizacao igualitaria a todos, na garantia
do acesso e nas condi¢cdes de permanéncia.

Por sua vez a formulacdo e implementacao das politicas de formacéo
de professores séo imbricadas com concepc¢des de homem, educacdo que
definem seus objetivos e concorrem para as percepcgdes que os docentes tém

a respeito.

2.3 CONCEPCAO DE HOMEM, DE EDUCACAO E DE ATENCAO

Na pretensdo de compreender as percepcdes dos professores das
politicas publicas de sua formagao para educacao inclusiva de criancas com
diagndstico de TDAH é preciso elucidar as diferentes visées de homem e de
educacédo que fundamentam as diferentes concepc¢des do TDAH e de praticas
educativas com criancgas.

Ao refletir sobre as concepcdes de homem e educacédo, Severino
(1994) destaca a importancia da ‘atitude filoséfica’ como qualidade que
permite a producdo do conhecimento e o aprimoramento da vida humana, na
satisfacdo das suas necessidades e da convivéncia social. Para o autor, a
atitude filoséfica “é uma forma de saber, € o esforco de conhecimento, de
reflexdo, de esclarecimento, que os homens desenvolvem com o objetivo de
compreender a significacdo de sua prépria existéncia” (SEVERINO, 1994, p.
30). Nessa perspectiva, a pesquisa entendida como busca investigativa do

homem, surge como uma necessidade humana de auto-conhecimento
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enquanto sujeitos de relacbes sociais que esforcam-se em superar as
dificuldades que as situacdes/contextos Ihes impdem.

De acordo com Severino (1994) é possivel identificar trés concepcodes
de compreensdo de homem e educacado. A primeira é a referéncia metafisica
que concebe o homem como possuidor de uma esséncia, isto €, uma
natureza fixa e permanente, na qual estdo inscritos os valores que presidem e
orientam suas acdes. Nesta concepcdo essencialista, “a educacdo €
concebida como processo de atualizacdo da poténcia da esséncia humana,
mediante o desenvolvimento das caracteristicas especificas contidas em sua
substancia, visando sempre um estagio de plena perfeicdo e atualizacéo total”
(SEVERINO, 1994, p. 32).

A segunda concepcao, a referéncia cientifica, concebe o homem como
um organismo Vvivo, regido pelas leis da natureza. Estas leis determinam seu
desenvolvimento e sua maneira de ser, tanto individualmente quanto nas
relacdes sociais que estabelece. Nesta concepcao naturalista, “a educacgéo é
concebida como processo de desenvolvimento de um organismo Vvivo, cujas
potencialidades fisico-bioldgicas e sociais ja se encontram inscritas no
homem, como ser natural que €, sempre visando um aumento individual e
social da vida” (SEVERINO, 1994, p. 32).

A terceira concepcéo, de referéncia dialética, concebe o homem como
entidade natural e histérica, um ser de relacdo que esta determinado pelas
condicBes objetivas de sua existéncia, hum processo de praxis, de acao e

reflexdo continuas. Nesta concepc¢ao historico-social “a educacédo é concebida
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como um processo individual e coletivo de constituicio de uma nova
consciéncia social e de reconstituicdo da sociedade pela rearticulagdo de
suas relacdes politicas” (SEVERINO, 1994, p. 32).

Destas concepcdes decorrem politicas, valores, entendimentos do que
€ educacdo, conceitos. Portanto, para a formulacdo de conceitos ha
pressupostos.

Sobre a compreensao do conceito de hiperatividade, € muito comum
considerar o que é observado a partir do individuo isolado das suas relacdes.
Neste sentido, € possivel afirmar que o termo hiperatividade refere-se “a um
dos disturbios do comportamento mais freqientes na idade pré-escolar e
escolar, caracterizado por um nivel de atividade motora excessivo e cronico,
déficit de atencdo e falta de autocontrole” (BRIOSO; SARRIA, 1995, p. 160).
Entre as principais caracteristicas deste disturbio de comportamento esta o
déeficit de atencdo, considerada um dos sintomas definidores da
hiperatividade. De acordo com Vega (1988 apud BRIOSO; SARRIA, 1995, p.
162) a referéncia ao desenvolvimento normal do controle da atencéo pode ser

distinguido a partir de varias etapas:

Crianca até | A atencdo é controlada e dirigida por determinadas configuracdes de estimulos,

os dois anos | ndo existindo controle voluntario por parte da crianca.

Crianca entre | Surge o controle voluntario da atengdo. A crianga ja consegue concentrar-se de
os dois e forma seletiva em alguns aspectos da estimulacdo externa, mas sua atencao,
cinco anos | ainda, € dominada pelas caracteristicas mais centrais e salientes dos estimulos; e

por isso que, de certa forma, continua sendo dirigida para o exterior.

A partirdos | O controle da atencdo passa a ser interno. A crianga ja € capaz de desenvolver
seis anos estratégias para atender, seletivamente, os estimulos, que ela considera relevantes

para a solucdo de determinados problemas, sejam eles ou ndo aspectos centrais

da estimulacao externa.

FONTE: BRIOSO; SARRIA, 1995, p. 162.
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A partir das informacdes acima, € possivel estabelecer uma
comparacdo com o desenvolvimento e caracteristicas que a crianca hiperativa
apresenta. A crianca hiperativa demonstra que estes processos encontram-se
alterados, e que, estas criancas apresentam dificuldades para concentrar sua
atencdo durante periodos continuos de tempo. Sobre isso, Brioso e Sarria
(1995, p. 163) explicam:

[..] o processo de evolugcdo ndo chega a ser controlado por
estratégias internas, que ajudariam a crianga a se concentrar de
forma seletiva nos aspectos pertinentes para a solucdo eficaz dos

problemas; ao contrario, o processo de atencdo continua sendo
dirigido a estimulacéo externa.

Os autores ressaltam que o déficit de atencéo intensifica-se no caso
de situacbes grupais, devido a necessidade de uma atencado seletiva para
organizar a grande quantidade de informacdes que s&o geradas. Tais
dificuldades  manifestam-se em  atividades corporais excessivas,
desorganizadas e, freqientemente, com caréncia de objetivos. Isso afeta a
crianca trazendo tanto alteracbes comportamentais como problemas na
alimentacdo e sono, inquietacdo excessiva e aclOes negativistas ou birras,
quanto, perturbacdes que afetam as relagcbes interpessoais e na
aprendizagem escolar (BRIOSO; SARRIA, 1995, p. 163).

Sendo assim, tem-se que a hiperatividade interfere negativamente no
processo educativo, devido a dificuldade de atencéo, a falta de autocontrole e
ao baixo nivel de percepcdo seletiva dos estimulos, que na falta de
acompanhamento profissional e familiar, geram um quadro de ‘fracasso

escolar’.
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Sobre a atencéo a partir da visdo socio-histérica de Luria (1979) pode
ser definida como a dire¢cdo da consciéncia, isto €, o estado de concentracao
da atividade mental sobre determinado objeto. A atencdo, segundo o autor,
ainda que constitua inicialmente um mecanismo neurolégico inato e
involuntario que gradualmente estrutura-se como um processo de controle
voluntario como produto da mediacdo simbdlica, mediacdo de signos
adquiridos. Para Luria (1979) a atencédo possibilita a organizacédo da conduta
do sujeito permitindo-lhe orientar-se e dirigir-se a partir da selecédo dos
estimulos do ambiente. Na concepcédo de Luria (1979) o carater seletivo da
atencdo possibilita ao sujeito selecionar os estimulos e, consequentemente,
uma orientacdo focal da atencdo. Ou seja, a atencéo seletiva do sujeito lhe
permite concentrar suas funcdes mentais e estabelecer a organizacdo das
suas atividades frente a multiplicidade de estimulos ambientais.

De acordo com Luria (1979) no processo atencional, a capacidade do
sujeito em fixar sua atencéo constitui a ‘tenacidade’ e a qualidade de atencao
que lhe permite mudar de foco a ‘vigilancia’. Sobre a ‘direcdo’ da atencéo o
autor destaca que € determinada pelos estimulos externos e internos proprios

das percepcdes do sujeito.
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2.4 CONTRIBUICOES DA FENOMENOLOGIA PARA A COMPREENSAO DO

TDAH

Se na visdo comportamentalista o foco estd, essencialmente, no
comportamento do sujeito individualizado, a luz da fenomenologia, sobretudo,
das vertentes decorrentes de Merleau Ponty, amplia-se a visdo do aluno com
diagnostico de TDAH, pois, € possivel ter acesso a unido do subjetivismo e do
objetivismo, considerando o imbricamento das praticas pessoais com as
proximas. Neste sentido compreender alunos com diagndstico de TDAH
implica considerar as relacdes sociais que vive e o0 conceito de hiperatividade
se alarga.

Daqui decorrem, também, politicas diferentes para a formacdo de
professores e as percepcdes que dai decorrem, no caso especifico desta
pesquisa, na intersecao das percepc¢des dos professores entrevistados.

E no carater de intersubjetividade, que € possivel unificar as
experiéncias e construir significados. Como afirma von Zuben (1984, p. 5) “a
tarefa da Fenomelonogia é revelar este mundo vivido antes de ser significado,
mundo onde estamos, solo de nossos encontros com o0 outro, onde se
descortinam nossa historia, nossa.s acdes, N0sSSO engajamento, nossas
decisbes”.

O sentido da nocdo de mundo é assegurada na medida em que se
refletem as experiéncias pessoais, que possibilitam re-aprender o modo de

ver os fendmenos enquanto estamos no mundo. A fenomenologia da
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percepcdo nos possibilita a volta as coisas mesmas com a finalidade de
descrevé-las novamente, a partir da revelacdo da intencionalidade e da
intersubjetividade presente nas situagdes/contextos. Sobre isso, Merleau-
Ponty (1971, p. Xll) afirma que “0 mundo ndo é aquilo que eu penso, mas
aquilo que vivo, sou aberto ao mundo, me comunico indubitavelmente com
ele, mas ndo o possuo, ele é inesgotavel”.

Frente a isso, a necessidade de reconhecer a consciéncia como
intencionalidade que projeta o mundo, que ainda ndo o possua, direciona-se
para ele.

Von Zuben (1984, p. 7) quando afirma que “a intencionalidade
operante identifica-se com toda atividade do sujeito que deixou de ser
propriedade de uma consciéncia isolada e constituinte, € a propria abertura ao
mundo de um sujeito carnal, corporal”, destaca que a caracteristica de relacéo
com o mundo estad dada pela experiéncia corporal no mundo vivido, isto €,
para a compreensao da hiperatividade ha que considerar o sujeito no mundo.

Assim também, em relacdo a pesquisa, trata-se da realidade
encarnada que os professores entrevistados convivem diariamente. E na
intencionalidade de estar-no-mundo que se revelam as percepc¢cdes que se
produzem os significados e os sentidos dos N0SsS0s pensamentos, ou seja: as
percepcdes dos professores sobre as politicas de formacdo para o trabalho
educativo de alunos diagnosticados com TDAH, surgem da relacdo com o

mundo e com 0s outros.
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O entendimento da educacéo inclusiva de sujeitos com diagnéstico de
TDAH da-se no contexto e nas ponderacdes sobre a educacao especial. Por
conta e para melhores contribuicdes as politicas de formacéo de professores
estuda-se, em seguida, o processo historico da educacéo especial no Brasil,
para em seguida tratarmos de como nos aparecem a partir das conferéncias
mundiais sobre educacdo os desafios da educacao inclusiva e das politicas

gue a envolvem.
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3 A TRAJETORIA DA EDUCACAO ESPECIAL NO BRASIL

A historia do trabalho e da formacéo de professores com criancas com
diagnostico de TDAH inscreve-se na historia da educacéo especial.

A partir do final do século XIX e inicio do século XX, diversos
movimentos sociais pela educagdo proporcionaram  significativas
contribuicdes para a educacéo brasileira, 0 que trouxe grandes contribuicoes
para a promoc¢ao da educacéao especial.

Neste periodo, assiste-se tanto a fundacdo do Imperial Instituto dos
Meninos Cegos (atual Instituto Benjamim Constant) em 1854, quanto a do
Instituto dos Surdos-Mudos (atual Instituto Nacional da Educacéo dos Surdos
— Inés) em 1856, duas instituicBes publicas que constituem - se para o
atendimento de pessoas com deficiéncia (KASSAR, 2004).

A esse respeito, Kassar (2004, p. 21) explica:

A implantacdo desses dois institutos pode ser considerada um ato
isolado no que se refere a preocupacdo com a educacdo das
pessoas com deficiéncia, pois nesse momento ndo ha ainda
nenhuma legislacdo educacional de ambito geral, principalmente no
que refere-se a Educacao Especial. O que temos é a Constituicdo
Brasileira de 1824 registrando o “compromisso” com a gratuidade da
instrucdo priméria “a todos os cidadaos” e com a criacdo das
universidades “onde serdo ensinados os elementos das ciéncias,
belas-letras e artes”. No entanto, o grupo de “todos os cidaddos” ndo
incluia a massa dos trabalhadores, que em sua maioria era escrava,
e certamente também nao dizia respeito as pessoas com deficiéncia.

A autora ressalta que essa realidade reflete-se no proprio texto da
Constituicdo Brasileira de 1891 que dispbe no artigo 35, como tarefa do

Congresso Nacional, “animar o pais ao desenvolvimento das letras, artes e
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ciéncias” e “criar instituicbes de ensino superior e secundario nos Estados”.
Tais paragrafos refletem o pouco interesse e participacdo do Estado na
educacao. Isso levou, na opinido de Kassar (2004) a que se formassem as
instituicbes particulares que trabalhariam com estas especialidades. A
primeira delas foi o Instituto Pestalozzi, criado em 1926 no Rio Grande do Sul
que atendeu seus alunos por meio de parcerias filantrépicas com instituices
publicas. Paralelamente, a autora destaca um paragrafo extraido do Decreto-
Lei n® 1.216 de 1904 do Estado de Sao Paulo que afirmava: “N&o serdo
matriculados, e, portanto, ndo entrardo no sorteio: a) as criangas com idade
inferior a 6 anos incompletos [...]; ¢) os que sofrem de moléstia contagiosa e
repugnante [...]; €) os imbecis e 0os que por defeito organico forem incapazes
de receber educacdo” (KASSAR, 2004, p. 19).

Neste contexto, e, tendo em vista a concepcéao cientifica, racionalista e
eugenista, predominante na concepcdo de sociedade e de homem, que,
impregnava a educacéo escolarizada brasileira, tem-se, mediante o discurso
liberal de homogeneizacao, a separacao entre alunos “normais” e “anormais”.

Estes pressupostos, de a todos medir, de a tudo estabelecer
quantificacdo, segregava a muitos e em muito se deve as pesquisas no
campo da Psicologia de cunho positivista, que buscavam compreender o
homem e seu comportamento unicamente a partir dos conhecimentos das leis
cientificas empiricas, principalmente de cunho biologico-clinico.

A respeito disso, Antipoff (Apud, KASSAR, 2004, p. 25) comenta:
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A tentativa de agrupar criangcas em classes homogéneas, [...] nada
mais faz que obedecer a um principio fecundo, encontrado na ordem
do dia nos estabelecimentos industriais. Esse principio € o da
organizacao racional do trabalho, posto em evidéncia por W. Taylor,
desde o fim do dltimo século [...]. O agrupamento dos alunos em
classes homogéneas, segundo seu desenvolvimento mental, €, neste
sentido, uma das combina¢cGes de organizacdo racional do trabalho
pedagdgico.

Tal perspectiva de educacédo e as varias possibilidades impde - se na
década de 30, periodo no qual a economia brasileira passa por uma
transformacéo radical, de um modelo baseado na agricultura e na exportacéo
para uma economia que tem suas bases na industrializagdo, e juntamente a
isso, faz-se presente o protagonismo dos movimentos sociais com idéias
nacionalistas, anarquistas e liberais que tem grande repercussao nas politicas
publicas e educacionais do pais.

Sabe-se que a partir dos anos de 1900 houve a fundacédo de varios
estabelecimentos de ensino especializado, entre os quais destacaram-se no
atendimento especializado ao deficientes mentais: Colégio dos Santos Anjos
(1909) em Joinville, Santa Catarina; a Sociedade Pestalozzi no Rio de Janeiro
(1948), em Minas Gerais (1925), em Canoas, Rio Grande do Sul (1926) e em
Séao Paulo (1952); a Escola Estadual Especial Ulisses Pernambucano (1941)
em Pernambuco; a Fundacdo Dona Paulina de Souza Queiroz (1936) e a
Escola Estadual Grupo Escolar Visconde de Itauna (1950), ambas no Parang;

a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) no Rio de Janeiro

(1954) e em S&o Paulo (1961) (MAZZOTTA, 2001).
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Nesse contexto, a preocupacao pela escolarizacdo sera manifestada
na Constituicdo Brasileira de 1934, a qual estabeleceu competéncia privativa
a Unido para tracar as diretrizes da Educacao nacional.

Mais tarde, a Constituicdo Brasileira de 1946 determina que as
instituicdes educacionais e de assisténcia social ndo devam pagar nenhum
tipo de impostos, sempre quando suas rendas sejam aplicadas integralmente
nos fins educacionais. Nesse contexto, percebe-se na legislacdo, a maneira
gue o Brasil se industrializa e avancam as lutas sociais por direitos
expressbes da ampliacdo de horizontes em relagdo a educacédo especial,
estabelecendo mais deveres e garantindo mais direitos.

Fruto de esse caminhar foi fundada em 1954 a primeira Associacéo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) na cidade de Rio de Janeiro como
simbolo pioneiro do espaco que a educacao especial deveria ter por parte das
familias, mas também na responsabilidade social do Estado para com seus
cidadaos. Ao respeito da APAE, Kassar (2004, p. 27) afirma que “esta
instituicdo privada busca atender as necessidades da educacédo especial
publica, propondo-se a escolariza¢do das criancas, gue nao estava ocorrendo
de modo satisfatério da rede de ensino”.

De acordo com a autora,

7

A APAE é concebida tendo como parametro a organizacdo da
National Association for Retarded Children dos Estados Unidos de
América, que consistia em uma associacdo de assisténcia as
criancas excepcionais. Desde a criacdo da APAE h& a preocupacao
de seguir um modelo de associacdo que se desenvolva em rede
nacional, com a caracterizacao inicial de um “movimento” em prol da
crianca excepcional (KASSAR, 2004, 27).
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Cabe ressaltar que, ainda que a APAE tenha significado um avanc¢o no
que diz respeito a preocupacdo com as pessoas com necessidades
educativas especiais, sédo ainda iniciativas privadas.

Com a promulgacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, Lei n°® 4.024 de 1961, assiste-se a uma preocupacdo com a
educacéo especial.

Efetivamente, a partir da LDB/61, ndo s6 ha um aumento das escolas
publicas, que se reverte num maior acesso a escolarizacdo por parte da
populacédo brasileira, com 0 vemos a preocupacdo com o0s problemas de
aprendizagem e do atendimento aos alunos especiais. Isso aparece
claramente na LDB n°® 4.024/61 quando afirma no Titulo X intitulado e

Educacédo de Excepcionais:

Art. 88. A educacdo de excepcionais, deve, no que for possivel,
enquadrar-se no sistema geral de educacéo, a fim de integra-los na
comunidade.

Art. 89. Toda iniciativa privada considerada eficiente pelos conselhos
estaduais de educacdo, e relativa a educacdo de excepcionais,
receberd dos poderes publicos tratamento especial mediante bolsas
de estudo, empréstimos e subvencodes.

Entretanto, Kassar (2004) destaca que a LDB 4.024/61 ainda que o
Estado garanta o atendimento “no que for possivel” aos alunos especiais e
apoio as instituicbes de iniciativa privada, ele ndo assumiu, na pratica, total
responsabilidade pela educacdo. Nao existe ainda, nenhum documento que
indique a criacao de centros e/ou escolas para a Educacéo Especial.

Anos mais tarde, com a Constituicio de 1967 previa-se o0

estabelecimento de planos nacionais da educacdo, o0s quais foram
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executados tanto em nivel regional quanto nacional via a Emenda
Constitucional de 1969.

Com os governos militares (1964- 1985) a concepcao de educacéao
assume rumos tecnicistas com base em modelos norte-americanos de
producdo econdémica e passa a ser considerada como a chave para o
progresso da sociedade, para o desenvolvimento industrial do pais. Neste
panorama, se promulga a Lei n°® 5692 de 11 de agosto de 1971, que

concebera como objetivos da educacéo:

Art. 1° O ensino de 1° e 2° graus tem por objetivo geral proporcionar
ao educando a formagdo necessaria ao desenvolvimento de suas
potencialidades como elemento de auto-realizacdo, qualificacdo para
o trabalho e preparo para o exercicio consciente da cidadania.

E, no que diz respeito ao especifico da Educacéo Especial, afirma:

Art. 9° Os alunos que apresentam deficiéncias fisicas ou mentais, 0s
gue se encontrem em atraso consideravel quanto a idade regular de
matricula e os superdotados deverdo receber tratamento especial, de
acordo com as normas fixadas pelos competentes Conselhos de
Educacéo.

Cabe destacar, que a Lei 5.692/71 trouxe uma nova leitura a respeito
dos alunos com necessidades especiais, o0 art. 9° considera ndo somente
deficiéncias fisicas ou mentais, mas também reconhece um “atraso” das
mesmas e garante seu tratamento especial. O texto lei reflete a necessidade
de atendimento educacional institucionalizado e de politicas de formacéo de

profissionais para as criangas com deficiéncias.
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Kassar (2004, p. 31), entende que a partir dessas diretrizes legais, que

houve mudancas, pois:

Podemos verificar como uma das conseqiéncias posteriores dessa
politica de atendimento os dados fornecidos pelo Ministério de
Educacéo no ano de 1981, quando 17,1% de alunos que recebiam
atendimento  especializado encontravam-se em instituicbes
administradas pelo Estado (municipal, estadual ou federal), contra
82,9% em instituicdes particulares. Em 1988, novos dados fornecidos
pelas Estatisticas do Ministério da Educacdo mostram uma alteracéo
nas porcentagens, contudo, ainda confirmando a mesma divisdo
entre os atendimentos: 21,78% de aluno em instituicbes sob
administracdo publica, e 78,21% em instituicdes privadas.

Em 1971 o Parecer do Conselho Federal de Educacé&o afirmava que o
tratamento especial de forma nenhuma dispensa o tratamento regular em tudo
0 que deixe de referir-se a excepcionalidade. O mesmo parecer afirmava a
necessidade de incremento da escolarizacdo dos excepcionais por meio do
desenvolvimento de técnicas pedagogicas, formacéo profissional e melhoria
das instalacdes das escolas especializadas. Posteriormente, em 1977, pela
Portaria Interministerial n° 477, de 11 de agosto, os Ministérios da Educacéo e
da Previdéncia e Assisténcia Social estabeleceram diretrizes para o
atendimento dos excepcionais com o0 objetivo de ampliar oportunidades de
atendimento psicossocial e educacional (MAZOTTA, 2001).

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 205, afirma que “a educacao é
direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada
com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualidade para o

trabalho”. Logo, no art. 208, item Ill, a Constituicho garante “atendimento
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educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente
na rede regular de ensino”.

Por seu lado, a Lei Federal n°® 7853 de 24 de outubro de 1989, que
dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de

Deficiéncia, explicita:

Art. 2° “Ao poder publico e seus 6rgdos cabe assegurar as pessoas
portadoras de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos,
inclusive dos direitos a educagéo, a saude, ao trabalho, ao lazer, a
previdéncia social, ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros
gue, decorrentes da Constituicdo e das Leis, propiciem seu bem-
estar pessoal, social e econémico.

No Inciso | do mesmo artigo 2°, explicita quais as medidas que devem

ser adotadas pelos 6rgédos privados e publicos que se dedicam a educacao:

a) inclusdo, no sistema educacional, da Educacdo Especial como
modalidade educativa que abranja a educacdo precoce, a pré-
escolar, as de 1° e 2° graus, a supletiva, a habilitacdo e
reabilitacdo de profissionais, com curriculos, etapas e exigéncias
de diplomacao proprios;

b) a insercdo, no referido sistema educacional, das escolas
especiais, privadas e publicas;

c) a oferta, obrigatéria e gratuita, da Educacdo Especial em
estabelecimentos publicos de ensino;

d) o oferecimento obrigatério de programas de Educacéo Especial a
nivel pré-escolar, em unidades hospitalares e congéneres nas
guais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1 (um)
ano, educandos portadores de deficiéncia;

e) o acesso de alunos portadores de deficiéncia aos beneficios
conferidos aos demais educandos, inclusive material escolar,
merenda escolar e bolsas de estudo;

f) a matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos
publicos e particulares de pessoas portadoras de deficiéncia
capazes de se integrarem no sistema regular de ensino.

Percebe-se que a lei ndo propde ao determinar a inclusdao nos
sistemas regulares denota a necessidade da formacéo dos professores para

esse trabalho educativo.
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Nos artigos 10 e 11 da mesma Lei garante-se a reestruturacdo da
Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - CORDE como 6rgao autbnomo responsavel pela administracéo
dos recursos proprios destinados a Educacdo Especial e, no artigo 15
reestrutura-se a Secretaria de Educacdo Especial — SESPE ligada ao
Ministério da Educagcdo como a que deve garantir o prescrito na lei. Mazzota
(2001, p. 81) destaca que:

Em 1990 a SESPE foi extinta, tendo suas atribuicdes sido absorvidas
pela entéo criada Secretaria Nacional de Educacédo Basica — SENEB.
Pelo Decreto n® 99.678, de 8 de novembro de 1990, a educacéo
especial e a educagdo basica passam a ser da competéncia da
SENEB. Na estrutura da SENEB, o Departamento de Educacéo
Supletiva e Especial — DESE — fica responsavel por esta modalidade
de ensino que, para gerencia-la conta com uma Coordenacdo de
Educacgéo Especial.

Percebe-se a partir do disposto pelas disposi¢des legais acima citadas
que a Educacdo Especial integrava-se, como um setor dentro dos 0Orgaos
especificos da educacado brasileira, nos quais ela assumia departamentos
com responsabilidades especificas para seu gerenciamento. Contudo,
percebe-se que as politicas educacionais nesse sentido somente manifestam-
se no polo administrativo, mas que no ambito da educacdo inclusiva séo
minimas, isto &, as politicas foram formuladas sem considerar as condi¢des
materiais e de trabalho e formac&o dos profissionais na area. Parece que
estamos ainda no campo das formulacdes e incipiente avango na implantacao
de tais politicas.

Por seu lado, o Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, declara
no Capitulo 5, artigo 53, que “a crianca e o adolescente gozam de todos 0s

direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
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integral, assegurando-lhes por lei todas as oportunidades e facilidades”. Cita
ainda, que a crianca e o adolescente tém direito a educacédo visando seu
pleno desenvolvimento, onde o Estado tem o dever de assegurar esse
atendimento a todos.

Em 1991, é editada pelo Fundo Nacional para Desenvolvimento da
Educacdo — FNDE a Resolucdo n°® 01/91, que estabelece um salario-recurso a
Educacdo Especial, ou seja, que os Estados e Municipios repassem pelo
menos 8% de seus recursos para fins educacionais especificos para 0s
portadores de necessidades educacionais. Ja& nos proOximos anos esse
orcamento seria alvo de discussao tanto no Ministério de Educacéo quanto no

préprio Congresso Nacional. Mazzota (2001, p. 84) ressalta que:

Cumprindo legislacdo federal sobre destinacdo e vinculacdo de
recursos financeiros para a educacdo, em 1992, o MEC destinou
recursos especificos para a Educacdo Especial. Entretanto,
provando, da pior maneira, que a Educacdo Especial ndo esta fora
do contexto educacional, social e politico brasileiro, o Presidente
Fernando Collor de Mello, com exposi¢cdo de motivos dos Ministros
de Educacéo e da Economia, Fazenda e Planejamento, encaminhou
projeto de Lei ao Congresso propondo alteragdo no orgamento de
1992. A alteracdo proposta, através da Mensagem n° 37, de 1992 —
Congresso Nacional implicava a retirada de setenta bilhdes de
cruzeiros destinados a educacdo especial e a erradicacdo do
analfabetismo e universalizacdo do ensino fundamental, para serem
utilizados na compra de énibus escolares.

Esta proposta do MEC que foi chamada pela Folha de Sao Paulo de
30/06/1992 como “Onibus da alegria” seria objeto de inUmeras emendas e

discussfes parlamentares. Cabe destacar que na década de 1990, o Brasil é

orientado pelas politicas modernizantes do governo de Fernando Collor
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visando o desenvolvimento do pais. Nesse processo, Kassar (2004, p. 34)
destaca que as instituicbes particulares que vinham oferecendo servicos
especiais adquiriram estatuto de “Organizacdes N&ao-Governamentais” —
ONG’s com o objetivo de tornarem-se parceiras do dever do Estado para com
a educacao especial. As mesmas, no governo Fernando Henrique Cardoso, a
partir da elaboracdo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
passariam a ser consideradas como “Instituicbes Publicas N&o-Estatais”
assumindo, ainda que, com a regulacdo e com a ajuda financeira do governo,
novamente o papel assistencialista que viam prestando historicamente. Ao
respeito disso, em 1994, a Secretaria de Educacao Especial nas Diretrizes de
Atuacdo e Acdes Prioritarias de Integracdo (Apud, KASSAR, 2004, p. 34)

declarou:

E muito dificil pensar na integracdo do portador de deficiéncia como
processo independente das articulagbes e parcerias a serem
estimuladas dentro do MEC, com outros Ministérios, com
Organizacbes N&o-Governamentais Especializadas, com a
sociedade civil e, até, com organismos internacionais.

Na Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional, Lei n°® 9.394/96, o
Estado afirma seu dever para com a Educacao, de acordo com itens nela
contidos, preferencialmente na rede regular de ensino. No capitulo V, art. n°
58 o governo federal define a Educacao Especial como “a modalidade de
educacdo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino,
para educandos portadores de necessidades especiais”. No mesmo artigo, ela

dispbe que:
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§ 1° Haverd, quando necesséario, servico de apoio especializado, na
escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de
educacao especial.

8 29 O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou
servicos especializados, sempre que, em funcdo das condicbes
especificas dos alunos, néo for possivel a sua integracdo nas classes
comuns do ensino regular.

§ 3° A oferta da Educacgéo Especial, dever constitucional do Estado,
tem inicio na faixa etaria de zero a seis anos, durante a educacao
infantil (BRASIL, LDB 9.394/96, Art. 58).

No seu art. 59, a LDB 9.394/96 menciona os meétodos, técnicas e
recursos desenvolvidos com a finalidade de favorecer o0 acesso ao
conhecimento. Comenta sobre a terminalidade especifica para aqueles que
nao puderem atingir o nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental,
em virtude de suas deficiéncias e aceleracao para concluir em menor tempo o
programa escolar para o0s superdotados. Ainda mais, apresenta a

necessidade de inclusdo destes no mercado de trabalho competitivo ou nao.

Art. 59 — Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com
necessidades especiais:

I. curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacao
especificos, para atender as suas necessidades;

Il. terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o
nivel exigido para a conclusédo do ensino fundamental, em virtude
de suas deficiéncias, e aceleragdo para concluir em menor tempo
0 programa escolar para superdotados;

lll. professores com especializacdo adequada em nivel médio ou
superior, para atendimento especializado, bem como professores
do ensino regular capacitados para a integracdo desses
educandos nas classes comuns;

IV. educacdo especial para o trabalho, visando a sua efetiva
integracdo na vida em sociedade, inclusive condi¢cbes adequadas
para os que ndo revelarem capacidade de insercdo no trabalho
competitivo, mediante articulacdo com os o6rgaos oficiais afins,
bem como para aqueles que apresentam uma habilidade superior
nas areas artistica, intelectual ou psicomotora;

V. acesso igualitdrio aos beneficios dos programas sociais
suplementares disponiveis para o respectivo nivel do ensino
regular.
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Saviani (2004, p. 218) destaca que o capitulo V da LDB 9.394/96
compde-se de trés artigos que versam sobre a Educacédo Especial. O primeiro
deles, reconhecé-la como uma modalidade da educacdo escolar que deve
situar-se preferencialmente na rede regular de ensino, e para a qual devem
ser oferecidos servigcos de apoio especializado a partir da educacéao infantil.
Por seu lado, o artigo 59, assegura uma adequada organiza¢ao do trabalho
pedagodgico para atender as necessidades especificas dos alunos e,
finalmente. J4 o artigo 60, atribui aos 6rgdos normativos a definicdo dos
critérios para 0 apoio técnico e o financiamento publico as entidades sem fins
lucrativos dedicadas a educacédo especial.

O Decreto Federal n © 3.298 de 20/12/1999 que instituiu a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia contem na
secdo Il, art. 24, inciso VI que a Educacdo Especial caracteriza-se por
constituir um processo flexivel, dindmico e individualizado, oferecido
principalmente nos niveis de ensino considerados obrigatérios. A educacédo do
aluno com deficiéncia devera iniciar-se na educacao infantil, a partir de zero
ano. Coloca ainda, que a Educacdo Especial contard& com equipe
multiprofissional, com a adequada especializacdo, e adotara orientacdes

pedagdgicas individualizadas.

Art. 24. Os 6rgaos e as entidades da Administracdo Publica Federal
direta e indireta responsaveis pela educacdo dispensardo tratamento
prioritario e adequado aos assuntos objeto deste Decreto,
viabilizando, sem prejuizo de outras, as seguintes medidas:

| - a matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos
publicos e particulares de pessoa portadora de deficiéncia capazes
de se integrar na rede regular de ensino;
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Il - a inclusdo, no sistema educacional, da educacéo especial como
modalidade de educacdo escolar que permeia transversalmente
todos os niveis e as modalidades de ensino;

lll - a insercéo, no sistema educacional, das escolas ou instituicbes
especializadas publicas e privadas;

IV -a oferta, obrigatéria e gratuita, da educacdo especial em
estabelecimentos publicos de ensino;

V - o oferecimento obrigatério dos servicos de educacgéo especial ao
educando portador de deficiéncia em unidades hospitalares e
congéneres nas quais esteja internado por prazo igual ou superior a
um ano; e

VI-0 acesso de aluno portador de deficiéncia aos beneficios
conferidos aos demais educandos, inclusive material escolar,
transporte, merenda escolar e bolsas de estudo.

Em 1999 a Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia adota os principios de desenvolvimento de acdo conjunta do
Estado e da sociedade civil, de modo a assegurar as pessoas com deficiéncia
a plena integracdo no contexto socioecondémico e cultural. Com ela, foram
estabelecidos mecanismos legais e exige-se o tratamento de igualdade de
oportunidades na sociedade, por reconhecimento dos direitos que lhe séo
assegurados sem privilégios.

A Lei n® 10.172 aprovou o Plano Nacional de Educacéo (2001) onde se
estabeleceram objetivos para as pessoas com NEE, como o desenvolvimento
de programas educacionais em todos 0s municipios em parceria com a saude
e assisténcia social; dos padrées minimos de infra-estrutura das escolas para
atendimento de criancas com NEE; do incentivo a realizacdo de estudos e
pesquisas nas diversas areas relacionadas a NEE e; da agilizacdo do sistema
de informacdes das pessoas a serem atendidas na modalidade da Educacao
Especial.

No ano de 2001, o Conselho Nacional de Educacéo, na Resolugéo n° 2,

artigo 5°, define como educandos com necessidades especiais, aqueles que
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apresentam, durante o processo de ensino-aprendizagem: 1) dificuldades
acentuadas de aprendizagem ou limitacbes no processo de desenvolvimento
gue dificultem o acompanhamento das atividades curriculares, compreendidas
em dois grupos: aquelas ndo vinculadas a uma causa organica especifica e
aquelas relacionadas a condicfes, disfungdes, limitacbes ou deficiéncias; 2)
dificuldades de comunicacéo e sinalizacao diferenciadas dos demais alunos,
demandando a utilizacdo de codigos e linguagens aplicaveis e; 3) altas
habilidades/superdotacdo, grande facilidade de aprendizagem que os leva a
dominar rapidamente conceitos, procedimentos e atitudes.

A Resolugdo CNE n° 2 instituiu as Diretrizes Nacionais para a
Educacdo Especial na Educacdo Basica e trouxe orientagcdes para uma

pratica inclusiva mais eficiente. No artigo 8°, 9° e 10° declara que:

Art. 8° As escolas da rede regular de ensino devem prever e prover
na organizacao de suas classes comuns:

Il — flexibilizacbes e adaptacdes curriculares que considerem o
significado prético e instrumental dos conteddos bésicos,
metodologias de ensino e recursos didaticos diferenciados e
processos de avaliagcdo adequados ao desenvolvimento dos alunos
gue apresentam necessidades educacionais especiais, em
consonancia com o projeto pedagdgico da escola, respeitada a
freqUéncia obrigatdria;

IV — servigos de apoio pedagdgico especializado, realizado, nas
classes comuns, mediante:

a) atuacdo colaborativa de professor especializado em educacao
especial;

b) atuacdo de professores- intérpretes das linguagens e codigos
aplicaveis;

c) atuacdo de professores e outros profissionais itinerantes intra e
interinstitucionalmente;

d) disponibilizacdo de outros apoios necessarios a aprendizagem, a
locomocao e a comunicagao.

V — servicos de apoio pedagdgico especializado em salas de
recursos, nas quais o professor especializado em educacédo especial
realize a complementacdo ou suplementagcdo curricular, utilizando
procedimentos, equipamentos e materiais especificos;

Art. 9° As escolas podem criar, extraordinariamente, classes
especiais, cuja organizacao fundamente-se no Capitulo 1l da LDBEN,
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nas diretrizes curriculares nacionais para a Educacdo Basica, bem
como nos referenciais e parametros curriculares nacionais, para
atendimento, em cardter transitorio, a alunos que apresentem
dificuldades acentuadas de aprendizagem ou condicbes de
comunicacdo e sinalizacdo diferenciadas dos demais alunos e
demandem ajudas e apoios intensos e continuos.

§ 1° Nas classes especiais, o0 professor deve desenvolver o curriculo,
mediante adaptacdes, e, quando necessério, atividades da vida
autdbnoma e social no turno inverso.

8§ 2° A partir do desenvolvimento apresentado pelo aluno e das
condigbes para o atendimento inclusivo, a equipe pedagOlgica da
escola e a familia devem decidir conjuntamente, com base em
avaliacdo pedagdgica, quanto ao seu retorno a classe comum.

Art. 10. Os alunos que apresentem necessidades educacionais
especiais e requeiram atencao individualizada nas atividades da vida
autbnoma e social, recursos, ajudas e apoios intensos e
continuos,bem como adaptacdes curriculares tdo significativas que a
escola comum nédo consiga prover, podem ser atendidos, em carater
extraordinario, em escolas especiais, publicas ou privadas,
atendimento esse complementado, sempre que necessério e de
maneira articulada, por servicos das &reas de Saude, Trabalho e
Assisténcia Social.

Cabe destacar, que as Diretrizes Nacionais para a Educacéo Especial
na Educacdo Basica (2001) manifestam o compromisso do pais de construir
coletivamente as condi¢cOes para atender bem a diversidade de seus alunos.
Coloca que os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo
as escolas organizar-se para realizar o atendimento aos educandos com
necessidades educacionais especiais.

Assim, € possivel fazer uma analise sobre a trajetoria histérica da
educacdo de individuos deficientes. Nominalmente, ‘deficiéncia’ significa ‘falta
de’, no entanto historicamente o conceito possui uma construcdo socio-
cultural atribuindo-lhe significados ligados ao misticismo, religido e

cientificismo, passando por sinonimias sociais como ‘incapacidade’,

‘invalidez’, entre outras (MAZZOTA, 2001).
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Frente a essas questbes de cunho conceitual busca-se fazer uma
sintese em relacdo ao objeto de estudo que permita compreender no
processo histérico o atendimento especializado, bem como das contradicfes
gue surgem no entendimento do fenbmeno nas condi¢cdes sociais atuais e das
politicas propostas para a formacéo dos profissionais.

Ainda que se tenham criado Institutos de atendimento — principalmente
para surdos e mudos — que significassem conquistas na educacdo do
deficiente, demonstraram precariedade tendo em vista o numero da
populacdo com deficiéncia. Sobre isso Mazzota (2000, p. 29) afirma que a
criacdo de Institutos para deficientes no inicio do século XX, ndo deixou de
“se constituir em uma medida precaria em termos nacionais, pois em 1872,
com uma populacdo de 15.848 cegos e 11.595 surdos, no pais eram
atendidos apenas 35 cegos e 17 surdos” nestas instituicoes.

Para Miranda (2003, p. 3) “a Educacdo Especial se caracterizou por
aclOes isoladas e o atendimento se referiu mais as deficiéncias visuais,
auditivas e, em menor quantidade, as deficiéncias fisicas. Podemos dizer que
em relacéo a deficiéncia mental houve um siléncio quase absoluto”.

Januzzi (1992) afirma que a concepcao de deficiéncia mental foi
definida a partir de diversos tipos de criancas que nao atingiam as
expectativas de comportamento determinados pela sociedade, e reproduzidos
pela escola como alunos indisciplinados, de aprendizagem lenta, de

abandonados pela familia, com dificuldades e distarbios mentais, enfim
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considerados fora dos padrdes de normalidade definidos pela sociedade
(MIRANDA, 2003).
A partir do estudo da obra de Januzzi (1992), Miranda (2003, p. 4)

destaca que:

Jannuzzi (1992) nos mostrou que a defesa da educagédo dos
deficientes mentais visava economia para os cofres publicos, pois
assim evitaria a segregacdo destes em manicdOmios, asilos ou
penitenciarias. Enquanto o movimento pela institucionalizacdo dos
deficientes mentais, em varios paises, era crescente com a criacdo
de escolas especiais comunitarias e de classes especiais em escolas
publicas, no nosso pais havia uma despreocupacdo com a
conceituacao, identificacéo e classificacdo dos deficientes mentais.

Esse panorama € concreto a partir da década de 1950 com o aumento
das classes e escolas especiais nas escolas publicas. Destaca-se 0 aumento
das instituicdes da Sociedade Pestalozzi do Brasil e da Associacéo de Pais e
Amigos dos Excepcionais.

Januzzi (1992) destaca que na década de 1950 devido ao descaso do
poder publico, as instituicdes de cunho comunitario e filantropico contribuiram
na implantacéo de escolas especiais privadas.

Na década de 1960, na conjuntura politica da reforma universitaria e
fruto das diversas acbes de Educacdo Popular na tentativa de ampliar as
oportunidades de escolarizacdo para as classes populares, aumentou o
namero de classes especiais nas escolas publicas (MIRANDA, 2003).

Sobre esse movimento, Miranda (2003, p. 4) destaca que “ao longo
da década de 60, ocorreu a maior expansao no niumero de escolas de ensino

especial ja vista no pais. Em 1969, havia mais de 800 estabelecimentos de



55

ensino especial para deficientes mentais, cerca de quatro vezes mais do que
a gquantidade existente no ano de 1960”.

Sobre o aumento das instituicbes de Educacao Especial, Mendes
(2006, p. 388) afirma que “a educacao especial foi constituindo-se como um
sistema paralelo ao sistema educacional geral, até que, por motivos morais,
l6gicos, cientificos, politicos, econdmicos e legais, surgiram as bases para
uma proposta de unificacdo”. Entre os argumentos de cunho moral esta a
proposta de ‘integracdo escolar’, ao afirmar de que “todas as criangas com
deficiéncias teriam o direito inalienavel de participar de todos os programas e
atividades cotidianas que eram acessiveis para as demais criancas”
(MENDES, 2006, p. 388).

Ja os fundamentos racionais das praticas integradoras, constituidos
tanto para os alunos com deficiéncias quanto para os sem deficiéncia,

destacam:

Potenciais beneficios para alunos com deficiéncias seriam: participar
de ambientes de aprendizagem mais desafiadores; ter mais
oportunidades para observar e aprender com alunos mais
competentes; viver em contextos mais normalizantes e realistas para
promover aprendizagens significativas; e ambientes sociais mais
facilitadores e responsivos. Beneficios potenciais para os colegas
sem deficiéncias seriam: a possibilidade de ensin-los a aceitar as
diferengcas nas formas como as pessoas nascem, crescem e se
desenvolvem, e promover neles atitudes de aceitacdo das proprias
potencialidades e limitacdes (MENDES, 2006, p. 388).

O terceiro fundamento das praticas integradoras esta focalizado nas
bases empiricas, isto €, nas experiéncias e praticas de ensino que tem sido
objeto de estudo da pesquisa educacional, focalizados nas formas de ensinar

pessoas deficientes que antes tinham sido desconsiderados. Contudo, a
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producdo cientifica e as escolas e classes sociais restringiu-se a um processo
segregador e marginalizante, que precisa ser reconsiderada no objetivo de
refletir as implicancias didaticas para as pessoas com deficiente e na luta pela
normalizacdo (MENDES, 2006).

Sobre a ampliacdo do atendimento especial e das caracteristicas das

praticas integradoras, Mendes (2006, p. 397) afirma que:

Assim, o inicio da institucionalizacdo da educacao especial em nosso
pais coincidiu com o0 auge da hegemonia da filosofia da
“normalizacdo” no contexto mundial, e passamos a partir de entdo a
atuar, por cerca de trinta anos, sob o principio de “integracédo
escolar’, até que emergiu o discurso em defesa da “educacdo
inclusiva”, a partir de meados da década de 1990.

Mendes (2003) destaca que a trajetoria histérica da educacao especial
denota um processo fragmentado e com inumeras dificuldades de
legitimacdo. A autora ressalta que a radicalizacdo do debate sobre a
educacdo especial ndo pode determinar o abandono total do atendimento
educacional especial, por decisdbes como estas ndo contemplar a garantia e
ampliacdo do direito a educacéo.

Para Mendes (2003, p. 402) “O paradoxo torna-se entao lidar com uma
ideologia que é importada, sendo que sua ado¢do, a0 mesmo tempo em que
representa um alinhamento ao modismo, é também uma questdo de valor e,
portanto, de um imperativo moral para as sociedades democraticas”.

Mendes (2003) afirma que frente as contradicbes historicas da
educacdo especial, atualmente é necessario que as determinacfes politicas
considerem os resultados das pesquisas empiricas sobre inclusdo produzidas.

Enfim,
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Politicamente, o movimento pela inclusédo escolar requer certos
cuidados e definicbes mais precisas, caso contrario tera 0 mesmo
destino da “integracdo escolar”, ou seja, corremos 0 Seério risco de
perseverar na retérica, na eterna ponderacdo de que estamos
apenas comecando um processo, até que venha, no futuro, um novo
“paradigma” redentor, do exterior provavelmente, que ir4
“revolucionar” nosso discurso e quica um dia transformar nossas
escolas.

Sendo assim, a sociedade no atendimento a pessoa com deficiéncia é
marcada pela exclusdo social, que produzida historicamente e a partir da
formulagcdo de politicas que compensatoriamente afirmavam a incluséo
mostrou desarticulacbes com as necessidades sociais concretas, fato que se
manifestou nas praticas educacionais.

Estas consideragdes, que posteriormente, serdo discutidas a partir da
participacdo do Estado por meio de politicas sociais no atendimento das
necessidades das pessoas com deficiéncia, e no caso especifico desta
pesquisa da criangca com diagnostico de TDAH na escola, serdo base de
analise para o estudo das percepcOes dos professores no processo de

inclusdo educacional de criangas com diagnoéstico de TDAH.

3.1 A TRAJETORIA DA EDUCACAO DO TDAH

A educacdo de sujeitos diagnosticados com TDAH tem se
fundamentado, sobretudo, a partir de uma concepc¢do neurobiolégica que
afeta principalmente criancas em idade escolar.

Nesta perspectiva a identificacdo do transtorno e o entendimento

sobre as caracteristicas no comportamento da crianca sao consideradas
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produto da inibicdo das reacdes imediatas ao impulso e ao autocontrole em
relacéo ao tempo e futuro.

Nesta visdo as abordagens entram em consenso ao definir o
transtorno em relacdo a ‘inibicdo do comportamento’, principalmente, na
instabilidade de atencao, isto €, no auto-controle e auto-regulacdo de manter
a atencdo em questdes repetitivas ou obrigatorias de néo interesse.

Ainda que os autores apontem a dificuldade em estabelecer um
diagnostico do disturbio, devido tanto & auséncia de métodos objetivos e dada
a subjetividade dos pais e responsaveis, predomina uma visao clinica do
estudo do TDAH. No entanto, produto dessa visdo bioldgica-clinica sobre o
TDAH, que tem orientado unicamente tratamentos altamente medicamentosos
aos sujeitos com diagndstico de TDAH, tem emergido, nos ultimos anos,
propostas alternativas, técnicas cognitivo-comportamentais, psicoterapias,
dindmicas grupais, entre outras, que tem proposto um trabalho direcionado as
habilidades sociais na busca de re-educar as relacdes sociais, escolares e
familiares, da criangca com diagnostico de TDAH.

Os distarbios® psicoldgicos infantis tem sido alvo de estudo na area da
educacédo na tentativa de possibilitar o desenvolvimento e a aprendizagem de
todos. Entre eles, o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade tem sido

estudado para compreender quais as melhores estratégias para oferecer as

criangas. Contudo, também existe uma onda de pré-formulacdes, em relacao

! Etimologicamente significa alteracdo da ordem das coisas intervencdes e, quando se refere ao
aprendizado esta em geral relacionando o comprometimento neurolégico que afeta o ato de aprender.
Esses relacionam-se a disfuncéo do sistema nervoso central sem que haja uma simulacéo direta com
as condicdes diferentes ou ambientais (CAMPOS. Distlrbio de aprendizagem. 1997, Revista da
ABPP).
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ao tema, afirmando a partir de observacgdes simplistas que se esta ou aquela
criangca possuem o TDAH, sem antes verificar ou fazer um acompanhamento
médico a partir dos laudos dos especialistas.

Segundo Barkley* (2002) o transtorno de déficit de
atencdo/hiperatividade, ou TDAH, é um transtorno de desenvolvimento do
autocontrole que consiste em problemas com os periodos de atencédo, com o
controle do impulso e com o nivel de atividade. Esses problemas sao
refletidos em prejuizos na vontade do sujeito ou em sua capacidade de
controlar seu proprio comportamento relativo a passagem do tempo — em ter
em mente futuros objetivos e conseqiéncias. Nao se trata apenas de uma
questdo de estar desatento ou hiperativo, nem de um estado temporario que
sera superado, de uma fase probatdria, porém normal, da infancia. Decorre da
falta de disciplina ou controle parental, assim como ndo € o sinal de algum
tipo de ‘maldade’ do sujeito.

O Transtorno de Déficit de atencédo/ hiperatividade é um transtorno
real, um problema real e, freqientemente, um obstaculo real. Ele pode ser um
desgosto e uma irritacdo (BARKLEY, 2000, p.35). O transtorno, ainda requer
que os critérios globais para F91 9 (Transtorno de conduta néo especificado)
sejam satisfeitos: mesmo comportamento gravemente travesso ou
desobediente ndo é por si s6 suficiente para o diagnostico. Muitas autoridades
consideram que os comportamentos desafiadores de oposicdo representam

um tipo menos grave de transtorno de conduta mais do que um tipo

% Russel A. Barkley Ph.D., € uma autoridade internacionalmente reconhecida em déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) em criancas e adultos. Barkley tem se especializado em TDAH por mais de 30 anos
e atualmente € professor clinico de Psiquiatria da Universidade Médica da Carolina do Sul.
(http://lwww.russellbarkley.org).
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qualitativamente distinto. Faltam evidéncias de pesquisa quanto a distincdo
ser quantitativa ou qualitativa. Entretanto, achados sugerem que, na medida
em que ha distincéo, isso é verdadeiro principalmente ou apenas nas criancas
mais jovens. Deve-se ter cautela antes de utilizar essa categoria, em especial
no caso de criancas mais velhas. Transtornos de conduta clinicamente
significativos em criangcas mais velhas sdo em geral acompanhados por
comportamento anti-social ou agressivo que vai além do desafio,
desobediéncia ou destrutividade, embora, n&do freqientemente eles sejam
precedidos por transtornos desafiadores de oposicdo em uma idade mais
precoce. A categoria esta incluida para refletir uma pratica diagnéstica comum
para facilitar a classificacdo dos transtornos que ocorrem em criancas
menores.

De acordo com o CID 10 — Codigo de Doencas (1993) “Esse grupo de
transtornos é caracterizado por inicio precoce; uma combinacdo de um
comportamento hiperativo e pobremente modulado com desatengdo marcante
e falta de desenvolvimento persisténcia no tempo dessas caracteristicas de
comportamento.

Quando o autor fala sobre caracteristicas da gravidez, percebe-se que
algumas encaixam-se no estudo de caso citado, pois comenta que: diversos
estudos mostram que as maes que apresentam complicacbes durante a
gravidez ou no parto tém maior probabilidade de gerar criangcas com
diagndstico de TDAH do que maes sem essas complicacfes. O tipo de

complicacdo ndo parece ser tdo importante quanto o nimero total delas. Tais
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complicacdes podem causar TDAH por interferir no desenvolvimento normal
do feto, ou por estarem envolvidas num terceiro fator: o TDAH da mé&e. Nesse
caso, o TDAH da mae causaria poucos cuidados pré-natais e, portanto,
maiores complicacdes; a causa do TDAH da crianca seria heranca genética.

Considerando que a crianca atendida possui o diagndstico de TDAH
percebe-se a importancia de trabalhar familia e escola, pois o Transtorno de
Déficit de Atencao e hiperatividade (TDAH) € um problema de saude mental
gue tem trés caracteristicas basicas: desatencdo, agitacdo e impulsividade.
Cria um comprometimento no relacionamento familiar e social, e baixo
desempenho escolar.

Estudos de bebés prematuros e de baixo peso tém demonstrado
freqientemente que essas criancas apresentam, notadamente, maiores
probabilidades de desenvolver TDAH mais tarde na infancia — por vezes cinco
a sete vezes mais que a populacédo em geral.

Barkley (2002) afirma que cientistas também identificam algumas
caracteristicas do TDAH no desenvolvimento inicial das criangcas que podiam
ser prognosticadas como o0 de maior risco para 0 aparecimento tardio de
TDAH. O Perinatal Collaborative Project verificou que retardados no
desenvolvimento motor, menor tamanho da cabec¢a ao nascimento e aos 12
meses de idade, liquido amniético corado por mecodnio (fezes do intestino do
feto), sinais de lesédo nervosa apds nascimento, problemas respiratorios apos
nascimento e baixo peso ao nascimento se relacionavam a risco

hiperatividade tardia. O risco ainda era bem baixo, embora existente, quando
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presentes esses sinais. Criancas menos saudaveis durante sua infancia ou
menos pré-escolares e que desenvolvem lentamente a coordenacdo motora
também apresentam maior risco de sintomas iniciais e persistentes de TDAH
tardiamente na infancia.

Certamente, criangas excessivamente ativas, mesmo bebés, podem
ter maior risco para apresentar TDAH. Também criangas atentas a objetos e a
brinquedos por periodos mais curtos de tempo, que ndo persistem tdo bem na
procura por objetos em seus campos de visdo, ou que mostram grande
intensidade de reacdo quando estimuladas pode ter mais risco de apresentar
TDAH. Criancas e bebés que necessitam muito de seus pais tém maior
probabilidade de exibir TDAH mais tarde. A hiperatividade implica em
inquietacbes excessivas, em especial em situagcdes que requerem calma
relativa. O padréo para julgamento deve ser que a atividade é excessiva no
contexto do que € esperado na situacdo e por comparacdo com outras
criancas da mesma idade e QIl. Este na situagcdo e por comparacao com
outras criancas da mesma idade e QI. Este aspecto de comportamento é mais
evidente em situacdes estruturadas e organizadas que necessitam de um alto
grau de autocontrole de comportamento, classificada pelo codigo F90.0
(BARKLEY, 2002).

Na primeira fase da infancia o sintoma mais acentuado é uma
atividade externa, incontrolada, pouco organizada e mal dirigida. A
impulsividade, extrema oscilacdo de humor e agressividade sdo também

sintomas frequentes. Muitas vezes apresenta retardo no desenvolvimento de
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certas capacidades, como também relacbes humanas perturbadas e
limitadas.

Desacredita-se que essas caracteristicas das criancas ou de seu
desenvolvimento inicial causem os sintomas de TDAH tardio. Ao contrério,
muitos psicologos, acreditam que esses Sdo apenas 0S sinais precoces do
proprio TDAH, que pode nao estar totalmente formado em sua expressao nas
idades mais precoces, como no inicio da infancia, criancas muito novas
exibem apenas o comportamento que lhes é possivel demonstrar pelos
estagios iniciais de seu comportamento cerebral. No periodo pré-escolar, o
desenvolvimento de sintomas precoces e persistentes de hiperatividade e no
contato com outras criangas € sinal de uma crianca de risco para TDAH.

Também ndo é surpreendente que criangcas novas com excessiva
desatencéo e dificuldades emocionais (como ira frequente, explosdes de
temperamento ou predisposicdo para se tornar facilmente descontroladas)
podem ter maior probabilidade de apresentar TDAH com o crescimento.
Transtornos hipercinétivos sempre comecam cedo no desenvolvimento
(usualmente nos primeiros 5 anos de vida). Suas principais caracteristicas sao
a falta de persisténcia em atividades que requeiram envolvimento cognitivo e
uma tendéncia a mudar de uma atividade para outras sem completar
nenhuma, junto com uma atividade excessiva, desorganizada e mal-
controlada. Esses problemas usualmente persistem através dos anos
escolares e mesmo na vida adulta, mas muitos individuos afetados mostram

uma melhora gradual na atividade e na atencao.
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Mais uma vez, criangas mais jovens, cujo temperamento inicial é
negativo e dependente tém maior probabilidade de serem diagnosticadas,
mais tarde, como portadoras de TDAH. Temperamento se refere a padroes de
caracteristicas de personalidade iniciais e persistentes, incluindo nivel de
atividade, grau ou intensidade de resposta, diminuicdo ou persisténcia da
atencdo, demanda de outras pessoas, qualidade de humor (irritabilidade ou
rapidez de enfurecer-se ou exibir emocao), adaptabilidade ou capacidade de
ajuntar-se a mudancas e ritmicidade ou regularidade de periodos de sono e
despertar, comer, e eliminacdes (controle de intestinos e bexiga). Como
progndstico, essas caracteristicas parecem tdo importantes nos anos pré-
escolares quanto na infancia. Tais caracteristicas, especialmente a
hiperatividade, alta intensidade, a desatencdo, o humor negativo e a baixa
adaptabilidade, também s&o prognosticas da continuidade do TDAH mais
tarde na infancia, uma vez que ele ja tenha se desenvolvido. “Certamente,
criancas cujos sintomas de hiperatividade e desatencdo sédo suficientemente
severos para poder ser diagnosticada como tendo TDAH no inicio da infancia
provavelmente continuardo a receber esse diagnostico 5 a 10 anos mais
tarde” (BARKLEY, 2002, p. 100).

O problema do déficit de atencdo e hiperatividade ndo é alheio a
historia da humanidade. Contudo foi na segunda parte do século XX que a
ciéncia trouxe grandes avancos e pesquisas no ambito da tematica do
transtorno. Barkley (2002, p. 49) aponta que desde 1902 “o TDAH era visto

\

como um problema ligado a maneira como as criancas aprendem a



65

voluntariamente inibir seu comportamento e a aderir as regras de conduta
social — ndo apenas da etiqueta social, mas aos fundamentos da moral da
época”. Desse modo, o TDAH esteve relacionado diretamente com a
moralidade, questdo que o autor relaciona aos problemas que o
comportamento desinibido provoca acontece pelo prejuizo na maneira de
como as regras auxiliam as criancas no controle do comportamento.

Nas primeiras décadas de 1900, os cientistas clinicos ao invés de
tentar conceituar o TDAH direcionaram suas pesquisas para o entendimento
das possiveis causas do transtorno. Num primeiro momento 0s cientistas
relacionaram diretamente as causas do transtorno a um tipo de disfuncéo
cerebral, mas apds pesquisas experimentais comprovaram que a disfuncao
traumatica cerebral foi atenuada para uma disfuncdo minima, que denotava
uma desordem no cérebro que influenciava diretamente o comportamento da
crianca. A partir dessa descoberta, 0s cientistas enfocaram a compreensao do
TDAH ao comportamento intitulando o fendmeno como ‘sindrome infantil da
hiperatividade’ (BARKLEY, 2002).

Os avancos cientificos permitiram que na década de 70 o conceito do
TDAH fosse ampliado e reconhecido como “o déficit no controle dos impulsos

e na persisténcia da atencao” (BARKLEY, 2002, p. 49). A partir disso,

O transtorno foi renomeado de transtorno de déficit de atencéo (TDA,
com ou sem hiperatividade). Com o avanco da pesquisa clinica,
tornou-se claro que a hiperatividade e a impulsividade observadas
nas criancas diagnosticadas como portadoras do TDA com
hiperatividade estavam bastante relacionadas uma com a outra,
indicando que ambas formavam um Unico problema ligado a um
controle inibitério pobre (BARKLEY, 2002, p. 49).
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O autor destaca que em 1987, a partir dessas descobertas a
nomenclatura do TDA foi alterada para ‘transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (attention-deficit hyperactivity disorder).

Segundo Silva (2003, p.173), foi somente no ano de 1994, com a
publicacdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Desordens Mentais (DSM
—IV) que a Associacdo Americana de Psiquiatria classificou o TDAH em trés
aspectos basicos
a) 0s sinais e sintomas sd0 0S mesmos para criangcas, adolescentes e

adultos;

b) o reconhecimento do subtipo predominantemente desatento;

c) o destaque das dificuldades pessoais causadas pelo sintoma de Disturbio
de Déficit de Atencdo (DDA) no contexto familiar, profissional, académico
ou social da vida do individuo.

Essa sistematizacédo permite evidenciar que a educacéo e as politicas
em pauta, ainda, estdo carregadas desta visao bilogista/comportamentalista,
guando vemos diagnosticos, a oferta de apoio profissional, praticas escolares
para a superacao de dificuldades no aprendizado escolar, na aquisicao da
linguagem, da atencéo, da percepcdo, da memdria, entre outras funcdes
psicoldgicas superiores, relacionadas ao desenvolvimento humano.

Mas, ja ha sinais de duvidas que assim se supere as dificuldades.
Segundo Silva (2003, p.20) o TDAH, nasce do que se chama trio de
base alterada. E a partir desse trio de sintomas — formado por altera¢ées da

atencao, impulsividade e da velocidade da atividade fisica e mental — que ira
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desvendar todo o universo do DDA, que muitas vezes, oscila entre o universo
da plenitude criativa e o da exaustdo de um cérebro que nao para nunca.

Sendo assim, nesta perspectiva, o TDAH pode ser enetndido como um
transtorno bio-psico-social influenciado por fatores genéticos, bioldgicos e
sociais que lhe atribuem a intensidade dos problemas experimentados. As
caracteristicas do TDAH aparecem bem cedo para a maioria das pessoas,
logo na primeira infancia. O transtorno € caracterizado por comportamentos
cronicos com duracdo de no minimo de 6 meses, fazendo-se latente antes
dos 7 anos.

Assim, atualmente hd uma classificacdo do TDAH em 4 tipos:

|. TDAH- Tipo desatento

N&o enxerga detalhes ou faz erros por falta de cuidado;

» Dificuldade em manter a atencéo;

» Parece néo ouvir;

» Dificuldade em seguir instrucdes;

» Dificuldade na organizacéao;

» Evita/ndo gosta de tarefas que exigem um esforco mental prolongado;
* Freglentemente perde 0s objetos necessarios para uma atividade;

e Distrai-se com facilidade;

Esquecimento nas atividades diarias.
II.  TDAH- Tipo hiperativo/impulsivo
* Inquietacdo, mexendo as maos e 0s pés ou se remexendo na cadeira;

» Dificuldade em permanecer sentado;
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» Corre sem destino ou sobe nas coisas excessivamente;

» Dificuldade em engajar-se numa atividade silenciosamente;
» Fala excessivamente;

* Responde a perguntas antes delas serem formuladas;

* Age como se fosse movido a motor;

» Dificuldade em esperar sua vez;

Interrompe e se intromete.
[lIl.  TDAH- Tipo Combinado
Consiste na juncdo dos sintomas de falta de atencdo com a
impulsividade e hiperatividade. Caracteriza-se pela pessoa que apresenta 0s
dois conjuntos de critérios dos tipos desatento e hiperativo/impulsivo.
IV. TDAH- Tipo néo especifico

A pessoa apresenta algumas caracteristicas, mas numero insuficiente
de sintomas para chegar a um diagnéstico completo. Ndo entanto, esses
sintomas, desequilibram a vida cotidiana da pessoa.

Segundo Silva (2003), o TDAH envolve &reas cerebrais que
desequilibram a acéo reguladora do comportamento humano. Ele afirma que
a pessoa com diagnostico de TDAH apresenta um distarbio no lobo frontal do
cérebro, encarregado de exercer uma serie de funcdes de carater inibitorio, o
que vem puxar o freio de médo do cérebro humano no que diz respeito aos
seus pensamentos, impulsividade e velocidade de suas atividades fisicas e
mentais. Para Silva, € justamente ai que esta a falha do cérebro do TDAH, em

gue seu filtro ou freio perde a eficicia reguladora por receber menos glicose,
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sua fonte maior de energia. Sem freio, o cérebro do individuo ter& uma
atividade muito mais intensa, sera bombardeado por uma tempestade de
pensamentos e impulsos numa velocidade muito mais acima da média, o que
ocasionara uma grande desorganizagao interna que, muitas vezes, encobrira
potencialidades, aptiddes, talentos e muita inteligéncia.

O diagnéstico do TDAH é considerado um grande desafio enfrentado
pela psiquiatria e psicologia, sendo usado como maior e melhor ferramenta a
anamnese consistindo em uma conversa detalhada sobre toda a vida do
individuo, desde sua gestacao até os dias atuais. De acordo com Silva (2003)
podem-se estabelecer cinco etapas no processo de diagnosticar o TDAH:
= 12 etapa: procurar um medico especializado no assunto;
= 22 etapa: relacionar para ele suas dificuldades e desconfortos nas areas
profissional/escolar, afetivo/familiar e social;
= 32 etapa: verificar se esses problemas o acompanham desde sua infancia;
= 42 etapa: certificar-se de que suas alteracdes se apresentam em um grau
maior, quando sdo comparadas a outras pessoas de seu convivio, hna mesma
faixa etaria e em condi¢cBes socio-culturais semelhantes;
= 52 etapa: eliminar a presenca de qualquer outra situacdo meédica ou nao
médica que seja capaz e explicar as alteracbes apresentadas no seu
comportamento, bem como o0s transtornos que elas |he causam
cotidianamente.

Cabe destacar, que ndo existem exames especificos para o

diagnostico do TDAH, sendo a apreciacdo clinica, baseada em dados
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colhidos numa histéria minuciosa, na observacdo clinica do paciente, no
exame neuropediatrico e em avaliacdes e testes nas areas comprometidas.

Nesta perspectiva, o tratamento, do TDAH é realizado a base de
medicamentos® estimulantes do sistema nervoso associado a uma terapia
psicologica de base cognitivo-comportamental na busca de reestruturar o
ambiente familiar e escolar. Ndo entanto, considera-se que o TDAH néo tem
cura, e que seu tratamento visa tdo somente melhorar o quadro na medida
em que a crianca atinge a idade adulta.

Sendo assim, faz-se necessario um trabalho preventivo a fim de
detectar precocemente um possivel transtorno de atencdo e hiperatividade.
Seria de total ajuda que nos espacos educacionais estivessem profissionais
capacitados que percebam os sintomas do TDAH, podendo assim,
encaminhar os educandos ao diagnostico médico e a praticas educativas
favoraveis ao seu desenvolvimento e vida social.

Assim, o TDAH é um transtorno de desenvolvimento do autocontrole
que consiste em problemas com os periodos de atencdo, com o controle do
impulso e com o nivel de atividade, manifestando-se claramente nas
atividades realizadas especialmente pelas criangas no cotidiano escolar.

Os avancos tanto das areas biolégicas e psicologicas em relacdo a tematica,
juntamente as preocupac¢fes destacas pelas ciéncias humanas tem permitido

que o transtorno possa ser classificado, diagnosticado e educado.

® Um dos medicamentos mais utilizados, especialmente nos Estados Unidos é o

metilfenidato (ritalina) que € considerado como um tratamento terapéutico eficaz. E
administrado pela manhéa para néo diminuir o sono. Os efeitos colaterais mais comuns séo a
diminuicdo do apetite e do sono, sendo necessario o controle freqiiente de peso, insénia,
labilidade emocional, ritmo de crescimento e precipitacdo de tiques.
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Feita esta sistematizacdo que contribui para melhor entendermos o
gque sabemos e que € predominante hoje, sobre sujeitos diagnosticados como
TDAH, podemos agora, investigar o que as politicas de formacdo tém
garantido para que professores possam trabalhar com alunos com
diagndsticos de TDAH, antes, porém, dediguemos nossa atencéo as politicas
de educacédo inclusiva no seio das quais nos aparecem as exigéncias de
ensino- aprendizagem de alunos diagnosticados como TDAH e, portanto,
também a formacéo de professores. Ou seja: reconhecemos que o0 objeto de
pesquisa- as percepcdes dos professores das politicas que nos ocupam tém a
ver com as decisdes nos organismos mundiais e por conta apontamo-las em

seguida.
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4 POLITICAS DE INCLUSAO PARA A EDUCACAO DO TDAH

4.1 EDUCACAO INCLUSIVA

A educacao inclusiva em ambito internacional adquiriu forca a partir
das discussdes propostas pela Conferéncia Mundial sobre a Educacéo para
Todos em Jomtiem, Tailandia, em 1990 que objetivou a garantia de
acessibilidade e de inclusdo tanto no ambito social quanto no ambito
educacional.

Posteriormente, em 1994, ocorreu na cidade de Salamanca, Espanha,
a Conferéncia Mundial de Educacédo que declarou metas e acdes a favor da
educacdo inclusiva como caminho para combater as praticas sociais
discriminatérias, como base para a construcédo de uma sociedade inclusiva.

A Declaracdo de Salamanca destaca que apés o Congresso de
Educacdo para Todos, realizado em 1990, na cidade de Jontiem, na

Tailandia, a proposta da incluséao social foi adquirindo apoio mundial.

Desse compromisso, foi natural que profissionais se mobilizassem a
fim de promover o objetivo da Educagéo para Todos, examinando as
mudancas fundamentais de politica necessarias para desenvolver a
abordagem da Educacéo Inclusiva, nomeadamente, capacitando as
escolas para atender todas as criancas, sobretudo as que tém
necessidades  educativas especiais (DECLARACAO DE
SALAMANCA, 1994, p.5).

A partir da Declaragdo de Salamanca muitos paises voltaram suas
politicas educacionais para a Educacdo Especial orientando diretrizes

norteadoras do trabalho com necessidades educativas especiais. Sendo
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assim, a educacao inclusiva ganha corpo e espaco social na busca de garantir
os direitos educacionais de todos.

No Brasil tais discussfes sao dispostas legalmente pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069 de 13/07/1990) assegurando
igualdade de condi¢cdes para o acesso a educacao para todos (art. 53) e 0
atendimento especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente
na rede regular de ensino (art. 54).

Por sua vez, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei
9.394/96) reforca no Titulo Ill, art. 4 o “atendimento educacional gratuito aos
educandos com necessidades especiais, preferencialmente na rede regular
de ensino” e, posteriormente no Capitulo V, Da Educacédo Especial, que em
seu art. 59 assegura “curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e
organizacao especifica para atender as suas necessidades”.

Nos ultimos anos muito tem-se falado em inclusdo. Para a educacéao
este tema representa um grande desafio ao levar em conta a ampla
diversidade das caracteristicas e necessidades dos alunos, a aprendizagem
nas mais diversas situagoes.

Stainback & Stainback (1999, p. 29) afirmam,

Se realmente desejamos uma sociedade justa e igualitaria em que
todas as pessoas tenham valor igual e direitos iguais, precisamos
reavaliar a maneira como operamos em nossas escolas para
proporcionar aos alunos com deficiéncias as oportunidades e as
habilidades para participar da nova sociedade que esta surgindo.

Dessa maneira, o sentimento de mutua ajuda far-se-4 quase que

naturalmente — ou intencionalmente por meio de politicas - e num tempo



74

surpreendente mais rapido, fazendo do ambiente escolar o principal veiculo
para o surgimento do verdadeiro espirito de solidariedade, da socializacéo e
dos alicerces dos principios de cidadania. Como todo ser humano, a
possibilidade de acesso ao conhecimento da cultura universal contribuira na

sua inser¢cdo no mundo dos humanos.

O principio da inclusdo € um processo educacional que busca
atender a crianga portadora de deficiéncia na escola ou na classe de
ensino regular. Para que isso acontega, é fundamental o suporte dos
servicos da area de Educacdo Especial por meio de seus
profissionais. A inclusdo é um processo inacabado que ainda precisa
ser freqientemente revisado (ROSA, 2004, p. 22).

Para Rosa (2005, p. 22) a inclusdo educacional, tendo como principios
fundamentais a justica e igualdade, na busca de garantir oportunidades de
acesso a educacdo, visa a socializacdo de alunos portadores de
necessidades educacionais especiais, na tentativa de favorecer um melhor
desenvolvimento fisico e psiquico dos educandos na diversidade cultural
propria de cada um deles.

De acordo com Rosa (2005, p. 23),

o0 modelo da inclusdo procura romper com crencgas cristalizadas pelo
paradigma que o antecedeu: o da integracdo, que era baseado em
um modelo médico, onde a deficiéncia deveria ser superada para
gue o aluno chegasse o mais perto possivel do parametro normas,
vendo os distirbios e as dificuldades como disfuncbes, anomalias e
patologias. Este tipo de visdo tinha preceitos que, durante muito
tempo, segregaram as diferencas, norteando-se pelo principio da
normalizacdo, que privilegiava aqueles alunos que estivessem
preparados para se inserirem no ensino regular, ou seja, a tese
defendida era a que quanto mais préximo da normalidade, mais apto
o0 aluno esta para freqlentar o ensino regular.
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Rosa (2005, p. 23) afirma que o paradigma educacional apresenta
cinco objetivos que norteiam a Educacéao Inclusiva:

a) Atender portadores de deficiéncias em escolas proximas de suas
residéncias;

b) Ampliar o acesso desses alunos nas classes comuns;

c) Fornecer capacitacdo aos professores propiciando um atendimento de
qualidade;

d) Favorecer uma aprendizagem na qual as criancas possam adquirir
conhecimentos juntas, porém, tendo objetivos e processos diferentes;

e) Desenvolver no professor a capacidade de usar formas criativas com
alunos portadores de deficiencias a fim de que a aprendizagem se
concretize.

Sendo assim, a proposta da educacdo inclusiva deve garantir a
permanéncia do deficiente na escola com igualdade de oportunidades
oferecendo a ele um processo de ensino-aprendizagem de qualidade.

O entendimento da inclusdo deve fundamentar-se primeiramente nos
direitos humanos fundamentais, e seguidamente, nos direitos e deveres
dispostos pela Constituicdo Brasileira de 1988, que prescreve que “a
educacéo é direito de todos e dever do Estado e da Familia (art. 205). Ela
garante que “o dever do Estado com a educacao sera efetivado mediante a
garantia de (...) atendimento educacional especializado, preferencialmente na

rede regular de ensino” (art. 208).
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Percebe-se que tanto as leis nacionais (LDB 9.394/96, ECA, CF 1988)
e as declaracbes internacionais (Jomtiem-1990 e Salamanca-1994)
promovem e defendem a educacdo como um direito universal para todos
garantindo a acessibilidade a escola. Contudo, ao refletir sobre a educacao
inclusiva faz-se necessario ter presentes os argumentos e paradigmas que
permeiam a pratica cotidiana desta educacdo que se diz “para todos”, nao
como oferta, mas também, na sua realizacdo concreta e eficaz na rede
regular de ensino (FREITAS, 2008). Esta problematica tem provocado
inumeras discussbes quanto aos meétodos e praticas pedagogicas com as
criancas com necessidades educacionais especiais visando a aceitacdo das
diferencas, o respeito e o reconhecimento pelo outro.

Segundo Freitas (2008, p. 325) a educacéao inclusiva deve permitir

considerar as multiplas direcbes que caracterizam,

as formas de diferencas do corpo, de aprendizagem, de linguagem,
de movimento, de ser, de vestir-se, de viver devem ser vistas como
um atributo, uma propriedade, uma caracteristica das pessoas com
dificuldades para aprender, mas como uma possibilidade para
ampliar a compreensdo acerca da intensidade nas diferencas
humanas.

Nesse sentido, a inclusdo socio-educativa apresenta-se como um
desafio para os profissionais da educacgao e para as estruturas curriculares no
sentido de organizar os procedimentos de ensino sem cair em padroes
simplistas e rotuladores em torno das praticas de ensino-aprendizagem.
Sendo assim, faz-se necessario avaliar constantemente as questées tedrico-

conceituais da educacdo inclusiva na perspectiva de compatibilizar a
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realidade heterogénea dos alunos que apresentam necessidades
educacionais especiais (FREITAS, 2008).

De acordo com Almeida (Apud FREITAS, 2008, p. 327),

esta mudanca implica ainda uma atencao as diferencas individuais e
ao contexto de aprendizagem, uma flexibilizacdo da organizacéo
curricular, das estratégias de ensino, da gestdo dos recursos e da
avaliacdo, a fim de proporcionar um desenvolvimento maximizado de
todos os alunos, de acordo, com as suas necessidades individuais.

Sendo assim, a educacgao inclusiva adquire relevancia como sendo
“uma possibilidade de romper as barreiras que inviabilizam a aceitagcao das
diferencas entre as pessoas” (FREITAS, 2008, p. 334). Contudo, tal proposta
apresenta-se como um desafio que deve ser avaliado periodicamente
envolvendo a sociedade em geral, desde os setores publicos até os privados,
com o intuito de integrar as diferencas mediante uma educacéao inclusiva de

qualidade.

4.2 POLITICAS PUBLICAS PARA INCLUSAO

Ao discutir as politicas publicas para a inclusdo das pessoas com
diagnostico de TDAH chama-se a atencdo para as contradicbes que
manifestam-se no discurso institucional em defesa da educacéao inclusiva, o
qual reiteradamente, enquanto concretizagcdo de uma proposta ao invés de
incluir termina excluindo, seja pelas condi¢cdes estruturais das relacdes

sociais, seja pela propria gestédo do sistema escolar.
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Discute-se, com ajuda dos pesquisadores da area, se as politicas da
educacéo inclusiva apresentam ao mesmo tempo tracos de exclusdo. Para
isso, discute-se brevemente o conceito de exclusdo para logo confronta-lo
com a proposta da educacéo inclusiva, a fim de evidenciar as contradi¢cbes e
limites da concretizacdo das politicas educacionais e no intuito de apontar de
como as mesmas podem ser superadas socialmente, principalmente no
interior do sistema escolar.

Ao refletir sobre a educacéo inclusiva, Schettert (2006, p. 177) conclui

que:

Atualmente existem mecanismos legais que garantem o direito de
aprender a qualquer pessoa; é preciso, entdo, que as politicas
existentes tornem-se efetivas, atendendo aos principios legais da
politica nacional de educacédo, que resguarda o direito da pessoa a
educacdo, com respeito a diversidade da populagdo escolar.
Construir e criar condi¢des, possibilitando o atendimento as
diversidades dentro da escola, é o grande desafio da educagéo atual,
ou seja, perceber o aluno na sua totalidade e considerar suas
necessidades e peculiaridades, promovendo seu pleno
desenvolvimento.

Para o autor a educacgao inclusiva vem democratizar 0 ensino no
sentido de universalizar seu atendimento educacional, no intuito de superar
praticas seletivas e excludentes. Contudo, 0 autor salienta que esta nova otica
deve ser sedimentada numa reorganizacao escolar, assegurando aos alunos
as condicOes necessarias para sua permanéncia no ensino regular. Nesse
sentido, “a educacéo inclusiva ndo pode ser encarada como um modismo ou
uma pratica sem consequéncias, principalmente porque a pratica de acdes

irrefletidas concorrera para a producdo de resultados contrarios aqueles
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esperados, reduzindo as possibilidades educativas” (SHETTERT, 2006, p.
179).

Ao fazer uma andlise das politicas para a Educacédo Inclusiva, Santos
(2002) questiona que a realidade brasileira apresenta altos niveis de excluséao
escolar. Para a autora a sociedade é marcada pela exclusdo social, e as
politicas que se dizem inclusivas sdo desarticuladas nas praticas
educacionais.

A autora mostra que o Ministério de Educacédo e Cultura esqueceu-se
de colocar nos documentos referenciais as politicas educacionais inclusivas.
Santos (2002, p. 36) destaca que “essa atitude do MEC demonstra como a
problematica da dialética da exclusdo/inclusdo permeia o sistema educacional
brasileiro que ora inclui a Educacéo Inclusiva com a criacédo de um PCNs de
AdaptacOes Curriculares, ora exclui a Educacado Inclusiva quando omite sua
abordagem nos demais PCNs do ensino regular” (SANTOS, 2002, p. 37).
Para a autora € contraditorio pensar uma discussao em relacdo a educacéao
inclusiva de maneira paralela ao préprio sistema escolar. A educacgao
inclusiva deve fazer parte das politicas e documentos educacionais, ndo de
forma anexa aos mesmos, mas como um unico discurso fundamentado no
didlogo entre as politicas de educacdo inclusiva e a formacdo dos
profissionais da educacao.

De acordo com Boneti (2006, p. 189) a exclusdo social aparece nas
discussbes da sociedade de classes e da desigualdade social, “ho momento

em que o sistema econdmico quebra esta homogeneidade, impondo um
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processo de individualizacdo” no qual os excluidos constituem-se enquanto
“colecbes de individuos separados de seus pertencimentos coletivos,
entregues a si préprios, e que acumulam a maior parte das desvantagens
sociais: pobreza, falta de trabalho, sociabilidade restrita, condicbes precarias
de moradia, grande exposi¢céo a todos os riscos de existéncia, etc.”.

A problematica da excluséo social esta posta como uma categoria de
analise daqueles que estdo fora do social, a margem da sociedade. Boneti

(2006, p. 190) ressalta que:

A nocao de inclusdo, ndo entanto, é diferente e apresenta maiores
complicadores. Além de guardar consigo o significado original de
excluséo, ndo se pode afirmar que esta palavra se constitua de uma
nocdo ou de um conceito. Trata-se de uma positivacdo em relacdo a
uma problemética social, a da excluséo.

Para o autor, a exclusao deve ser compreendida como um discurso,
no qual estdo implicadas questbes politicas diretamente ligadas ao
entendimento do conceito de cidadania, daqueles que estdo dentro, 0s
incluidos’ e, daqueles que estdo de fora, os ‘excluidos’. Este discurso
sedimentou, de acordo com o autor, os objetivos da educacdo inclusiva,
enquanto resgate da cidadania daqueles que estdo fora, que estdo em
processo de exclusdo-incluséo.

Estas controvérsias denotam a necessidade de analisar as politicas
inclusivas nas suas demandas sociais e de como estas Sd0 propostas aos
grupos minoritarios. Cabe destacar, a necessidade de assumir politicas
publicas que valorizem o respeito e dignidade humana, enquanto direito a ser

garantido a todos. Nesse sentido, a educacédo deve ser garantida como um
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direito, a todos deve ser-lhes garantido o acesso, as oportunidades e as
condicbes necessarias para a apropriacdo do conhecimento patriménio da
humanidade e das relacbes de convivéncia que se estabelecem no espaco
escolar.

Shettert (2006) analisa a educacgao inclusiva enquanto um processo
que vai da utopia a uma politica educacional, como um novo paradigma para
a educacao que afirma ser inclusiva 0 momento em que faz parte de “um
processo de formacdo que constréi identidades e sujeitos na interacdo com o
mundo cultural. Isso significa que o ser humano se desenvolve a medida que
age e interage num mundo de diversidade e de enriquecimento com o
heterogéneo” (SHETTERT, 2006, p. 174).

Segundo o autor a educacéo inclusiva deve ser norteada pela vertente
da diferenca, como um padrdo socio-cultural, que marca formas de

aprendizagem particulares. Para Schettert (2006, 180),

O paradigma da Educacdo Inclusiva substitui a visdo do aluno
“deficiente e incompleto” pela visdo de aluno que apresenta
diferencas individuais e, por isso, ndo precisa ser isolado para
receber tratamento especializado, mas exige da escola respostas de
carater pedagogico e com melhor qualidade.

Para sustentar esse modelo inclusivo, faz-se necessario fortalecer as
redes e vinculos com as familias e comunidade escolar, com o objetivo de
construir a sociedade promotora da diferenca e da qualidade no ensino. A
inclusdo sé concretiza-se na relacdo ética para com a pessoa humana, no
respeito a diferenca e na responsabilidade de oferta das condicdes

necessarias para o desenvolvimento integral das mesmas. Nesse sentido,
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Schettert (2006, p. 183) ratifica que “a inclusdo impde-se como uma
possibilidade favoravel ao aperfeicoamento da educacao escolar, propiciando
desenvolvimento a todos os alunos, tenham eles alguma deficiéncia ou nao”.
Desse modo, para sustentar o modelo da educacéao inclusiva € preciso
gue os professores comprometam-se com a educacdo e que facam uma
opcéao radical pela aceitacdo do outro. As politicas e as praticas pedagogicas
devem ter como embasamento social a alteridade, como pilar de uma
educacado inclusiva que no seu processo educativo respeita a diferenca,
acolha o outro enquanto pessoa humana em pleno desenvolvimento e
promova os valores humanos como fundamentos da sociedade democrética.

Sendo assim,

A Educacdo Inclusiva, na sociedade atual, deve ser fruto das
peculiaridades do ser humano, como diferencas no mundo
constituido das singularidades. Assim, cada sujeito, com suas
caracteristicas individuais, contribui positivamente nos sentidos de
vida e plenitude, na multiplicidade das formas de existéncia humana.
Quando todos os alunos estiverem incluidos em uma mesma escola,
estudando, o que € um direito seu, certamente teremos avangado na
caminhada pedagdgica a qual nos propusemos, superando
obstéculos e persistindo sempre (SCHETTERT, 2006, p. 185).

O projeto da sociedade inclusiva, fundamentado tanto em valores
éticos no que diz respeito ao reconhecimento da pessoa humana, na sua
integridade e diferenca, e nas diretrizes educacionais, tanto internacionais
guanto nacionais, mostram ao mesmo tempo a necessidade da inclusdo
educacional e as dificuldades que a mesma implica nas relagdes

educacionais.
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A educacao inclusiva, ndo deveria nem ser chamada assim, né&o
precisaria ser inclusiva, ela deveria ter essa ‘inclusividade’, entendida como
acolhida ao outro, inerente ao processo educativo. Nao entanto, reconhece-se
que o fato de defender uma educac&o inclusiva significa aceitar que €
excludente, e luta por superar essa contradicdo, no sentido de pretender
incluir aqueles que ja foram excluidos.

Tal contradicdo € histérica, mas que vem sendo retroalimentada, mal
compreendida, ou compreendida em termos de idéias, mas com poucas
acOes concretas. No entanto, percebe-se a iniciativa dos pesquisadores da
educacdo em tentar refletir esta problematica a fim de evidenciar possiveis
acOes para superar os limites do projeto da educacéao inclusiva.

A partir do estudo das politicas de inclusdo para a educacédo do TDAH,
bem como suas potencialidades e limitagdes no contexto da realidade
brasileira, no préximo capitulo estudam-se as concepcdes de pratica inclusiva
do TDAH e seus pressupostos ontolégicos e pedagdgicos com o objetivo de
compreender a formacgéo dos professores face as exigéncias decorrentes das

politicas publicas de inclusdo do TDAH na escola.
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5 CONCEPCOES DE PRATICA INCLUSIVA DO TDAH E SEUS

PRESSUPOSTOS ONTOLOGICOS E PEDAGOGICOS

Vimos no capitulo anterior que a educacao inclusiva propde-se superar
a perspectiva do aluno “deficiente e incompleto”, decorrente de uma ontologia
humana fundamentada em padrbes biologistas que conta com o modo
cientificista de pensar, para a busca de solucbes na vida e, portanto na
aprendizagem.

Também ja analisamos no capitulo terceiro que h& predominancia de
uma visao clinica que se aproxima do cientificismo, para os encaminhamentos
das praticas educativas de alunos com diagndsticos de TDAH.

Porém, discute-se a partir das contribuicbes da psicologia critica, numa
visdo mais ampla e critica de homem e sociedade, a visdo biologista e
praticas educativas que estariam fundamentando diagnosticos de alunos
como TDAH.

Reconhece-se, entdo, que no meio dos debates e lutas da educacéao
inclusiva estamos desafiados a rever concepcOes ligadas ao cientificismo,
ainda muito presentes, de homem e de educacéo.

A psicologia critica entende que sob a base biologica, o homem é um
ser que se constitui nas relagdes sociais de existéncia e estas sdo historicas,
mudam ou permanecem segundo as lutas dos grupos sociais e seus projetos

historicos e o exercicio da politica. Por conta, ainda que todo o ser humano



85

tenha seu ser condicionado pelas condi¢cdes objetivas de existéncia, estas
podem ser modificadas pela praxis.

Daqui decorrem perspectivas da educacao inclusiva, pois esta atribui
real importancia as praticas educativas enquanto processo individual e
coletivo no ambito da vida real dos homens o que implica definicdo de
objetivos e a efetivagdo de politicas para alcanca-los.

De todo o modo, esta ndo € uma perspectiva dominante porque
também implica uma mudanca nas relacdes de producao da vida.

Nesse sentido € preciso destacar o que € ainda predominante quanto
ao tema.

Tanto Barkley (2002) quanto Silva (2003) ainda que discutam algumas
possibilidades psicossociais de compreensdo do TDAH e de estratégias
metodologicas para a sua aprendizagem escolar, enfatizam a perspectiva
psicologica comportamental o tratamento e equilibrio do transtorno. Esta visao
biologicista, ainda que sejam fundamento e referéncia das principais
producdes teoricas em torno do TDAH, é questionada por Garrido (2009) e
Stanbiack (1999) no sentido de buscar compreender o transtorno a partir das
contribuicbes da psicologia critica, apontando algumas estratégias de
mediacdo e interacdo para a superacdo das dificuldades da criangca com
diagndstico de TDAH.

Segundo Silva (2003), como dito ja neste texto, o TDAH envolve areas
cerebrais que desequilibram a acao reguladora do comportamento humano.

Ele afirma que a pessoa com diagnostico de TDAH apresenta um distarbio no
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lobo frontal do cérebro, encarregado de exercer uma série de funcbes de
carater inibitério, o que vem puxar o freio de méo do cérebro humano no que
diz respeito aos seus pensamentos, impulsividade e velocidade de suas
atividades fisicas e mentais.

Também como ja apontado, para Silva (2003), é justamente ai que
esta a falha do cérebro do TDAH, em que seu filtro ou freio perde a eficacia
reguladora por receber menos glicose, sua fonte maior de energia. Sem freio,
0 cérebro do individuo tera uma atividade muito mais intensa sera
bombardeado por uma tempestade de pensamentos e impulsos numa
velocidade muito mais acima da meédia, o que ocasionara uma grande
desorganizacdo interna que, muitas vezes, encobrira potencialidades,
aptidoes, talentos e muita inteligéncia.

O tratamento do TDAH é realizado a base de medicamentos®
estimulantes do sistema nervoso associado a uma terapia psicologica de
base cognitivo-comportamental na busca de reestruturar o ambiente familiar
e escolar. Entretanto, como ja foi dito, deve-se ter presente que nesta
perspectiva, o TDAH n&o tem cura, e que seu tratamento visa tdo somente
melhorar o quadro na medida em que a crianca atinge a idade adulta.

Sendo assim, € corrente entender-se um necessario trabalho
preventivo a fim de detectar precocemente um possivel transtorno de atencéo

e hiperatividade. Defende-se, assim que seria de total ajuda que nos espacos

* Um dos medicamentos mais utilizados, especialmente nos Estados Unidos é o
metilfenidato (ritalina) que € considerado como um tratamento terapéutico eficaz. E
administrado pela manhéa para néo diminuir o sono. Os efeitos colaterais mais comuns séo a
diminuicdo do apetite e do sono, sendo necessario o controle freqiiente de peso, insénia,
labilidade emocional, ritmo de crescimento e precipitacdo de tiques.
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educacionais estivessem profissionais capacitados que percebam os
sintomas do TDAH, podendo assim, encaminhar os educandos ao
diagndstico médico.

Também se defende o uso preventivo de medicamentos.

Frente tal panorama, Barkley (2002) salienta que os estimulantes no
tratamento do TDAH séo alvo tanto de uma gama de publicidades quanto de
varios debates no que diz respeito as causas, possibilidades e limites. O
autor reconhece que os estimulantes mostram-se comumente eficazes no
tratamento do TDAH, mas sugere que 0S mesmos estejam sempre
submetidos a analise, tanto professores e profissionais, quanto dos préprios

familiares e amigos.

Na realidade, os medicamentos ndo ajudam a todas as criangas. Por
essa razdo — e pelo fato de os medicamentos ndo serem excecao a
regra de que é abundante a desinformacdo sobre o TDAH — vocé
devera reunir o0 maximo de conhecimentos basicos antes de
concordar em tentar utilizar um medicamento para seu filho
(BARKLEY, 2002, p. 277).

De acordo com o autor, os estimulantes ajudam na atividade ou
excitacdo do cérebro. Afirma que o0s estimulantes mais comumente
recomendados sdo a d-anfetamina (dexedrina), metilfenidato (ritalina) e
pemolina (cylert). Barkley (2002) ressalta que estes estimulantes contribuem
na sua maioria na melhoria do comportamento e aprendizagem das criancas.
Contudo, ele destaca que estes estimulantes causam efeitos colaterais, que
ainda que minimos, devem ser considerados e testados visando a qualidade e

saude da crianca com diagnostico de TDAH.
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Também, na visdo de Goldstein (2003) o tratamento da crianca
diagnosticada com TDAH exige o trabalho coordenado de uma equipe
multidisciplinar que composta por diversos profissionais das areas médica,
saude mental e pedagodgica em parceria direta com os pais. De acordo com o

autor um tratamento com esse tipo de abordagem inclui:

» Treinamento dos pais quanto a verdadeira natureza do TDAH e em
desenvolvimento de estratégias de controle efetivo do
comportamento;

» Um programa pedagogico adequado;

» Aconselhamento individual e familiar, quando necessario, para
evitar o aumento de conflitos na familia;

* Uso de medicagao, quando necessario (GOLDSTEIN, 2003, p. 4).

Nessa perspectiva o autor destaca que o sucesso na sala de aula
exige uma constante pratica de intervencbes, com 0 objetivo de que as
criangcas com diagnostico de TDAH permanecam na classe regular, sempre
gue tenham arranjos na arrumacao da sala, a ajuda de uma auxiliar e de
programas especiais extraclasse que reforcem o processo de ensino e
aprendizagem. Goldstein (2003) ressalta que no tratamento do TDAH o fato
de visar somente a reducdo dos sintomas imediatos ndo garante resultados
satisfatorios a longo prazo, mas que € preciso buscar o equilibrio dos
problemas relacionados ao disturbio, sempre no intuito maior de construir uma
vida bem sucedida a crianca.

Apods termos apresentado sumariamente o que € predominante no
entendimento do Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), &

preciso trazer ao debate a medicalizacdo dos alunos que séao diagnosticados
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com TDAH e as repercussfes e impactos, tanto quanto possivel, na educacao
escolares.

Em relacao a isso, Garrido (2009, s/p) relata que “a medicalizacdo do
fracasso escolar transfigura um problema que é social em sua origem
fazendo-o parecer um problema médico”. De acordo com a autora, a industria
dos diagnodsticos das deficiéncias, entre eles o TDAH, propde uma gama de
medicamentos “que prometem consertar o problema (...), tornam-se
esperanca para a cura, o que explica o aumento abusivo no consumo de tais
drogas nos ultimos anos” (GARRIDO, 2009, s/p).

Como argumento da suas inferéncias, a autora afirma que:

Em particular o metilfenidado, cuja apresentacdo sob a marca
Ritalina € amplamente associada ao tratamento do TDAH. Livia
Perozim apresentou as Ultimas estatisticas em matéria para a
Revista Educacdo: “o consumo desses psicotropicos — remédios de
tarja preta, vendidos mediante retencdo de receita — passou de 71
caixas, em 2000, para mais de 731 mil caixas, em 2004, aumentou
de 930%” (GARRIDO, 2009, s/d).

Tendo em vista esta realidade é que a autora mostra esse panorama e
a problematica atual decorrente da medicalizacdo que tem-se intensificado na
sociedade contemporanea, misturando interesses econémicos e ideoldgicos
por parte das industrias farmacéuticas tornando a sociedade neurotica e
dependente.

Eidt e Tuleski (2007, p. 221) discutindo a medicalizacédo brutal em uma

sociedade hiperativa ressaltam que:

De acordo a “IMS-PMB”, uma publica¢do suica que contabiliza dados
do mercado farmacéutico mundial, em apenas quatro anos a venda
dos medicamentos para criangcas diagnosticadas como portadoras
TDAH aumentou 940%. Em 2000, foram vendidas 71 mil caixas. Em



90

2004, 739 mil. No Brasil de acordo com dados da Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), o nimero de caixas vendidas entre
2003 e 2004 cresceu 51%.

De acordo com as autoras esta situacdo de “medicalizacdo brutal”,
deve-se em parte as dificuldades em diagnosticar e intervir nos casos de
TDAH seja por falta de clareza ou pelo fato do reconhecimento dos préprios
sintomas do transtorno. Até as autoras ressaltam que “verifica-se que criangas
tem sido diagnosticadas e medicadas como hiperativas e/ou desatentas cada
vez mais cedo (...) atribuindo-lhes a responsabilidade pelo ndo aprender e
isentando de qualquer andlise o contexto escolar e social onde estédo
inseridas” (EIDT e TULESKI, 2007, p. 222).

Nesse sentido, Eidt e Tuleski (2007) sugerem que se fagca um
entendimento desta problematica a luz da psicologia historico-cultural,
considerando os problemas e disturbios de aprendizagem como produto de
uma sociedade na qual convergem diferentes dimensdes que se relacionam,
e que ajudam na compreensao dos fendmenos sob um olhar mais amplo que
nao se limita a um Unico campo ou dimensao do conhecimento. Isso fica
especificado quando as autoras explicitam que: “no que se refere a atencao,
foco atual nos diagnéstico de TDAH, é importante ressaltar que a capacidade
humana de selecionar estimulos, ignorando os secundarios, advém ao longo
deste desenvolvimento e a partir das mediacdes realizadas pelo meio social
com a crianga, nos ambitos familiar e escolar, entre outros” (EIDT e TULESKI,
2007, p. 238).

Segundo as autoras,
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a reabilitacdo das criancas cujo diagnostico cuidadoso afirme um
guadro disfuncional como o TDAH pode ser vista sob novas
perspectivas a partir deste referencial tedrico: entendendo-se que a
atencdo e o controle voluntario do comportamento nao se limitam as
determinac@es bioldgicas, destaca-se a utilizacdo tanto da linguagem
guando da mediacdo de outros signos, visando auxiliar no
desenvolvimento dessas fungdes psicoldgicas, para que ela adquirira
uma maior consciéncia e controle sobre seu préprio comportamento
e deste modo se transfira a discussdo do ambito clinico para o
ambito educacional (EIDT e TULESKI, 2007, p. 242).

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade tem sido alvo de
estudo nestes Udltimos anos, o que tem contribuido para o trabalho dos
especialistas das diferentes areas em relacéo ao tratamento e medicalizacao
dos sujeitos diagnosticados com TDAH.

Como se percebe, a pratica da medicalizagdo tem repercutido
fortemente na sociedade, tornando as pessoas dependentes de farmacos que
muitas vezes mais o alienam que os autonomizam. Sao medicados como uma
situacao de rotina que desconsidera uma leitura multifacetada do problema.

Contudo, ndo pode-se negar a contribuicdo que estes estimulantes,
medicados com seriedade e a luz de uma leitura rigorosa do estudo trazem
para o desenvolvimento da crianca diagnosticada com TDAH, permitindo
ajuda na superacao das suas qualidades, especificamente no que diz respeito
a aprendizagem.

Em torno destes temas que nos tém ocupado ha debates e visdes,
explicita-las é importante na superacdo de politicas favorecedoras de um so6
projeto de vida, que acaba por ser aquele dos poderes dominantes.

Para elucidacdo de que diferentes visdbes de homem e educacgao

fundamentam diferentes concepcdes do que é TDAH e de praticas
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educativas, faz-se o relato de dois estudos de caso: 0 primeiro na perspectiva

biologista e 0 segundo na perspectiva socio-interacionista.

5.1 RELATOS DE ESTUDO DE CASO NA PERSPECTIVA PSICO-
EDUCACIONAL®

Os relatos de estudo de caso psico-educacionais que serao
apresentados a seguir, constituem primeiramente um relato do atendimento
da crianca com diagndéstico de TDAH, e sua posterior analise em relacédo a
perspectiva predominante de compreensdo do sujeito e do seu processo
educacional.

No entanto, antes € preciso compreender que um estudo de caso,
constitui-se a partir de um fato ser considerado representativo e significativo
para a compreensdo de um objeto de estudo. A investigacdo cientifica
remete-se a observar e coletar informacdes, indagar os porqués e encontrar
resultados. Portanto, a escolha do tema deve estar de acordo com
informacgdes interessantes e relavantes. Os dados coletados precisam ser
registrados mediante rigorosa analise (SEVERINO, 2007).

A experiéncia de profissionais que trabalham com criancas

diagnosticadas com TDAH, mostra que a sociedade, de uma forma geral, nédo

A apresentacdo de relatos de casos que expressam abordagens biologista e sécio-interacionista
gue se apresentam a seguir € para justificar o estudo. Os relatos de casos apresentam o que é
predominante no entendimento e procedimentos com sujeitos diagnosticados com TDAH e por isso
compdem o texto onde sdo discutidas as percepcbes dos professores. Os relatos de caso de praticas
interventivas junto a sujeitos diagnosticados com TDAH nos ajudam a compreender quao
desafiador sdo, para os professores, 0s processos educativos. Os dois casos relatados levam em
conta, no primeiro mais uma Visdo biolégico- medicamentosa, 0 segundo jaconta com
0 principio sécio comportamental educativo. Ha outras propostas. O tema do TDAH ganha espaco
nos debates e dependendo dos pressupostos ontoldgicos temos encaminhamentos diferentes.
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esta preparada para receber e dar o suporte que estas criangas necessitam
para desenvolver a sua potencialidade.

O TDAH é um problema de salde mental que apresenta trés
caracteristicas basicas: desatencdo, agitacdo e impulsividade. Cria
comprometimento no relacionamento familiar e social e, baixa o desempenho
escolar (ROHDE; BENCZIK, 1999). Na primeira infancia o sintoma mais
acentuado € uma atividade externa incontrolada, pouco organizada e mal
dirigida. A impulsividade extrema, oscilacdo de humor e agressividade sao
também sintomas frequentes (CID-10, 1993).

As familias destas criancas demonstram grande despreparo para lidar
com elas, geralmente sentem dificuldade em estabelecer habitos, em colocar
limites e em organizar a rotina familiar. As escolas se apresentam igualmente
despreparadas para a educacido destas criancas. E importante que pais e
professores possam identificar este disturbio, pois 0 modo como lidam com
estas criangcas pode agravar ou minimizar o problema. Profissionais como
meédicos, psicologos, professores e orientadores escolares, ainda se
confundem com este tipo de disturbio, levando a tratamentos inadequados e
cobrancas indevidas o0 que gera uma crianca estigmatizada como ‘dificil’,
levada e arteira.

Segundo Barkley (2002), o TDAH é um transtorno de desenvolvimento
do autocontrole que consiste em problemas com os periodos de atencdo, com

controle do impulso e com o nivel de atividade. Esses problemas séo

refletidos em prejuizos na vontade da criangca ou em sua capacidade de
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controlar seu proprio comportamento relativo a passagem do tempo — ter em
mente futuros objetivos e consequiéncias. Nao se trata apenas em estar
desatento ou hiperativo, mas de um estado temporario que sera superado, de
uma fase probatoria, porém normal da infancia. Ndo € causado por falta de
disciplina ou controle parental, assim como néo € sinal ‘maldade’ da crianca.

O TDAH caracteriza-se por dois tipos de problemas: 1) desatencéo e
2) hiperatividade (agitacdo) ou impulsividade. A desatencéo inclui: a) nao
prestar atencao a detalhes ou cometer erros por descuido; b) dificuldade em
seguir regras e instrucbes e/ou ndo terminar 0 que comecgou e outros nao
citados. O grupo da hiperatividade/impulsividade inclui: a) ficar remexendo as
maos e/ou pés quando sentado; b) ndo esperar sentado por muito tempo; c)
pular, correr excessivamente em situacbes inadequadas, ou ter uma
sensacao interna de inquietude e outros néo citados.

Atualmente estudam-se outros subtipos que abrangem o
comportamento anti-social, tipo desatento hiperativo/impulsivo. Na mesma
perspectiva que os autores citados anteriormente, Goldstein (2003, p. 3)

caracteriza o TDAH como,

uma constelacao de problemas relacionados com a falta de atencéo,
hiperatividade e impulsividade. Esses problemas resultam de um
desenvolvimento ndo adequado e causam dificuldades na vida diaria.
O TDAH é um disturbio bio-psicossocial, isto €, parece haver fortes
fatores genéticos, biolégicos, sociais e vivenciais que contribuem
para a intensidade dos problemas experimentados.

Para ser diagnosticado o TDAH, é preciso que a crianca apresente
alteracbes tanto de atencdo quanto de agitacdo. Estas alteracOes

comportamentais devem ser frequentes e se manifestar em pelo menos dois
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ambientes, por exemplo, na casa e na escola. E imprescindivel que estes
comportamentos mal-adaptativos sejam inconsistentes com o0 nivel de

desenvolvimento da crianga ou do adolescente (ROHDE; BENCZIK, 1999).

5.2 RELATO DE ESTUDO DE CASO NA PERSPECTIVA BIOLOGISTA

A partir da perspectiva naturalista o presente relato de caso refere-se a
um menino de 3 anos de idade, sendo que o mesmo chegou para
atendimento com 2 anos e 11 meses, sexo masculino, nascido em
maternidade de parto normal.

M. é filho adotivo, sendo que a mae, A.M.H. e o pai adotivo M.J.H.
adotaram M. quando ainda eram noivos e casaram-se para concretizar a
adocdo. A mae, A. ndo tem dados sobre a gestacdo do cliente M., pois o
adotou quando o mesmo tinha 8 meses de idade. Segundo relatos da mae
adotiva, a crianca chegou até sua casa através de um anuncio de jornal, onde
a mée dela (hoje avé adotiva) estaria se propondo a cuidar de criancas.

A mae biologica trouxe M. e pediu para deixa-lo durante toda a
semana e que o pegaria aos finais de semana. Entretanto as visitas da mée
bioldgica ficaram cada vez mais esporadicas, até a Ultima visita, quando esta
avisou a familia de que A. que iria colocar M. para adocéo, alegando falta de
condic@es financeiras para cuidar do mesmo.

A. j& havia estabelecido um vinculo com a crianga, entdo conversou

com seu noivo, e juntos resolveram adotar M. A mée biologica antes de
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entregar M. para os pais adotivos fez uma viagem para um outro Estado do
Brasil com a crianca, demorando 10 dias para retornar. A. e M. J.,
preocupados com M., resolveram investigar a vida da méae biologica atraves
de telefones de referéncia que ela havia fornecido. Descobriram que M. tinha
mais 2 irmaos que também foram entregues para adocdo, e que o pai
biologico de M. era um rapaz menor de idade, sem nenhuma condicéo
financeira e avOs paternos eram pessoas idosas, com problema de alcoolismo
sem possibilidades de criar a crianca. Descobriram também que méae
biologica de M. levava uma vida promiscua e morava em pensoes.

Quando a mée bioldgica voltou com M. o menino tinha hematomas nas
pernas, que pareciam marcas de corda, como se 0 mesmo estivesse sido
amarrado. Essa foi a dltima visita da mae bioldgica. A. e M.J. contrataram um
advogado e em seguida casaram-se para concretizar a adog¢do. O processo
segue na justica, eles possuem a guarda, mas ainda ndo séo legalmente pais
adotivos.

Segundo a mae adotiva, a mesma se encantou com M. desde o
momento em que o conheceu. Quando o conheceu, 0 menino, fazia uso de
chupeta e mamadeira e continua até hoje. Quanto a chupeta, ja foram feitas
varias tentativas de tirar, mas sem sucesso, pois 0s pais acham que acalma o
menino e acabam cedendo e desenvolvendo-lhe. Porém, no inicio do
tratamento terapéutico M. vinha para a sala de atendimento com a chupeta na
boca. A chupeta era guardada em cima da mesa, e em troca era lhe dado um

apito que era reforcador para a crianca. O trabalho foi evoluindo
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gradativamente até o ponto em que M. sozinho, no inicio das sessdes
colocava a chupeta em cima da mesa. Nas sessdes seguintes M. ndo trazia
mais a chupeta.

Quanto ao desenvolvimento psicomotor, os pais relatam que quando
adotaram M., aos 8 meses, 0 mesmo sorria, engatinhava, ficava em pé e tinha
parte da denticdo primaria (leite). M. andou com um ano, e aos 2 anos hao
falava e ainda néo fala fluentemente, apresentando dificuldades em relacéo a
fala.

Os pais foram encaminhados para um trabalho de orientacdo, o qual
iniciou-se na segunda sessao, com auxilio de uma co-terapeuta. O trabalho
visou o desenvolvimento de maiores habilidades para os mesmos lidarem
com M. e com suas proéprias dificuldades de relacionamento, os quais podem
interferir no sucesso de tratamento. No decorrer do tratamento, as sessdes
com os pais foram alternadas: ora com o casal, ora individuais. Quando
separados, um permanecia na sala de atendimento com M. e outro com a co-
terapeuta na sala de observacéo.

Quando chegou ao atendimento terapéutico o menino usava fraldas
durante o dia e a noite, sendo que apOs a intervencdo terapéutica e o
treinamento com os pais, M. passou a fazer uso de fraldas somente a noite. O
sono do menino € agitado, mexe-se bastante na cama dos pais. Algumas
vezes acorda no meio da noite e vai para a cama dos pais. A atitude dos pais
frente a essa situacao é a seguinte: ou esperam M. pegar no sono e depois 0

levam de volta para sua cama, ou entdo o pai ou a made acabam passando a
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noite na cama de M. Hoje, segundo os pais, 0 cliente apresenta um sono mais
tranquilo, o que faz com que permaneca na sua propria cama durante toda
noite.

A mae relata que com a dificuldade e o atraso na fala, comecou a
perceber comportamentos inadequados e a sociabilidade debilitada. A partir
de entdo procuraram ajuda de uma fonoaudiéloga no ano de 1999, entdo diga
la em cima quando comeca o relato, também onde foi constatado um
problema auditivo onde o menino tinha resposta auditiva, porém nao
conseguia uma aquisicdo da linguagem. A fonoaudi6loga solicitou o teste
Beras, cujo termo vem do inglés que significa Potencial Evocado Auditivo do
Tronco Cerebral. Para realizar tal exame ceda-se a criangca e engquanto a
mesma dorme, coloca-se um aparelho em seu ouvido, que emite ondas pelas
vias recebidas pelo cérebro e realiza a avaliacdo do grau de perda auditiva.
Neste teste foi diagnosticada uma perda de audicdo neurossensorial néao
especificada, sendo que no ouvido esquerdo a perda de audicdo é profunda e
no direito € moderada, de acordo com o CID 10 codigo H90.5. Sobre essa
avaliacdo os pais tentaram buscar possiveis causas para a deficiéncia
auditiva do filho, mas essa informacéo permanece vaga por falta de dados do
historico da gestacéo e dos primeiros meses de vida do cliente.

Foi percebido que 0 menino comecou a fazer uso de aparelho auditivo
no ouvido esquerdo a partir do segundo atendimento psicoterapico. Os pais
ficaram abalados com o problema e a mée procurou atendimento psicolégico

para si. Sua psicologa recomendou que ela procurasse um neurologista para
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M. A mée seguiu a orientacdo e levou o filho a um neurologista ho mesmo
ano, a que diagnosticou 0 menino como uma crianca hiperativa, receitando
Neuleptil (anti-depressivo usado no distlrbio de carater e comportamento,
indicado para impulsividade, irritabilidade, agressividade, reacdes a
frustracOes), prescrevendo para M. 7 gotas, sendo 2 gotas pela manha, 2
gotas a tarde e 3 gotas a noite para ajudar no controle da hiperatividade. Os
efeitos colaterais podem ser depressdo, sonoléncia, secura da boca,
constipacgdo, retencdo urindria, torcicolo e apatia dependendo da dose. O
meédico descartou a possibilidade de Sindrome progressiva, visto que M. esta
apresentando evolu¢cdo e estabilidade no que se refere a patologia
apresentada e recomendou o atendimento psicolégico para melhorar os
comportamentos inadequados. Apdés o0 atendimento terapéutico, houve
reducdo nos comportamentos relacionados a hiperatividade, bem como
aumento do repertorio verbal e maior tolerancia a frustracao.

Segundo a mée, M. apresenta comportamentos inadequados, falta de
limite, dificuldade de relacionamentos interpessoais, dificuldade para fazer
amigos, bem como n&o consegue brincar com outra crianca. E desobediente
e agressivo com 0s pais quando contrariado.

Apdbs ouvir a queixa inicial dos pais, sobre uma socializacéo debilitada,
a terapeuta sugeriu que M. fosse matriculado em uma escola com o objetivo
de melhorar a socializacdo e o seu desempenho grupal. E uma crianca
dependente dos pais e que busca ajuda do outro para executar aquilo que faz.

Executa sozinho algumas atividades da vida diaria como comer com o garfo,
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limpar a boca, ndo executando nenhuma atividade de higiene pessoal como
tomar banho ou escovar os dentes.

Ao ser trazido para o atendimento psicoterapico numa clinica de
Universidade onde ha atendimento psicoterapéutico da UTP por seus pais
adotivos, a crianga estava com 2 anos e onze meses, por solicitacdo da
fonoaudibéloga e do neurologista que atendem a crianca. Segundo relato dos
pais, 0 menino ¢é portador de uma deficiéncia auditiva de ordem
neurossensorial, sendo que no lado esquerdo é profundo e no lado direito é
moderado; possui ainda hiperatividade e atraso na fala. A queixa principal que
0S pais trouxeram na sessdo foi a falta de limites e comportamentos
inadequados.

Nas sessdes, observou-se que quando a crianca € contrariada, por
exemplo, em uma das sessdes quando foi impedida de levar para casa o
caminh&ozinho utilizado como um recurso no atendimento, demonstrou sua
frustracdo, ficando irritado, agressivo e desobediente. Em situagcdes como
esta, 0s pais, na tentativa de contornar a situacéo e evitar 0 comportamento
de birra, quase sempre dao a ele aquilo que deseja.

Segundo relato da méae, desde os 8 meses de idade, quando adotou
M. j& se preocupava com o comportamento do filho devido aos maus tratos ,
rejeicdo e vivéncia a que a crianca teria sido exposta na sua histéria passada.
Preocupacado essa que se confirmou quando o menino comecgou a apresentar

comportamentos inadequados. Apesar de algumas pessoas falarem que tais
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comportamentos eram normais, oS mesmos foram se agravando e a mae
preocupada procurou ajuda.

Segundo a av0, aos 8 meses M. era uma crianga quieta que quase
nao brincava. Entdo todos comecaram a estimular, e deixando-o fazer o que
gueria, desta forma tentando despertar o interesse dele para o mundo
externo, o que aparentemente ocorreu, uma vez que apesar de a crianca ter
comportamentos inadequados, sobreviveu, ndo apresentando apatia e
consequentemente depressdo. A avo expressa que a familia exagerou, nao
colocando limites, acabaram pecando na educacao de M.

A méae dizia nado saber muito bem o que fazer frente aos
comportamentos de birra, segundo ela as vezes briga, ou conversa, ou chora,
ou sente-se de maos atadas e tenta contornar da melhor forma possivel. J4 o
pai disse que fica em siléncio, pensando na melhor atitude a ser tomada e
depois age fazendo uma correcédo através de palmadas. Quanto aos outros
familiares tém diversas atitudes, uns auxiliam, outros ignoram, outros criticam
e outros tentam contornar a situacdo. No setting terapéutico a queixa trazida
pela mée através do Questionario de Descricdo de Rotina confirmou-se, pois,
0 menino mostrou-se impaciente e agitado durantes as primeiras sessoes.

Percebe-se que os pais reforcavam os comportamentos inadequados,
pois, acreditavam ser seu filho uma crianca especial e incapaz de
compreender e diferenciar o certo do errado. Desta forma os pais justificavam
sua falta de habilidade para lidar com o problema do filho, e também com os

seus problemas de ordem pessoal.
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Durante o periodo de atendimento desse caso muitas variaveis
aconteceram, pois tratava-se de uma familia que formou-se a partir da
adaptacao da crianca. A criangca manipulava a mée que era pessimista nao
impondo limite, e o pai sempre que tentava impor limites fazia de forma
agressiva, atuacoes de palmadas.

A crianca quando comecou o tratamento ndo frequentava a escola e
tinha um comportamento social inadequado. Apesar de ser um caso onde se
falou em vis&o biologicista pois a crianca foi medicada desde cedo. E possivel
perceber que as intervengdes socio interacionitas tinham papel fundamental
no sucesso dos casos, pois no decorrer do tratamento essa crianga foi
inserida na escola. Houve também a insercdo de outra crianca nas praticas
psicoterapéuticas visando oferecer a ela um modelo adequado para interagir
com outras criangas. O casal foi orientado de como colocar limites através da
linguagem verbal sem a necessidade do quadro agressivo do pai. Assim com
a escolha de uma escola disposta a contribuir na melhoria da crianca nessa
dificil tarefa de alfabetizar ao TDAH.

Com o passar dos meses, essa crianca foi melhorando seu quadro
verbal e social, os pais mostraram-se mais habilitados para lidar com a falta
de limite do filho. A escola passou a reforgcar os momentos de sucesso da
crianca com diagnoéstico de TDAH e minimizar a atencdo aos fracassos que
em momentos de boa atencdo e concentracdo se faz necessario e torna-se

guase impossivel ou pelo menos sofrivel para o TDAH.
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A compreensdao deste caso na perspectiva naturalista remete ao
entendimento de conceber todas as realidades como parte integrante
exclusivamente da natureza fisica. Esta perspectiva surge no contexto do
iluminismo (século XVIII) e na epistemolégica que Ihe é afeta (fundada no
iluminismo da modernidade), que ‘naturalizou a racionalidade humana’,
descartando toda vinculagéo teologico-religiosa propria da Idade Média. Esta
visdo concebe o0 homem como um ser vivo, como parte da natureza fisica,
submetendo-o as mesmas leis naturais da vida organica. A racionalidade
humana é limitada a uma raz&o natural, a um modo cientifico de pensar, de
forma mecanica, rigida é imutavel (SEVERINO, 1994).

De acordo com Severino (1994, p. 35) o homem na perspectiva
naturalista se constitui “num organismo vivo, regido pelas leis da natureza, leis
estas que determinam sua maneira de se desenvolver, tanto no plano
individual como no plano social’. Nesse sentido o real é limitado a ordem
natural, a prépria racionalidade cientifica. A partir disso, Severino (1994, p. 35)

afirma que a educacao,

[..] €& concebida como processo de desenvolvimento de um
organismo vivo, cujas potencialidades fisico-biolégicas e sociais ja se
encontram inscritas no homem, como ser natural que é, sempre
visando um aumento individual e social da vida. Fins e valores se
encontram, pois, expressos na adequacdo as leis naturais que
regulam a vida, e os critérios de avaliagdo sdo fundamentalmente
técnicos.

Percebe-se no relato que existe uma tendéncia a adequar a crianca a
padroes estabelecidos, determinados principalmente por comportamentos

neuropsicologicos e por meio de estratégias técnicas de cunho clinico. Ainda
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que se percebem em alguns momentos do relato algumas préticas soécio-

comportamentalistas, 0 acento predominante ¢é cientifico, clinico

medicamentoso.

5.3 RELATO DE UM ESTUDO DE CASO NA PERSPECTIVA SOCIO-

INTERACIONISTA

A partir da perspectiva socio-histérica o sujeito € uma menina de
quatro anos, que veio para a psicoterapia (terapia comportamental-cognitiva)
com a queixa de mau comportamento em casa e dificuldade social na escola.
O histérico familiar mostrou uma crianga com excessos de mimos por parte da
mae e rigidez excessiva do pai. Quando se iniciou o trabalho, a familia
apresentava discordancia na fala e falta de habitos. A crianca apresentava
condutas agressivas e de birra, ndo aceitava limites e mostrava baixo nivel de
frustracao.

O desenvolvimento de Y foi normal até o primeiro ano, porém a mae
percebia que era um bebé agitado. Ao ingressar na escola, ficava na mesma
instituicdo que a mée trabalhava, mas com pouca atencdo. A méae temia pelo
seu emprego e atendia as demais criancas antes da filha. Segundo a mae,
compensava a falta dando excesso de mimos & mesma quando em casa.

O pai ndo aceitava os comportamentos inadequados da filha e agia
com rigidez e puni¢cfes para controla-la, o que deixava Y sem parametros de

regras, pois 0s pais apresentavam condutas diferentes em relacdo aos
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mesmos comportamentos. A crianga demonstrava dificuldade na
comunicacdo, nao interagia de forma adequada, apresentava auséncia de
comportamento afetivo, com excesso de agressividade em situacdes em que
se frustrava e tentativas de controle.

Quando Y trocou de escola, os comportamentos inadequados se
agravaram e a nova escola nédo a aceitou em periodo integral, sugerindo que
a mae buscasse ajuda especializada para Y. Procuraram pelo servico de
psicologia e apds avaliacdo, levantou-se a hipotese de tratar-se de uma
crianca com diagnoéstico de TDAH. Esta familia foi encaminhada ao
neurologista, que confirmou o diagnostico. O especialista recomendou
tratamento psicolégico e medicacdo, caso 0s comportamentos viessem a se
agravar.

A andlise funcional mostrou que além das dificuldades de familia com
criangas com diagnéstico de TDAH normalmente enfrentam, a familia de Y
teve que lidar com as questdes pessoais que o casal ja enfrentava antes de Y
nascer, como enfrenta até hoje por ndo estarem constituidos como familia
para receber esta crianca. Portanto o plano terapéutico foi constituido de
trabalho paralelo com a crianca e a familia.

A psicoterapeuta de Y gradualmente foi atendendo a crianca e os pais,
dentro de uma mesma sessdao, na qual simultaneamente procedia a
aprendizagem de comportamentos sociais interativos com a crianca, onde a
extincdo de comportamentos agressivos e impulsos coexistia ao reforcamento

diferencial de contato fisico e partilha no brincar.
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A partir da segunda sessdo, estabeleceu-se um critério de
atendimento de que ora haveria contato terapéutico apenas com a crianga, e
orientacdo aos pais em sala e horario distinto, ora toda a familia era atendida,
ora formava-se duplas de atendimento (pai-crianca, mae-crianca).
Eventualmente a criangca era atendida na escola juntamente com outras
colegas de sua sala de aula.

A orientac&o aos pais era realizada pela prépria terapeuta infantil, que
além de permitir que eles entendessem o processo deficitario que acometia
sua filha, trabalhava também a frustragcdo e motivacdo destes pais em relacéo
ao processo. Ainda foi trabalhado o vinculo conjugal que estava abalado e
que, por sua vez, produzia acréscimo nas dificuldades de Y. A mae aceitava
melhor as orientacfes, permitindo a aceleracdo dos resultados na escola,
uma vez que trabalhava na mesma. Tinha bastante contato e troca com a
professora da crianca. O pai relutou um pouco para aceitar as mudancas,
porém com a melhora da filha, passou a seguir as orientacdes e acreditar
mais no trabalho terapéutico. A estratégia de permitir ao casal participar e
observar os atendimentos de sua filha tinha duplo objetivo: modelacéo de
acOes efetivas no controle dos comportamentos da criangca e aprendizagem
acerca de como e quem era a crianca. O meio de convivéncia de Y também
recebeu orientacdo, como a escola e mais especificamente a professora.

O progresso do trabalho foi possivel devido a interdisciplinaridade. O
médico e a terapeuta faziam trocas acerca do progresso do desenvolvimento

de Y, sendo também necessario uma parceria com a escola. Esta tinha
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dificuldades no manejo em sala de aula, devido as falhas de atencao,
impulsividade e comportamento anti-social. Com algumas orientacbes e
observacfes de modelacdo, compreendeu como deveria lidar com Y.

O trabalho com Y primeiro deu énfase a formacdo de vinculo e
estabelecimento de regras do atendimento. ApOs este processo estabelecido,
desenvolveu-se trabalho psicomotor, desde treino de toillet até aquisicdo de
habilidade de coordenacdo motora grossa e fina, equilibrio, extincdo de
sincenesias, orientacdo temporal e espacial e, capacidade de expresséao de
emocdes positivas e negativas foi sendo adquirida, tanto motora quanto
verbalmente.

Também se trabalhou o reconhecimento e respeito pelas emocdes
alheias e consequente aumento da resisténcia a frustracdo. Por exemplo, em
sessfes com outras criancas (grupo escolar), Y foi treinada a viver as
contingéncias em que ela néo era centro das atencfes. Nestas sessdes, sua
terapeuta agiu como mediadora, e 0 objetivo era possibilitar treino que a
inserisse no contexto social fora da familia.

A escola se dispds a seguir as orientacdes, e sempre que possivel
reforcava o trabalho terapéutico, em contato direto com a professora. As
orientacBes visavam a importancia do limite e obediéncia as regras, extin¢ao
da agressividade e impulsividade, respeito as limitaces psicomotoras com
modelagem gradual de suas habilidades. A socializacdo e AVDS (atividades

de vida diaria) deveriam ser priorizadas.
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No inicio do ano letivo de 2005, Y retornou de férias um pouco
desorganizada, voltou dormir no quarto dos pais (0 pai passou a dormir no
quarto da filha e esta junto a mae), e relutante em aceitar o limite. Nesta
ocasido, o casal encontrava-se em uma crise conjugal e financeira. Esta
inseguranca do casal parecer ter refletido de forma imediata nos
comportamentos de Y, porém apds o inicio da terapia e volta as aulas, a
familia se organizou e Y esta novamente apresentando progressos na escola,
com melhora em seu desempenho académico (re-aquisicdo de repertdrio
anterior).

ApoOs estudos e observacles, percebeu-se que as criancas com
diagnostico de TDAH enfrentam sérios problemas frente a sociedade em
funcdo de seus comportamentos mal-adaptativos, o que faz com que se
sintam rejeitadas e rotuladas e, consequentemente, ndo inseridas no meio
social.

No caso relatado, a crianca depois de submetida aos atendimentos
interdisciplinares, apresentou significativa melhora em todos os ambitos,
devido ao envolvimento da familia e dos profissionais.

ApoOs ter concluido a intervencdo Y sente-se de forma adequada e
manuseia materiais sem danifica-los, aumentou seu limiar a frustracdo e
reduziu seus comportamentos de birra. Na escola ja consegue participar das
comemoracoes festivas. Na festa de encerramento recebeu aplausos de toda

a escola, devido ao seu excelente desempenho e comportamento.
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Porém, quando percebe um professor novo na escola e inseguro
quanto a regras e limites, ocorrem tentativas por parte de Y em dominar e
desrespeita-lo a ele e aos seus colegas. Isto faz com que seja necessario dar
continuidade ao processo terapéutico. Deve-se levar em consideracédo que a
mudanc¢a ndo pode ser s6 de Y, mas sim do conjunto dos educadores que
precisam ser formados para alfabetizar criangcas com diagndéstico de TDAH.

O tratamento desse caso foi um desafio desde o inicio quando a
familia recusou-se a fazer uma intervencdo medicamentosa. O trabalho foi
direcionado a melhorar a qualidade de vida dessa crianca que estava prestes
a ser expulsa da escola, que ja ndo estava agientando o comportamento
inadequado do TDAH. Porém quando foi realizada a orientacdo aos pais foi
percebido que ambos estavam desconectados entre eles e com varias
divergéncias no que diz respeito a educar e estabelecer limites.

A mae falava muito e agia pouco segundo o pai, e o pai falava pouco e
guando agia era de forma inadequada. Entédo, deu-se inicio a um trabalho de
orientacdo aos pais e em seguida a escola que ja encontrava-se exausta.
Quando a professora foi entrevistada percebia-se vontade de ajudar, mas
pouco conhecimento pratico e tedrico sobre o TDAH. O primeiro passo foi
instrumentalizar a escola de como lidar com aquela criangca que apresentava
momentos de briga, gritos e total falta de limites. O trabalho com a crianca foi
organizado a partir de um treinamento assertivo de como ela resolveu
problemas sem precisar de choros e gritos. Foi realizado na escola trabalhos

em grupos com outras criancas da propria sala da crianga com o objetivo de
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colocé-la em situacdo de competicdo e frustracdo visando desencadear 0s
comportamentos inadequados para que a terapeuta fizesse a intervencao
mostrando a ela uma forma e uma ferramenta adequada para lidar com as
situacdes de conflito.

Gradativamente essa crianca melhorou o rendimento com a professora
e consequentemente com a escola e a professora encantou-se com o tema e
as visitas com a terapeuta foram apresentadas por meio de trabalho em
poster num Congresso. A familia foi organizando-se e acatando as
orientacdes e colocando-as em pratica. A crianca melhorou o comportamento
social, passou a ter melhor desempenho nas atividades escolares. Porém,
hoje adolescente ainda € agitada, impulsiva dentro dos sintomas de TDAH.

Pensar o homem na perspectiva histérico-social representa, segundo
Severino (1994), superar a perspectiva metafisica (esséncia espiritual) e
naturalista (corpo natural) de conceber a condicdo humana, e considera-lo
“‘como membro da polis, corpo animado, animal espiritualizado, sujeito
objetivado” (SEVERINO, 1994, p. 34). O homem constitui “uma entidade,
natural e histérica, determinada por condicbes objetivas de existéncia, mas
capaz de intervir sobre elas, modificando-as pela sua praxis. Sujeito e objeto
formam-se, pois, historicamente” (SEVERINO, 1994, p. 34).

A compreensao do individuo em sua totalidade concreta encontra
fundamentos no marxismo, e busca a compreensdo do homem a partir das
correlacdes entre os fenbmenos psiquicos e o mundo material, isto é, “por

meio da atividade social os seres humanos se relacionam como a realidade
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objetiva tendo em vista satisfazer as suas necessidades; e é justamente para
melhor captar e dominar a realidade que processos mentais se
complexificam” (MARTINS, 2007, p. 126). Para a autora, “0 ser humano se
forma ontologicamente sob dadas condi¢cfes historico-sociais tornando-se um
individuo” (MARTINS, 2007, p. 126).

Nesta perspectiva a educacédo “é concebida como processo individual
e coletivo de constituicdo de uma nova consciéncia social e de reconstituicao
da sociedade pela rearticulacdo de suas relacdes politicas” (SEVERINO,
1994, p. 35). A perspectiva histérico-social opde-se a énfase racionalista de
compreenséo da personalidade humana, apontando a necessidade de uma
compreensdo fundamentada na totalidade concreta, isto €, na superacédo do
psicologismo positivista burgués. Nesse sentido, busca-se a compreenséao do
homem e seu processo de formacdo omnilateral e concreto, que supere a
visdo mecanicista em direcdo ao pensamento dialético. Neste processo a
educacdo constitui uma possibilidade para a humanizacdo, na praxis
interpessoal (MARTINS, 2007, p. 118).

A construcdo da consciéncia humana na vertente socio-histérica
afirma que a base da constituicdo do sujeito € “fruto de um processo de
desenvolvimento profundamente enraizado nas ligacdes entre histéria
individual e histdrica social” (FRANCO; DAVIS, 2010, p. 173). Sendo assim, a
consciéncia é social por natureza, e se revela como sintese de relacbes
sociais, “formada no trabalho e nas relagdes entre os homens ao produzir os

meios necessarios a vida” (FRANCO; DAVIS, 2010, p. 174). Para as autoras,
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a perspectiva socio-historica de vertente vigotskiana supde que “o ser humano
tenha, tdo somente, uma “condicdo humana”, uma vez que constroi sua
existéncia na e pelas interacdes mantidas com a realidade fisica e social,
buscando satisfazer suas necessidades” (FRANCO; DAVIS, 2010, p. 175). As
autoras ressaltam que o contexto interativo, com suas significacdes permite
ao ser humano apropriar-se da cultura, humanizar-se no contato social pela
interacdo que estabelece no contexto sécio-histérico do qual faz parte e no
gual se constitui.

Percebe-se que a visdo sécio-interacionista manifesta-se nas praticas
de comportamentos participativos e de estratégias de convivéncia. O
direcionamento de brincadeiras e jogos cooperativos e de atividade que
motivam a interdisciplinaridade. Também ressalta a énfase dada as parcerias
entre familia e escola e aos trabalhos em equipe como base do trabalho
relacional da crianca com diagndéstico de TDAH.

A partir dessas consideracdes a discussao em torno da formacao de
professores para a educacéao inclusiva da crianga com diagnostico de TDAH é
pertinente. Analisam-se as percepcdes dos professores sobre as politicas de
formacédo e o trabalho pedagodgico com o TDAH frente as determinantes do
neoliberalismo na educacdo, principalmente nas condicbes de trabalho

docente.



113

6 FORMACAO DE PROFESSORES PARA A EDUCACAOQ INCLUSIV A DO
TDAH

Para refletir a atuacéo dos professores tendo em vista a proposta da
educacdo inclusiva faz-se necessario contextualizar as demandas da
sociedade atual em torno do processo da incluséo educacional.

Atualmente, o professor passa por uma crise de identidade a
consequéncia das mudancas sociais e econdmicas, que alteraram os padroes
de ensino, da identidade da escola e do professor. Nesse sentido, a proposta
de inclusdo na instituicdo escolar desafia o professor na busca de novas
possibilidades para responder com habilidade aos desafios do trabalho
didatico inclusivo.

Discute-se o papel do professor no processo de incluséo, refletindo em
torno dos desafios e possibilidades que o mesmo tem-se confrontado. Frente
a essa realidade analisam-se orientacdes para a formacao dos professores
visando refletir criticamente as situacdes educativas que manifestam-se no
cotidiano do processo inclusivo.

De acordo com Pereira e Martins (2002) na sociedade atual tem

ocorrido uma ‘politica de desvalorizacdo do professor’,

Prevalecendo as concepcbes que o consideram como um mero
técnico reprodutor de conhecimentos, um monitor de programas preé-
elaborados, um profissional desqualificado, colocando-se a mostra a
ameaca de extincdo do professor na forma atual. A realidade retrata
uma carreira quase inexistente, com condi¢6es de trabalho aviltadas,
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pouca retribuicdo financeira e discutivel reconhecimento social
(PEREIRA & MARTINS, 2002, p. 113).

Este fenbmeno que as autoras chamam de uma crise generalizada
que repercutiu no mundo da educacao tem trazido a desconfianca tanto dos
préprios profissionais da educacdo quanto da propria comunidade civil. Esta
crise, afirmam as autoras, “suscita nos docentes o0 medo da extingcdo da
profissdo ou o receio de desvio de sua natureza, de seus verdadeiros fins e
objetivos” (PEREIRA & MARTINS, 2002, p. 114). Neste sentido, esta crise no
trabalho docente afeta diretamente a identidade do préprio profissional, a sua
maneira de se mostrar e aparecer frente a sociedade.

Atualmente, o professor brasileiro € visto com caracteristicas
desestimuladoras que tem denegrido sua imagem. Aparece como um

profissional desqualificado, com formac&o precaria, e sem capacidade para

responder as demandas da educacéo. Contudo, esquece-se que

a partir da década de 90, as politicas governamentais vém
promovendo o congelamento salarial, bem como, a sua reducéo,
retirando uma série de vantagens e conquistas da categoria, obtidas
ao longo da vida profissional, a néo-implementacdo do plano de
carreira docente, diminuindo as verbas destinadas a Educacdo, o
gue vem repercutindo nas condicbes de trabalho que se tornaram
muito precarias (PEREIRA & MARTINS, 2002, p. 114).

Este esta situacdo decorre de uma politica educacional, influenciado
diretamente pelos principios neoliberais do mercado que tém interferido e
determinando a profissdo do professor a um estado de proletarizacédo, a sua
crescente desprofissionalizacdo. Desse modo, “o professorado nas

sociedades capitalistas passou por um processo sucessivo, prolongado,
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desigual e marcado por conflitos, de perda de controle sobre os meios de
producdo, do objeto de seu trabalho e da organizacdo de sua atividade,
portanto, proletarizou-se” (BRZEZINSKI apud PEREIRA & MARTINS, 2002, p.
115).

Este contexto tem levado a inUmeros profissionais e pesquisadores na
area da educacdo a questionar-se sobre estas questdes referentes a
identidade do professor. As problematicas levantadas buscam identificar os
tracos constitutivos da identidade do docente, de como ela é construida, de
quem realmente sdo os docentes brasileiros, de quais Ss&o suas
caracteristicas enquanto formacéo e preparo intelectual, de quais sdo suas
perspectivas profissionais, entre outras. Estes problemas devem ser
abordados tendo em vista o panorama sociocultural atual da educacéo,
sedimentado em um processo de escolarizagdo em massa e gerido por um
mercado de trabalho.

Sobre a identidade do professor, Brzezinski (apud PEREIRA &

MARTINS, 2002, p. 126) afirma que

O professor brasileiro é um semiprofissional, porque seu perfil ndo
atende as condi¢cdes minimas de um profissional liberal: exercicio de
atividade em tempo inteiro, regulada por uma certificacdo que lhe
confere crédito como profissional de ensino em virtude de ter
realizado uma formacédo especifica (...) e também pela sua néo
fiiacho em associacbes profissionais em defesa do estatuto
socioprofissional.

Nessa série de questionamentos € que aparece o0 ‘mal-estar do
professor’, determinado por fatores préprios da sua identidade, mas também

por uma influéncia das politicas neoliberais que embasam a gestdo da
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educacdo na contemporaneidade. As repercussdes sao visiveis no que refere-
se as condi¢des psicologicos e sociais destes profissionais, apresentando nos
altimos anos, elevados indices de afastamentos devido a estresse e a
problemas de saude mental. Isso transpde-se tanto no trabalho em sala de
aula do professor, que manifesta seus conflitos quanto as condi¢cdes matérias,
fisicas e sociais que 0 mesmo tem na realizacdo e/ou elaboracédo da pratica
profissional. Sumam-se a isso, problemas como a violéncia escolar, 0
desrespeito frente a autoridade do professor e a exigéncias de carater
trabalhista que tem levado os professores ao esgotamento e cansaco. Pereira
e Martins (2002, p. 117) destacam que “as consequéncias destes fatores séo
as solicitacbes de transferéncias, desejo de abandono ou afastamento da
atividade e perturbacbes psiquicas, como estados de ansiedade e/ou de
depressao, manifestacdes de estresse”.

Segundo as autoras,

Esta percepcédo do “estado de saude” do professorado é semelhante
a do resto da sociedade e os aspectos positivos predominam sobre
0S negativos. Prevalece uma sensacdo da ambiglidade e de
impoténcia , principalmente com o aumento do descontentamento no
gue diz respeito a qualidade e as condicdes de trabalho dos
professores e 0 ajuste entre a oferta e a procura no mercado
trabalhista de ensino. O mal-estar indefinido e a crise de identidade
latente que prevalece entre os membros do setor e a ruptura do
consenso social sobre as funcdes da escola e o papel do professor
também contribuem para acentuar esse sentimento (PEREIRA &
MARTINS, 2002, p. 117).

Frente a essa realidade as atitudes tomadas pelos professores tem
sido principalmente o afastamento produto da incompreensédo e falta de

reconhecimento profissional. No entanto, a as autoras ressaltam que esta
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realidade ndo pode tornar-se empecilho para lutar frente a crise posta pelo
sistema. Os professores podem motivar para praticas que levem a criticidade,
a valorizacdo da sua profissdo e a transformacdo da situacdo precaria de
trabalho.

Kuenzer e Caldas (2009) em Trabalho docente: comprometimento ou
desisténcia ressaltam que o trabalho docente, nos seus espacos de
resisténcia e desisténcia, enquanto dimensdes contraditérias que se
manifestam na pratica de cada professor, com a finalidade de compreender 0s
limites e possibilidades de sua acdo transformadora, orientada pelos
compromissos com a classe que vive do trabalho.

As autoras partem dos pressupostos de que o trabalho docente deve
ser considerado um processo humano concreto, que é determinado pela
historia e pelas situacdes de trabalho dos professores dentro da logica de
producdo capitalista. Sendo assim, os professores exercem sua profissao
dentro de um contexto no qual as relacdbes de dominagdo presentes na
sociedade repercutem no proprio trabalho, levando-os por um lado, a
desisténcia, no sentido de descomprometimento com a instituicAo onde
exercem sua profissdo, e por outro, a resisténcia, na busca de ampliar novos
horizontes criticos e emancipatérios para sua atuacdo profissional. Nesse
sentido, o trabalho docente estd imerso numa alienacdo frente as
determinacdes da realidade social, que repercutem nas condi¢des do trabalho

docente.
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Para as autoras, € premissa que o trabalho docente se inscreve no

ambito do trabalho capitalista pelo fato que

N&o escapa a dupla face do trabalho: produzir valores de uso e
valores de troca (...) O trabalho docente, sob a égide do capitalismo,
ndo escapa a légica da acumulacdo do capital, pela venda da forca
do trabalho do professor para instituicdes privadas, pela qualificacéo
cientifico-teconoldgica de trabalhadores para atender as demandas
do trabalho capitalista, pelo disciplinamento tendo em vista a
subordinacao, pela producéo de ciéncia e tecnologia (KUENZER,;
CALDAS, 2009, p. 61-62).

Essa duplicidade da qual as autoras falam consiste em que “é por
meio do trabalho, que o professor, como os demais trabalhadores, ao mesmo
tempo em que é submetido pelo capital ao processo de producao de valor (...)
contribui para a transformacéo desta mesma realidade, tendo como horizonte
a construcado de relacdes sociais mais justas e igualitarias” (KUENZER,;
CALDAS, 2009, p. 62).

Desse modo, o trabalho do professor como ndo material articula-se a
l6gica da acumulacédo, quer pela formacdo basica e superior, quer pelo
disciplinamento, a partir das demandas do regime de acumulacdo. Para as
autoras, o trabalho do professor pode ser inscrito no campo dos “servigos”,
primeiramente porque aparece como uma expressao para designar o valor de
uso particular de um trabalho ou mesmo para uma troca entre o usuario e o
trabalhador (ex. aulas particulares). “O professor atua tal como o artesao,
como trabalhador autbnomo e independente que vende um trabalho ou
servi¢co decidindo quando, como fazer e qual preco (...), o trabalho tende a ser
mais qualificado, mais prazeroso e pode claramente expressar um

compromisso de classe” (KUENZER; CALDAS, 2009, p. 63). Em segundo
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lugar, o professor aparece como expressdao de uma relacdo de compra e
venda de forca de trabalho que se integre ao processo de producdo de
mercadorias ao gerar um valor excedente que sera apropriado pelo
capitalista. “O professor vende sua forca de trabalho para uma nova
instituicdo, que passa a determinar seu trabalho em todas as dimensoes,
retribuindo-o por meio de um salario (...), o trabalho tende a ser mais
controlado, intensificado, precarizado e, portanto, mais explorado, tendo em
vista acumular o capital dos proprietarios ou associados, nos casos das
cooperativas” (KUENZER; CALDAS, 2009, p. 64).

Tal realidade do trabalho do professor mostra sua crescente
privatizacdo e sua tendéncia a mercantilizacdo o que tem influenciado a

atuacao do professor.

Se do ponto de vista da mercantilizacdo, os trabalhadores da
educacdo ndo se diferenciam dos demais, sendo igualmente
superexplorados , o fato de serem trabalhadores ndo materiais Ihes
confere especificidades, do ponto de vista do sofrimento no trabalho
(...) A natureza ndo-material do trabalho assume o trabalhador a mais
sofrimento, em face do que se torna mais vulneravel as doencas
ocupacionais, e em especial, a sindrome da desisténcia; no regime
de flexivel os trabalhadores se submetem pacificamente ao
sofrimento e ainda o justificam, para manter-se empregados”
(KUENZER; CALDAS, 2009, p. 65).

As autoras ao perguntar-se: 0 que é e como se identifica o
comprometimento com o trabalho educativo? Como se estrutura este
compromisso, como se mantém e em que medida ele contém elementos de
resisténcia no sentido transformador?, respondem: o sentido de
comprometimento com o trabalho, ou seja “adeséo e forte envolvimento com

0s objetivos da organizacdo em que trabalham”, é tomado a partir de uma
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determinada concepcdo de escola e sociedade, de vez que ndo € possivel
identificar abstratamente este comprometimento sendo através da
identificacdo de quais sao os objetivos ou metas que norteiam as opcoes e
atitudes dos professores na relacdo com o trabalho” (KUENZER; CALDAS,
2009, p. 67).

Kuenzer e Caldas (2009) ressaltam que as condi¢cdes precarias do
trabalhos dos professores evidenciam-se pela desvalorizacédo salarial, pelo
rebaixamento do padrao salarial, pela desvalorizacdo da carreira, que fazem
com que este profissional tenha acumulos de jornadas de trabalho que
deteriorem o0s a saude dos mesmos. Segundo as autoras “0 sofrimento na
relacdo com o trabalho ocorre (...) em varias dimensdes, que incluem desde
condicBes de trabalho precarias ou insalubres até o sofrimento psiquico
provocado pela discrepancia entre as exigéncias prescritas e as condi¢des
para realiza-las” (KUENZER; CALDAS, 2009, p. 78).

Sendo assim, estas dificuldades presentes no trabalho docente tem
levado a busca de solugcdes individuais na busca de saidas que permitam
superar as mas condicfes do trabalho docente. Nessa realidade é que
encontra-se o desafio de buscar solugbes conjuntas que visem o bem da
coletividade, na busca de aprimorar as condicdes de trabalho dos
professores.

De acordo com Sampaio e Marin (2004) € a partir da década de 1970
gue manifesta-se um processo de deterioragdo das condicdes econdmicas

que agravou a realidade do sistema publico escolar. A isso juntou-se o
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dominio e interferéncia dos organismos internacionais de financiamento que
incidiram no mundo da educacdo nas décadas de 1980 e 1990, fenbmeno
gue repercutiu no processo escolar em nivel de organizacao curricular quanto
no proprio processo de formacao dos professores.

Quando se fala de condi¢cdes de trabalho, e no especifico do trabalho
docente, refere-se as caracteristicas diretamente ligadas a tempo de trabalho,
namero de horas presenciais, nimero de alunos, salario dos professores, etc.
Considera-se o trabalho do professor ‘parcialmente flexivel’ (TARDIF, 2007)
por implicar ndo somente de fatores quantitativos, mas também qualitativos.

Sampaio e Martins (2004) ao referir-se a precariza¢cdo do trabalho
docente, destaca como fatores principais: 1) a necessidade de escolarizacao
dos professores; 2) o salario e; 3) as condi¢des de trabalho.

No que diz respeito ao primeiro item, as autoras ressaltam que por
motivo da demanda da escolaridade para a educacdo fundamental teve um
aumento consideravel de profissionais na area do magistério que assumiram
estes postos de trabalho. Contudo, a necessidade de qualificacdo € real pelo
fato que “o crescimento alto e rapido de tal oferta de escolaridade e o
recrutamento de docentes para efetivar tal escolarizacdo da populacéo
certamente ndo contavam com quadros de reserva qualificada para a funcéo
em todas as décadas” (SAMPAIO & MARTINS, 2004, p. 1206).

Nesse sentido para minimizar essa problematica,

os 6rgdos governamentais vém tomando decisfes para enfrentar tal
precariedade ao longo das décadas, de modo que possam suprir,
sobretudo, as redes publicas de ensino: contratacado de pessoal sem
habilitacdo por meio de medidas variadas de autorizacdo para
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lecionar e medidas que apontem, pelo menos, o dominio dos
conteudos a serem ensinados por parte dos candidatos a docéncia
(SAMPAIO & MARTINS, 2004, p. 1207).

Isso acarretou que muitos professores atuassem sem habilitacéo,
ministrassem disciplinas diferentes, tanto de maneira rotativa, quanto de
maneira paralela por um determinado periodo. As autoras destacam que a
profissdo do docente, ndo limita-se meramente a formacdo superior, mas
também ao exercicio da mesma, no qual imbricam-se o aprendizado continuo
da vivéncia e experiéncia da profissdo. Nesse sentido, fatores de cunho
pedagodgico, dados pela reduzida familiaridade com os conteudos a serem
ensinados, nem com as dificuldades que os alunos apresentam, e fatores de
aprendizagem com outros colegas docentes com uma trajetéria profissional
maior, com 0S quais ndo mantém experiéncias de didlogo e de troca de
experiéncias, o que remete a um retrocesso ao processo de formacao
docente, marcado por certa discontinuidade na organizacdo do trabalho
docente.

Sobre o salario, as autoras inicialmente destacam na apresentacao
dos seus argumentos que os salarios para os professores no Brasil sdo
reduzidos, estando acima apenas de Indonésia e Peru. Isso repercute
diretamente nas condi¢cBes sociais e econdmicas que os docentes enfrentam
por incidir “pesadamente sobre a precarizacdo do trabalho dos professores,
pois a pauperizacdo profissional significa pauperizacdo da vida pessoal nas
suas relacdes entre vida e trabalho, sobretudo no que tange ao acesso a bens

culturais” (SAMPAIO & MARTINS, 2004, p. 1210). As autoras ressaltam que
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ainda que o governo brasileiro incentive o trabalho docente por meio de
adicionais por tempo de servico ou por qualificacdo, ainda permanece abaixo
da maioria dos paises.

Por outra parte, as autoras salientam que os homens participam de
maiores eventos de pesquisa, e que pelo fato da maioria dos profissionais
docentes serem mulheres, isso interfere diretamente na precarizacdo da
formacdo dos professores, por ser iniciada e concluida no ensino superior,
sem continuidade e aprimoramento. Contudo, as autoras justificam que dita
realidade de ‘empobrecimento profissional’ ndo é produto do desfecho dos
profissionais, mas que esta diretamente influenciada a questdes salariais.

A partir disso, Sampaio e Martins (2004) analisam a precarizagdo do
trabalho dos professores a partir de diferentes facetas: carga horaria de
trabalho e de ensino, tamanho de turmas, rotatividade e itinerAncia dos
professores pelas escolas. Frente a tal problematica, Tardif (2007) afirma que
pensar a carga de trabalho dos professores envolve fatores materiais,
ambientais, sociais, ligados ao préoprio objeto de trabalho e a fenbmenos de
carater administrativo e trabalhista.

Segundo Tardif (2007, p. 114) todos esses fatores “atuam em sinergia,
para criar uma carga de trabalho complexa, variada e portadora de tensdes
diversas”. Essas tensbes das quais o autor faz referéncia pode ser
estabelecida como uma carga ‘mental’ de trabalho, devido as exigéncias que
a tarefa docente do professor implica, levando os professores ao esgotamento

pelo fato de muitas vezes terem dificuldade de controlar seus ambientes de
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trabalho ou por passarem por mudancas repentinas no niumero de alunos ou
da propria reducéo do salario (TARDIF, 2007).
Tendo em vista isso, Sampaio e Martins (2007, p. 1216) concluem

que,

a precarizacdo do trabalho escolar faz-se presente no curriculo, cuja
problematica diz respeito ndo sé aos conteldos béasicos de
escolarizacao. Nas expressodes do curriculo escolar explicita-se como
se pensa e se avalia a sociedade, quais modelos humanos séo
apontados ou desvalorizados, quais crencas sdo respeitadas, como
se vivem as diferencas, o que ainda vale a pena na escola. Também
se identificam condi¢cbes de trabalho e de reflexdo da escola,
aberturas e amarras do processo de conhecimento, os jogos de
poder e convencimento do texto curricular, os focos de desencanto e
de esperanca de professores e alunos com relacédo a escola.

Historicamente o trabalho do professor representou sempre um papel
social importantissimo na formacdo e qualificacdo da sociedade. Contudo, a
partir da década de 1970 assiste-se um processo de mudancas econdémicas
gue repercutiram no mundo da educacdo, tanto na sua organizacdo politico-
pedagodgica quanto na formacéo inicial e continuada dos seus profissionais.

Nesse contexto, é que pesquisadores da educacdo vem considerando
gue o trabalho docente passa por uma crise de identidade. A profissdo do
professor foi cercada por politicas de cunho liberal que tem precarizado o seu
trabalho, mercantilizando-o e privatizando-o.

Essas tomadas de decisbes, que decorrem das formulagdes politicas,
tem interferido nos objetivos primeiros da educacgdo, enquanto processo de
formacdo humana, relativizando-o e pondo em questdo o trabalho do
professor, precarizando tanto suas condi¢cdes de trabalho quanto deixando-o

numa situacao de encruzilhada frente ao comprometimento ou a desisténcia.
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A partir destas consideracfes em torno das condicdes de trabalho
docente, e das causas da precarizacdo, comprometimento e desisténcia dos
professores, a analise das suas percepcdes sobre a propria formacao para a
educacédo do TDAH com base na fenomenologia contribui em programas de
formacdo de professores para a educacgao inclusiva e a necessidade de

propostas metodoldgicas participativas para sua formacéo e trabalho.

6.1 PERCEPCOES DE PROFESSORES SOBRE SUA FORMACAO PARA A

EDUCACAO DO TDAH

Tendo em vista as analises apresentadas nos capitulos anteriores, no
sentido de entenderemos as politicas publicas perante os determinantes
socio-histéricos do capitalismo e sua influencia mercadologica, cabe agora
perguntar pelas representacdes que os professores tém da sua formacgao para
a educacéo inclusiva de sujeitos diagnosticados como TDAH.

No intuito de registrar um panorama sobre as percepcdes dos
professores em relacdo ao TDAH, no que se refere ao processo de educacao
inclusiva, foram realizadas entrevistas estruturadas com professores de
escolas publicas e particulares. As entrevistas se deram com 30 professores
sendo que 10 eram de escolas publicas, 10 escolas particulares pequenas (de
50 a 150 alunos) e 10 escolas particulares grandes (de 500 a 1000 alunos).

De acordo com Severino (2007, p. 125) a entrevista estruturada “séo

aguelas em que as questdes séo direcionadas e previamente estabelecidas,
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com determinada articulacéo interna [...]. Com questfes bem diretivas, obtém,
do universo de sujeitos, respostas também mais facilmente categorizaveis”.

O instrumento de pesquisa constituiu uma entrevista estruturada por
guatro questoes:

1. Vocé conhece TDAH?

2. Jatrabalhou com algum caso de TDAH?

3. Recebeu formacéao para trabalhar com TDAH?
4. Quais foram os resultados obtidos?

Os professores ao serem questionados sobre o conhecimento do
TDAH, a maioria (27) afirmaram ter conhecimento parcial sobre o transtorno,
seus sintomas e caracteristicas de comportamento. Destacando que fazem
estudos de interesse pessoal que motivaram a compreensao do transtorno em
situacdes de formacao continuada, tendo em vista que a formacao inicial ndo
Ihes permitiu ter um conhecimento profundo sobre a tematica.

Os outros 3 professores destacaram néao ter um entendimento claro
sobre o TDAH e que somente tem ouvido falar sobre alguns casos em nivel
de comentarios dos seus colegas de trabalho.

Percebe-se que 90% dos professores possuem algum conhecimento
sobre TDAH, ainda que reconhecam que esse conhecimento € decorrente de
buscas de formacao pessoal e ndo de politicas de formacao inicial no curso
superior realizado.

Sendo assim, as percepcdes dos professores apontam a inexisténcia

de politicas de formacéo especificas para o trabalho educativo de criangas
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diagnosticadas de TDAH, ou noutras palavras, mostram-se omissas frente a
essas demandas do trabalho escolar.

Os professores afirmaram nas suas falas as inUmeras dificuldades
enfrentadas e quais as alternativas propostas frente as diversas situacdes que
enfrentaram no processo escolar de alunos com diagndéstico de TDAH,
exemplo disso, é esta resposta de um dos professores: “Apesar do pouco
apoio recebido na escola, por meio do afeto tenho conseguido alguns
resultados satisfatorios”.

Cabe destacar que os professores que responderam positivamente a
entrevista destacaram que suas praticas pedagodgicas néo se limitam somente
a alunos que possuem o laudo médico que diagnostica o transtorno, mas,
também, com alunos que manifestam alguns sintomas e caracteristicas de
déficit de atencdo, hiperatividade e outras situacbes de comportamento e
relacionamento interpessoal.

Em relacdo a questdo 3 sobre se os professores receberam alguma
formacdo sobre o TDAH, 23 deles responderam afirmativamente. Entre as
respostas 0os mesmos destacaram que o tema néao foi discutido na formacéao
inicial, e quando comentado, foi de maneira superficial. Os professores
ressaltaram o apoio de formacdo dado pelas escolas especiais sobre
encaminhamentos e caracteristicas sobre os alunos, e que ainda que esse
apoio e capacitacdo sejam minimos, auxiliam nas suas praticas pedagogicas.

Uma parte dos professores que responderam negativamente (5)

destacaram que talvez por que ndo tenham tido praticas com alunos com
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diagndstico de TDAH néo sentiram a falta de formacao, mais afirmaram que
iIsso ndo justificava a caréncia sobre esse conhecimento. Os outros 2
professores afirmaram terem passado por dificuldades ao deparar-se com
alunos com diagnoéstico de TDAH, e que pelo fato de ndo possuirem
conhecimentos sobre o transtorno tiveram que buscar informacdes e
conhecimentos em nivel de estudos pessoais para satisfazer as demandas
profissionais.

Finalmente, ao serem entrevistados sobre os resultados obtidos no
trabalho pedagogico com alunos com diagnostico de TDAH as respostas
foram diversas, o que denota formulacbes e encaminhamentos pessoais
frente as praticas educativas, e ndo de um processo de organizacao escolar
sustentado em diretrizes e orientacdes do setor publico para o trabalho
pedagogico.

Optamos pela transcricdo das principais respostas para possibilitar

uma compreensao mais agucada sobre as percepcdes dos professores:

A. Apesar de exigir maior energia que o normal e por ser dificil
devido ao grande numero de crianga, sinto que tive bom
resultado na criacdo de vinculo e também estabeleci um bom
canal de comunicacdo com a familia o que tem contribuido no
desempenho da criancga.

B. Nao recebi auxilio familiar e nem pedagdgico, a crianca foi
transferida para outra escola, onde recebeu atendimento
diferenciado e foi encaminhada para equipe multidisciplinar
(psicopedagoga e neurologista). Também tive outras experiéncias
com alunos que tomavam “Ritalina” o resultado com o uso dessa
medicacao, foi de certa forma positivo.

C. Apesar do pouco apoio recebido na escola, por meio do afeto
tenho conseguido alguns resultados satisfatérios.

D. Os resultados foram positivos, pois houve um trabalho em
conjunto (escola, familia e psicélogo). Devido ao trabalho
psicolégico o convivio escolar do aluno tornou-se mais facil. A
aceitacdo e vontade de ajudar o aluno fizeram com que o
trabalho fosse cada dia melhor, 0o que aumentou a auto-
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estimulacdo do aluno. Desta forma foi possivel visualizar melhora
do aluno tanto nos conteudos programaticos quanto no convivio.

E. Recebi apoio da familia, de profissional especializado e da escola,
com isso obtive bons resultados, pois consegui aprova-lo com
boas notas e prepara-lo para as préximas séries.

F. Nao trabalhei e ndo gostaria de trabalhar, pois soube que os
resultados demoram a acontecer e ha pouca melhora com ajuda
profissional.

G. O aluno que trabalhei que era agitado mais nao tinha diagnéstico,
teve alguns resultados satisfatérios, porém ficou abaixo do
esperado para sua escolaridade.

H. Foi dificil trabalhar, mais com acompanhamento da méde e da
professora, teve resultado enquanto permaneceu na escola,
mudou de escola apds muita reclamacao.

I. Apesar de ndo ter trabalhado acredito que exige muita energia,
devido ao grande numero de alunos em sala de aula, mais se
tiver bom vinculo e auxilio familiar tende a obter resultados.

J. Com tratamento, acompanhamento da familia, da professora
houve algum sucesso. A dificuldade esta em torno da falta de
instrucéo, as pessoas confundem TDAH com falta de educacéo.

A partir das respostas dos entrevistados € possivel perceber que a
maioria destaca o papel da familia no processo de inclusdo educacional da
crianca com diagnéstico de TDAH, especificamente no dialogo e continuidade
do processo pedagogico escolar. Nesse sentido os professores entrevistados
ressaltaram a importancia da equipe multidisciplinar (pedagogos, psicélogos,
neurologistas, entre outros) para o trabalho com o aluno com diagndstico de
TDAH, de forma a propiciar o dialogo de saberes que possibilitem o
desenvolvimento integral da crianga. Essas consideragfes presentes nas
respostas dos professores, como: “Sinto que tive bom resultado na criacao de
vinculo e também estabeleci um bom canal de comunicacdo com a familia o
qgue tem contribuido no desempenho da crianca” e “Os resultados foram
positivos, pois houve um trabalho em conjunto (escola, familia e psicélogo).
Devido ao trabalho psicolégico o convivio escolar do aluno tornou-se mais

facil”, fazem referéncia a perspectiva da psicologia socio-interacionista, ao
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destacar a importancia da relagdo dada por diversas situacbes que
possibilitam a convivéncia e trabalho em equipe multiprofissional no
entendimento da diversidade de fatores que influenciam no comportamento e
rendimento escolar da crianca com diagnoéstico de TDAH na escola. Outros
comentarios, como: “Também tive outras experiéncias com alunos que
tomavam “Ritalina” o resultado com o uso dessa medicacédo, foi de certa
forma positivo”; “O aluno que trabalhei que era agitado mais n&o tinha
diagnostico, teve alguns resultados satisfatorios, porém ficou abaixo do
esperado para sua escolaridade”, denotam aspectos da perspectiva
biologicista de compreensdo do transtorno, afirmando a necessidade da
medicacdo como principio para o trabalho escolar, isto €, como um aspecto
imprescindivel, e, no segundo relato, a professora aponta a necessidade de
diagnostico, ao parecer descreve que as experiéncias escolares com a
crianca ou aluno com diagnéstico de TDAH, serdo diferentes, ou mesmo
significativas, caso possuir o diagndstico clinico. Nao se pretende afirmar que
o diagnéstico clinico careca de relevancia e justificativa, mas critica-se no
sentido de justificativa da aprendizagem da crianga, independente se possui o
diagnostico de TDAH ou néo.

Para a andlise de dados os resultados sdo organizados a partir de
duas categorias que permitiram o0 tratamento das percepcbes dos

professores: Formacéao de professores e Inclusao.
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6.1.1 Formacao de Professores para o trabalho de educacéo inclusiva com

alunos diagnosticados com TDAH

Os professores entrevistados relataram que nao receberam formacgéao
sobre TDAH nas suas formacgdes iniciais. Destacam que o conhecimento
sobre TDAH constitui um produto da formacao continuada propria por meio de
cursos de extensdo e pos-graduacdo. Ressaltam que as formacgOes
continuadas e especificas sobre TDAH e outras especialidades, sao
abordadas de maneira superficial nas semanas pedagogicas. Os professores
entrevistados das escolas particulares ressaltam que receberam treinamentos
que sao ofertadas pelas proprias escolas, e 0os das escolas publicas,
criticaram as possibilidades reduzidas de aperfeicoamento sobre o tema.
Entre os resultados supracitados, ressalta-se os professores destacaram que
o tema nao foi discutido na formacé&o inicial, e quando comentado, foi de
maneira superficial. Os professores destacaram o apoio de formacao dado
pelas escolas especiais sobre encaminhamentos e caracteristicas sobre 0s
alunos, e que ainda que esse apoio e capacitacdo sejam minimos, auxiliam
nas suas praticas pedagogicas.

Entre as respostas é possivel destacar a de uma professora: “Nao
recebi auxilio familiar e nem pedagdgico, a crianca foi transferida para outra
escola, onde recebeu atendimento diferenciado e foi encaminhada para
equipe multidisciplinar (psicopedagoga e neurologista). Também tive outras

experiéncias com alunos que tomavam “Ritalina” o resultado com o0 uso dessa
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medicacdo, foi de certa forma positivo”. Esta resposta evidencia a
necessidade que os professores vivenciam nas suas praticas pedagogicas de
inclusdo quanto a falta de conhecimentos para refletir seus encaminhamentos
metodologicos. Percebe-se de como o discurso do professor acima esta
permeado de forte conotacdo da abordagem biologista de tratamento do
processo de inclusdo da criangca com diagnostico de TDAH.

Os relatos dos professores ao reconhecerem as dificuldades no
acompanhamento do aluno com diagnostico de TDAH decorrente da falta de
formacado especifica transparecem um sentimento de que o ‘caso do aluno
com diagnéstico do TDAH’ fosse uma questdo pessoal, que exige deles uma
maior exigéncia que o normal, um maior esforco e afetividade. Os professores
destacaram que os resultados obtidos, ainda que minimos, sejam favoraveis
eles sentem necessidade da participacdo familiar e de outros profissionais
para aprimorar o trabalho.

Isso nos remete a andlise das condi¢cbes do trabalho docente em um
contexto de politicas de formac&o neoliberais, que a partir dos apontamentos
de Kuenzer e Caldas (2009) nos mostram que estas dificuldades presentes no
trabalho docente tem levado a busca de solucfes individuais na busca de
saidas que permitam superar as mas condi¢cdes do trabalho docente. Nessa
realidade € que encontra-se o desafio de buscar solu¢des conjuntas que
visem o0 bem da coletividade, na busca de aprimorar as condi¢des de trabalho

dos professores.
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6.1.2 Percepcdes dos professores das politicas de formacéo para Educacao

Inclusiva

Acredita-se que ainda que ndo se tenha questionado diretamente
sobre a formacéo de professores para a educacao inclusiva os professores
manifestaram no corpo das suas respostas afirmacdes que se referem direta
e indiretamente sobre a educacdo inclusiva. Os professores destacam
reiteradamente que o processo inclusivo constitui-se na relacdo entre escola,
representada pelos seus profissionais tanto da area da educagdo quanto
psicologica e biologica, e a familia, no dialogo continuo com o0s pais e
responsaveis dos alunos. Entre as respostas € possivel destacar: A: “Sinto
gue tive bom resultado na criagdo de vinculo e também estabeleci um bom
canal de comunicacdo com a familia o que tem contribuido no desempenho
da crianca”. Os professores reconhecem que o0 processo de inclusdo esta
sedimentado na relacdo social compromissada entre os profissionais da
educacédo. O professor D salienta que: “Os resultados foram positivos, pois
houve um trabalho em conjunto (escola, familia e psico6logo)”. Semelhante a
resposta anterior o professor E: “Recebi apoio da familia, de profissional
especializado e da escola, com isso obtive bons resultados, pois consegui
aprova-lo com boas notas e prepara-lo para as proximas séries”. As respostas
supracitadas evidenciam uma concepcdo de inclusdo enquanto pratica
cooperativa dos profissionais que trabalham na instituicdo escolar. Ainda que

os profissionais ndo destaquem diretamente a necessidade de politicas
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publicas eles manifestam a necessidade de parcerias entre a escola e familia,

entre o Estado e a sociedade civil.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

E corrente, culpabilizar os professores pela ndo superacdo das
dificuldades educacionais e mais ainda quando se trata da educacéo inclusiva
de alunos com diagnéstico de TDAH.

Para contribuirmos com o debate de maneira critica procuramos trazer
o estudo das percepcdes que os professores tém das politicas de sua
formacéo para o trabalho educativo de sujeitos diagnosticados como TDAH,
Ou Seja, procuramos ver esta problematica - situada no seu tempo
caracterizado por: 1 demandas de educacgdo inclusiva, tratadas nas
Conferéncias Mundiais, apdés um processo historico da educacao especial; 2
um tempo marcado por politicas liberais e as contradicdes que as atravessam,;
3. um tempo debates e visdes sobre o que é TDAH, nomeadamente a visdo
biologista e soOcio- histdrica; 4. um tempo, de fortes interesses econdmicos
gue ideologicamente configuram percepcodes, politicas e pratica.

A fenomenologia permite uma compreensao primeira da facticidade
existencial do fendmeno, como dito neste texto. Neste sentido a pesquisa
permitiu entender sentidos complexos envoltos em muitos interesses sobre
esta problematica. Se havia muitas certezas e hipéteses, com a pesquisa se
instalou a duvida cautelosa e a tentativa e de seu esclarecimento, superacao

para logo aparecerem outras duvidas.
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O texto ndo fecha a problematica, a fenomenologia nos desafia a
interrogar nossa existéncia no mundo. Reconhecem-se as dificuldades sobre
o tema.

E neste interrogar sobre as percepcdes dos professores, as
entrevistas possibilitam dizer: 1 que os professores tém pouco conhecimento
ou nenhum a respeito das diferentes concep¢des de homem e de como isto
permeia a politica e as praticas educativas; o que aponta que a formacao nao
se elevou a consciéncia filosofica. As entrevistas também possibilitam concluir
que os temas abordados séo tratados no ambito pessoal, da vontade e ndo no
ambito da luta por uma politica efetiva de inclusdo de todos na cultura, de
formacao, de condi¢cdes de trabalho, e aqui vemos a predominancia de visédo
individualista do homem. A analise das entrevistas, possibilita perceber que os
professores confundem-se naquilo que é sintoma e prejuizo do transtorno
decorrente de uma incapacidade, ou se € pregui¢coso, incompetente, rotulos
esses que ainda circulam em torno da compreensédo do que € TDAH e que
precisam ser desfeitos.

Os resultados da pesquisa nos apontam para a necessidade de néao
isolar o tema formacdo de professores das determinacdes das lutas por

praticas sociais inclusivas, de se intensificarem os debates.
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