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RESUMO

A presente pesquisa parte da inquietagdo de minha experiéncia familiar como mae de dois
filhos com Transtorno de Déficit de Atencdo / Hiperatividade (TDAH), com o propdsito
de compreender tal transtorno, e contribuir com os familiares de pessoas acometidas, com
a mesma disfuncgéo cerebral. Delineamos como objetivo geral compreender tal transtorno,
investigando as politicas publicas educacionais e 0s materiais educativos destinados ao
seu esclarecimento, buscando demonstrar a imprescindibilidade do acompanhamento
familiar, da orientacdo pedagdgica, do tratamento multidisciplinar e da identificagdo
precoce, como estratégias fundamentais para que essas pessoas possam ter garantidas a
permanéncia e a aprendizagem na educacdo basica. Desenvolvemos uma pesquisa
bibliografica, com carater qualitativo, embasando-nos em Lima e Mioto (2007), em
Minayo (1994), compreendendo que 0s objetos nas ciéncias humanas sdo ideoldgicos e
historicos, apartando-se, portanto, de qualquer viés de neutralidade. O primeiro capitulo
teve por objetivo conceituar o TDAH, delineando um viés historico — o que demonstra as
modificacfes em suas defini¢des. No segundo capitulo, analisamos a constituicdo de
politicas publicas educacionais sobre o TDAH, e verificamos a necessidade de se
instaurar acGes e programas intersetoriais no ambito da Educagdo e da Salde. Também
vimos a importancia de que as escolas e as familias possam detectar os sinais precoces do
que pode vir a ser o TDAH na vida de uma pessoa. O terceiro capitulo teve por objetivo
investigar materiais educativos — mais precisamente cartilhas — que orientam as familias
e os profissionais da educacao em relacdo ao transtorno. Consideramos que tais materiais
sdo instrumentos de comunicagdo, cumprindo uma importante funcdo de difusdo e
divulgacdo de conhecimentos cientificos, assim como podem contribuir na orientacéo de
praticas pedagdgicas inclusivas junto as pessoas com TDAH, evitando visdes
estereotipadas sobre esses individuos. Nossas andlises possibilitaram observar a
morosidade na efetivacao das legislacbes que garantam o direito das pessoas acometidas
pelo TDAH, sobretudo das acdes intersetoriais entre a Educacdo e Salde, que viabilizam
um melhor desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem. Também apuramos a
baixa producdo de materiais educativos sobre nosso objeto de estudo, e uma constatacao
do atravessamento do interesse da producéo desses materiais pela inddstria farmacéutica,
com indicacOes de uso de medicacdo aos acometidos com TDAH, compreendendo uma
forte interrelacdo entre as institui¢cbes publicas e privadas.

Palavras-chaves: TDAH; deteccdo precoce; medicalizacdo; politicas publicas; materiais
educativos.



ABSTRACT

This research is based on my family experience as the mother of two children with
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), with the aim of understanding this
disorder and contributing to the families of people affected by the same brain dysfunction.
Our general objective was to understand this desease, investigate public educational
policies and educational materials to clarify them. Also we intendeted to demonstrate the
indispensability of family support, pedagogical guidance, multidisciplinary treatment and
early diagonis as fundamental strategies for ensuring that these people remain in primary
education and learn. We carried out a qualitative bibliographical investigation, based on
Lima and Mioto (2007) and Minayo (1994), understanding that objects in the human
sciences are ideological and historical, then not neutral. The aim of the first chapter was
to conceptualize ADHD, outlining a historical bias - which demonstrates the changes in
its definitions. In the second chapter, we analyze the constitution of public educational
policies on ADHD, and we saw the need to set up intersectoral actions and programs in
the fields of education and health. We also saw the importance of schools and families
being able to detect early signs of what ADHD may be in a person's life. The aim of the
third chapter was to investigate educational materials - specifically booklets - that provide
guidance for families and education professionals in relation to the disorder. We believe
that these materials are instruments of communication, fulfilling an essential role in
disseminating and disseminating scientific knowledge, as well as helping to guide
inclusive pedagogical practices for people with ADHD, avoiding stereotypical views of
these individuals. Our analysis made it possible to observe the slowness in implementing
legislation that guarantees the rights of people affected by ADHD, especially intersectoral
actions between Education and Health, which enable better development of the teaching-
learning process. We also found that there was little production of educational materials
on our object of study, and that the pharmaceutical industry was interested in producing
these materials, with indications on medication for those affected by ADHD, comprising
a powerfull interrelationship between public and private institutions.

Keywords: ADHD; early detection; medicalization; public policies; educational
materials.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objetivo compreender o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH), investigando as politicas publicas educacionais e 0s
materiais educativos destinados ao esclarecimento sobre tal transtorno, buscando
demonstrar a imprescindibilidade do acompanhamento familiar, da orientagdo
pedagdgica, do tratamento multidisciplinar e da identificacdo precoce, como estratégias
fundamentais para que essas pessoas possam ter garantidas a permanéncia e a
aprendizagem na educagdo bésica. Assim, buscamos, no primeiro capitulo delinear as
definigdes, implicacbes, o percurso historico e a importancia da identificagéo precoce do
TDAH em criancas e jovens, assim como as consequentes necessidades educacionais
especificas que sao geradas na vida desses individuos, sobretudo aquelas voltadas as suas
experiéncias escolares. Também abordaremos sobre o papel do Estado no que tange a
elaboracdo de politicas publicas educacionais. Por fim, buscamos analisar materiais
educacionais que buscam esclarecer sobre o0 TDAH para familiares e educadores(as), a
fim de difundir conhecimentos que possibilitem praticas pedagodgicas inclusivas.

A proposta de estudo se manifesta a partir de uma reflexdo sobre a minha
experiéncia familiar, visto que meus filhos foram diagnosticados com Transtorno de
Déficit de Atencdo / Hiperatividade (TDAH). Primeiramente, percebi em meu filho mais
velho, Nathan Nogueira, aos 13 anos de idade, suas “inquietudes”, acarretando a procura
por um tratamento tardiamente. Por ndo termos conhecimento sobre o assunto, nao
soubemos lidar com as questdes que ele apresentava — 0 que ocasionou uma demora no
cuidado especifico a que ele tinha direito. Ao longo do tempo, observavamos os volumes
de objetos quebrados, sempre acidentais, perdas de pertences com frequéncia, brigas
diarias e agressivas com todos a sua volta, grandes desmem@rias de curto e longo tempo,
a total falta de empatia com os fatos ocorridos, aléem de muita tristeza e angustia aparente.
Infelizmente, em nenhum momento, fomos notificados pela escola, talvez por despreparo
da unidade pedagogica, apesar dos demais sinais transmitidos diariamente por ele, em
todos os ambientes académicos. Essa demora do reconhecimento do TDAH, ainda mais
ja na fase da adolescéncia, dificultou amplamente a aceitacdo e a continuidade do
tratamento médico. Apos uma ardua procura por um diagnostico e tratamento adequados,
inclusive o maior problema vivido entre as familias, meu filho foi amparado e

acompanhado pelo Instituto de Psiquiatria (IPUB) da Universidade Federal do Rio de
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Janeiro, sendo diagnosticado com Transtorno do Déficit de Atencdo / Hiperatividade
(TDAH) e Bipolaridade (comorbidade)®.

O caso voltou a se repetir também na identificacdo desse transtorno na minha filha
mais nova, Yasmin Nogueira, aos 9 anos de idade. Dessa vez, relacionados ao processo
de aprendizagem, de maneira mais perceptiveis pela dificuldade de desenvolvimento
escolar, ou seja, do distirbio de aprendizagem?, além dos demais sintomas bem
semelhantes aos do irmdo. Novamente, sem nenhuma notificacdo escolar, a familia se
propbs a dialogar e se reunir por diversas vezes com a coordenacdo pedagogica e
professores, sem sucesso. Apesar da experiéncia pregressa, essa busca pelo diagnostico
da minha filha também foi ardua e morosa, passando por muitas consultas, e diversos
profissionais, até a compreensdo que esse cuidado era multidisciplinar, por varios @mbitos
da Educacdo e da Saude. Primeiramente, procuramos por acompanhamento da
psicopedagogia, e foram varias tentativas, por longo tempo. Somente depois passamos
pela procura de fonoaudiologia, psicologia e, finalmente, pela neuropediatria. Pelo
acompanhamento neuroldgico, vieram as indica¢cbes medicamentosas, as quais tivemos
muita resisténcia familiar para a sua administragdo®. Detectamos, ainda nessa longa
jornada, tivemos muitos problemas de adequacdo dos profissionais multidisciplinares
para o tratamento que buscadvamos, por inadequacdo de empatia/identificagdo ou por
divergéncia de conceitos no tratamento. Por fim, ap6s muitos atendimentos, testes e
entrevistas, minha filha foi diagnosticada também com Transtorno do Déficit de Atencédo
/ Hiperatividade (TDAH) e Transtorno de Oposicao Desafiante (comorbidade).

Todo esse processo nos levou a procurar por outra unidade escolar, também
privada, que realmente atendesse as necessidades pedagogicas da minha filha, tendo
incorporado na sua vida académica a perspectiva da inclusdo, com a mediacao escolar em
sala de aula, adaptacdo das provas e trabalhos educativos.

Sendo mée com dois filhos com TDAH, por muitas vezes me vi sem futuro e sem
perspectiva de melhora, além de me posicionar com certa resisténcia a intervencao
medicamentosa. Acreditava que com o amadurecimento deles, os sintomas iriam ser

amenizados com o autocontrole. Contudo, essa inquietagdo que nos atravessava, Barkley

1 Segundo 0 DSM-V (2014), as comorbidades podem ser apresentadas como “dupla contagem” de sintomas
em pessoas com TDAH, tais como a bipolaridade, caraterizado geralmente pelas mudancas repentina e
extrema de humor, e o Transtorno de Oposicdo Desafiante caraterizado geralmente pelo comportamento
reativo, contestador e humor raivoso, ndo admitindo seguir regras pré-estabelecidas.

2 Abordaremos adiante essa questdo.

3 Esta questdo também sera melhor explanada mais adiante.
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me ajudou a refletir e ter uma maior compreensao e sensibilidade, sobretudo no que tange
a necessidade de maior acolhimento pelas familias e escolas.
[...] a deformidade comportamental causada por essa subatividade é perniciosa,
insidiosa e desastrosa em seu impacto na capacidade de uma pessoa lidar com

seus afazeres diarios criticos, através dos quais os seres humanos se preparam
para o futuro, préximo ou distante. (BARKLEY, 2002, p. 40)

Em minha indagacdo por conhecimento em diversos espacos, grupos de apoio,
sites de ajuda aos familiares de pessoas com TDAH e publicacGes em geral, percebi que
varias familias passavam pelas mesmas questdes: da auséncia de acolhimento e do ndo
reconhecimento as especificidades dessas crian¢as nas escolas.

Foi assim que me vi impelida a me apropriar com maior qualificacdo e
profundidade, dando fruto a presente pesquisa que visa compartilhar com as familias
sobre o0 TDAH, e salientar a importancia da visibilizagdo desses educandos no &mbito
escolar. Almejo problematizar e desmitificar que o baixo rendimento escolar, que por
vezes se faz presente na vida dessas pessoas com TDAH, se deve a falta de empenho no
processo de ensino-aprendizagem, falta de vontade ou de educacdo, ou mesmo
consequéncia da rigidez familiar, desqualificando estes discentes.

Do ponto de vista metodoldgico, realizamos uma pesquisa bibliografica, buscando
aprofundar as tematicas delineadas, assim como responder ao problema colocado — a
imprescindibilidade do acompanhamento familiar, da orientacdo pedagogica, e do
tratamento multidisciplinar junto a pessoas com TDAH, compreendendo que a
identificacdo precoce é uma estratégia fundamental para que essas pessoas possam ter
garantidas a permanéncia e a aprendizagem na educacdo basica.

A pesquisa teve carater qualitativo, compreendendo, assim como destaca Minayo
(1994), que todo objeto de estudo é historico, portanto, ideoldgico, e a pesquisa se
constitui como aproximacgdes sucessivas de uma realidade que € sempre uma totalidade
complexa. Ainda conforme a autora, ao se propor um objeto de estudo nas ciéncias
humanas, de certa forma, o pesquisador se identifica com ele, como podemos ler a
sequir:

... todo objeto de estudo apresenta especificidades, pois ele: a) é historico —
esta localizado temporalmente, podendo ser transformado; b) possui
consciéncia historica —ndo é apenas o pesquisador que lhe atribui sentido, mas
a totalidade dos homens, na medida em que se relaciona em sociedade, e
confere significados e intencionalidades a suas a¢Ges e construgdes tedricas; )
apresenta uma identidade com o sujeito — ao propor investigar as relacdes
humanas, de uma maneira ou de outra, o pesquisador identifica-se com ele; d)
¢ intrinseca e extrinsecamente ideolodgico porque “veicula interesses e visdes
de mundo historicamente construidas e se submete e resiste aos limites dados


https://www.sinonimos.com.br/imprescindibilidade/
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pelos esquemas de dominagdo vigentes” (MINAYO, 1994, p. 21); e) ¢
essencialmente qualitativo ja que a realidade social é mais rica do que as
teorizagOes e os estudos empreendidos sobre ela, porém isso nao exclui o uso
de dados quantitativos. (apud LIMA E MIOTO, 2007, p. 38)

Buscamos ainda expor o método cientifico, as formas de construgdo do desenho
metodoldgico e a escolha dos procedimentos, contribuindo assim para a apresentacao e
analise dos dados obtidos (Lima e Mioto, 2007). A forma metodologica de alcancar a
captacdo de informacdes possibilita regularmente a revisdo do objeto de estudo,
propiciando a captagdo do movimento continuo “de apreensdo dos objetivos, de
observancia das etapas, de leitura, de questionamentos e de interlocucdo critica com o
material bibliografico, e que isso exige vigilancia epistemologica” (Lima e Mioto, 2007,
p. 37).

Na pesquisa bibliografica, Lima e Mioto (2007) orientam a forma metodoldgica
para executarmos as cinco fases de uma pesquisa bibliografica. Primeiramente,
realizamos a Leitura de Reconhecimento do material bibliografico de uma leitura
aligeirada, seguido de uma buscar em bibliotecas e bases de dados do material, e
objetivando focar em informacdes e/ou dados relevantes ao tema escolhido. No segundo
momento, identificamos a Leitura Exploratdria, ainda no processo inicial dessa leitura,
visando a selecdo e a identificacdo assertiva das informacdes e/ou dados no projeto de
estudo. Nessa etapa, a compreensdo e dominio do tema se faz necessario para um
manuseio qualificado das publicacbes cientificas e das obras, a fim de certificar-se das
informacdes correspondentes aos objetivos propostos. A terceira fase, da Leitura Seletiva,
definimos o os elementos mais interessantes relativos aos objetivos do projeto de
pesquisa, fase atual de nosso estudo. Nessa fase, portanto, resulta a sele¢cdo mais
pertinente e relevante das informacdes e/ou dados, identificando e descartando os dados
que podem vir a ser secundarios. Logo depois, entraremos na fase mais complexa da
metodologia, a Leitura Reflexiva ou Critica, em que analisamos o conteudo direcionado
por critérios determinados pelo ponto de vista do autor da obra, com o propoésito de
agrupar e ordenar as escolhas em definitivo das informacOes, afirmacgdes e
questionamentos. Por fim, a Leitura Interpretativa, em que teremos que relacionar as
ideias descritas no estudo, objetivando-se identificar as resolu¢des dos problemas.

No que tange & abordagem das produgdes académicas, investigamos nas
plataformas de pesquisa disponiveis no Scielo, periédicos cientificos, livros, legislacdes

e referéncias bibliograficas da internet, como blogs e sites relativos ao tema, palavras-
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chaves’ e indicagdes de bibliografia realizadas pela orientacdo que me conduziram em
minha escrita.

Na primeira fase de reconhecimento do material bibliogréfico e de leitura
exploratéria, nos dedicamos também a pesquisar sobre a existéncia de materiais
educativos, que sdo intitulados de distintas formas — de apoio, informativos, cartilhas —,
ou seja, materiais de divulgacdo do conhecimento cientifico destinado a profissionais da
Educagdo e familiares. Consideramos que tais materiais cumprem uma importante
funcdo, a medida em que podem divulgar conhecimentos cientificos, contribuir para
combater preconceitos em relacdo as pessoas com TDAH, orientar praticas pedagogicas
inclusivas.

Num primeiro momento de analise exploratoria, nos deparamos com alguns
poucos materiais educativos acerca do TDAH, em que identificamos uma linguagem que,
muitas vezes pode ndo contribuir para o publico delineado por distintas razGes: ora uma
linguagem mais técnica, ora com uso de jargdes, distanciando-se do leitor que precisa de
informacdes. Nosso intento era encontrar materiais que dialogassem com a realidade
desses sujeitos acometidos pelo TDAH, apresentando uma linguagem acessivel e nédo
hermética e introduzindo sobre a causa do TDAH. A parte visual € um aspecto importante,
pois deve propiciar uma melhor compreensdo sobre as informagdes apresentadas,
complementando o texto escrito. Para tais analises, embasamo-nos em autores como
Stauffer e Melo (2020), Martins e Stauffer (2012); Rezende, 2018 e Crato (2004).
Machado (2017), e Saviani (2011).

O primeiro capitulo teve por objetivo conceituar o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, delineando tal conceituagdo num viés histérico — o que
demonstra as modificacdes em suas definicdes. Também perpassamos pelas definicdes
das Desordens de Aprendizagem, Distarbios Especificos da Aprendizagem, e Transtorno
de Especifico de Aprendizagens, por Ciasca (2003) e pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V (2014).

As perguntas que nos orientaram para construir este capitulo foram: qual a
importancia da compreensdo do TDAH para as familias e profissionais da educa¢do? Qual
arelevancia do entendimento do percurso histérico do TDAH? Identifica¢do precoce para
qué, para quem e por qué? Nossos referenciais para a constituicdo desse capitulo foram
Caliman (2010), Ciasca (2003), Ciasca (2004), Schwartzman (2018), Barkley (2002),
Faraone et al (2021), Dias et al (2007), Fonseca (2007), Martinussen e Tannock, (2006),
e Willcutt et al. (2010), Alves, Mousinho e Capellini (2011), dentre outros.
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Na segunda parte dessa pesquisa, discorremos sobre a negligéncia do papel do
Estado pela auséncia de politicas publicas por décadas, causando esgotamento fisico,
mental e emocional dessas criancas, desses jovens, de seus familiares e dos profissionais
da educacdo que trabalham junto a esses educandos. As legislacdes constituidas no Brasil
sdo muito recentes, além de serem poucas, ndo abarcam todas as especificidades em torno
do TDAH. Autores como Hofling (2001), Mendonga (2012), Poulantzas (1980), Gramsci
(2002a), Dantas e Pronko (2018), Liguori (2003), dentre outros, contribuiram para a
compreensdo sobre Estado e politicas publicas.

No terceiro capitulo do trabalho, conforme ja pontuado na metodologia, nos
dedicamos a investigar alguns materiais educativos de apoio, informativos, infogréficos,
cartilhas, e divulgagdo do conhecimento cientifico destinados as pessoas com Transtorno
de Déficit de Atencio/Hiperatividade, aos familiares e profissionais da educacdo. E
importante esclarecer que muitos desses materiais eram buscados por mim na condicao
de mae de pessoas com TDAH. O processo de pesquisa e analise desses materiais, nos
despertou a novas reflexdes, inclinados a compreender os atravessamentos do verdadeiro
objeto de interesse da producdo de materiais educativos destinado a esse publico.

Esperamos que essa pesquisa venha a contribuir com novas perspectivas para a
inclusdo de criancas, jovens e adultos nas escolas e na sociedade, possibilitando uma
apropriacdo mais aprofundada e respeitosa por parte da sociedade.
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2 BUSCANDO COMPREENDER O QUE E O TRANSTORNO DO DEFICIT DE
ATENCAO / HIPERATIVIDADE (TDAH)

Dentre os transtornos do neurodesenvolvimento existentes, objetivamos, no
presente capitulo, conceituar o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, a partir
de um delineamento do percurso historico que implicou em cadmbios em suas definicdes.
Buscamos responder as perguntas norteadoras: qual a importancia da compreenséo do
TDAMH para as familias e profissionais da educa¢do? Qual a relevancia do entendimento
do percurso histérico do TDAH? Identificacdo precoce para qué, para quem e por qué?

A conceituacdo € importante porque nos possibilita entender o impacto e as
maltiplas consequéncias que o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade pode
trazer a vida de uma crianca.

Iniciando, portanto, pela conceituacdo histérica, havia compreensdes
diferenciadas acerca do diagnéstico do TDAH. Muitos autores faziam uma avalia¢do
isolando o individuo do seu “espaco epistémico e social de surgimento”; outros
empregavam uma “independéncia divina e emprestando a ciéncia que o gerou uma
protegdo olimpica”, afastando-se de uma compreensdo que englobasse 0S aspectos
“morais, sociais, politicos, econdmicos e institucionais” (Caliman, 2010, p. 49).

Segundo Ciasca (2003), vérios trabalhos cientificos se realizaram, ficando mais
complexa a confirmacdo do diagndstico do Transtorno de Déficit de Atencdo, sem
hiperatividade. Muitos pesquisadores acreditavam que os sintomas de desordens surgiam
apos traumatismo cerebral e/ou lesdo cerebral, sendo compreendido, portanto, como um
indicio de comprovacdo do diagndstico. Ao longo dos anos, outras designacfes foram
surgindo, dificultando consideravelmente as denominagdes do “Transtorno de Déficit de
Atencdo: Hiperatividade, lesdo cerebral minima, disfungdo cerebral minima, sindrome
hipercinética, disturbio do deficit de atencdo com hiperatividade, sugerindo mudancas
quanto ao prognostico e tratamento do quadro” (p. 188).

Schwartzman (2018) traz em sua obra algumas analises e consideracdes de
autores, demonstrando, assim, as diversas concepg¢Oes e nomenclaturas ao que hoje
definimos atualmente como TDAH. O médico traca ainda um histérico desde 1902 a

1972, conforme compilamos na ilustragéo a seguir:
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llustracdo 1 - Historico sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade

Ano

Autor

Anédlises de autores acerca do TDAH

1902

George Fredick Still

Em 1902, Still retrata que criancas que demonstravam condutas
hostis, apresentando o minimo controle de suas acles e
dificuldades de atencdo, eram denominadas como criancas com
“Defeito no Controle Moral”, por possuirem dificuldade em
responder aos impulsos. O médico também acreditava que elas
possuiam uma forte influéncia hereditaria nesses casos.

1904 e
1936

Meyer e Goldstein

Os cientistas Meyer, em 1904, e Goldstein, em 1936, acreditavam
nas similaridades da descricdo de Still diante dos distrbios
comportamentais das criancas — nomeando-o por “Distarbio
Organico do Comportamento” e “Lesionado Cerebral”, devido a
lesBes cerebrais traumaticas.

1922

Hohman

Assim como os demais, em 1922, Hohman também identificou os
problemas com atencdo e concentracdo, regulacdo do afeto, da
atividade e da memdria em criangas, porém como sintomas
remanescentes da Encefalite Epidémica, causadas pelas sequelas
do processo inflamatério do sistema nervoso central.

1937

Bradley

Em 1937, Bradley ressalta que criangas com TDAH que faziam uso
de anfetamina, medicacdo estimulante ao Sistema Nervoso
Central, demonstravam calmaria ap6s a ingestdo, ou seja, um efeito
paradoxal, causando uma reagdo contraria do esperado por
profissionais terapéuticos. Na concepcdo do autor, criangas ou
adultos que apresentassem tal tranquilidade seriam diagnosticados
com “Lesionado Cerebral”, enquanto os “ditos normais” deveriam
apresentar um resultado estimulador.

1941 e
1947

Strauss e colaboradores

“Em 1941 e 1947, Strauss e colaboradores difundiram a nogao de
Lesionado Cerebral como termo a ser aplicado a individuos com
certos tipos de comportamento, e, até os dias atuais, alguns autores
se referem ao quadro da hiperatividade como Sindrome de Strauss”

(p. 14).

1957 e
1960

Laufer, Denhoff e Stella
Chess

Ja os estudiosos, Laufer e Denhoff, em 1957, assim como Stella
Chess, em 1960, acreditavam que o principal sintoma de excesso
de atividade motora era devido a uma lesdo no Sistema Nervoso
Central.

1962

Clements e Peters

Anos depois, em 1962, apds um encontro em Oxford na Inglaterra,
Clements e Peters, difundiram que o termo adequado em relacdo
ao excesso de atividades motoras deveria ser a Disfungdo Cerebral
Minima (DCM). Sobretudo os resultados por lesdo cerebral,
discutidos pelos autores anteriores, nunca tiveram suas
comprovacoes.

1972

Virginia Douglas

Em, 1972, Virginia Douglas acreditava que o déficit da atengéo e
do controle do impulso vem a frente da hiperatividade. A partir da
defesa da autora na Associagdo Psicolégica Canadense, a
comunidade cientifica passou a ter novos focos pelos problemas de
atencdo e impulsividade.

1976

Gabriel Weiss

Anos depois, Gabriel Weiss, em continuidade aos estudos, alega
que com o passar da idade, essas crian¢as com atividades motoras
excessivas, tiveram seus comportamentos minimizados e seus
niveis de atividades reduzidas. Entretanto, os demais sintomas
apresentados com problemas de atencdo e de controle dos
impulsos, persistiam até a vida adulta.

Na analise de Caliman (2010), os primeiros diagnosticos perpassam a existéncia

de diversas classificagdes e descricdes divergentes, explicitados pelos discursos médicos

e cientificos ao longo da histéria oficial do TDAH. Na segunda metade do século XIX, a

descri¢cdo médica da crian¢a indisciplinada era delineada como uma crianga “idiota e do
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imbecil moral”. A partir do século XX, essa crianca ¢ definida por seu “defeito inibitério
que afeta o desenvolvimento das fungdes executivas cerebrais” (p. 49).
Ao longo desse historico, Caliman (2010) descreve o percurso das classificagdes
sendo composto como uma triade de sintomas — a desatencdo, a impulsividade e a
hiperatividade. Nesta busca de entendimento, o sintoma da hiperatividade chegou a ter
maior importancia do que a atencdo, outras vezes, chegaram a se revezarem, dando mais
destaque a atencdo (Caliman, 2010).
Os percursos histéricos do TDAH néo param por aqui. No entanto, no debate
publico em torno do distdrbio, essa diversidade histérica raramente é
comentada. A maioria das criticas direcionadas ao transtorno apoiam-se nas
suas controvérsias clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas, que ndo sdo
poucas. Muitas sdo pertinentes, necessarias e devem ganhar o debate publico,
mas uma atencdo especial merece ser dedicada ao perfil desmemoriado do
debate. Da diversidade das versdes histdricas oferecidas, apenas uma é
reconhecida, e essa € a versdo que nasce no interior do campo biomédico. Ela
é contada pelos especialistas da neurologia e da psiquiatria infantil do TDAH.
Eles sdo pesquisadores norteamericanos, canadenses e ingleses (e também

brasileiros) que dedicaram, e ainda dedicam, sua vida profissional clinica e
académica ao estudo do transtorno. (Caliman, 2010, p. 4)

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade é descrito no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (1980), elaborada pela Associacdo
Psiquiatrica Americana (APA). Tal nomenclatura sofreu muitas alteracdes, identificado
inicialmente como um Distlarbio de Déficit de Atengdo. Em 2014, na Ultima edicdo do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 0 TDAH foi definido como
transtorno de neurodesenvolvimento, sendo modificados os critérios de diagnostico.

A primeira edicdo desse Manual (DSM-I) foi organizada em 1952, sendo
revisitado, revisado e republicado em anos posteriores — DSM-11 (1968), DSM-111 (1980),
DSM-I11I-R (1987), DSM-IV (1994), e por fim, 0 DSM-V (2014).

Em consonancia com a Gltima revisdo, o DSM-V (2014), as pessoas acometidas
pelo Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) possuem debilidades no
desenvolvimento que ocasionam a desatencdo, a hiperatividade, a impulsividade, ou até
mesmo, redundam em todas essas questdes associadas, acarretando déficits funcionais
nos ambitos pessoal, social, académico e/ou profissional.

O TDAH ¢é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis
prejudiciais de desatenco, desorganizacéo e/ou hiperatividade-impulsividade.
Desatencéo e desorganizacdo envolvem incapacidade de permanecer em uma
tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes
com a idade ou o nivel de desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade

implicam atividade excessiva, inquietagdo, incapacidade de permanecer
sentado, intromissdo em atividades de outros e incapacidade de aguardar —
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sintomas que sdo excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento.
(DSM-V, 2014, p. 76)

Na primeira infancia, além das aglutinacGes desses sintomas de desatencéo,
hiperatividade, impulsividade, podem ocorrer também a sobreposicdo de outros
transtornos denominados de externalizagdo: transtorno de oposicao desafiante, transtorno
da conduta e transtorno de ansiedade. O DSM-V (2014, p. 853) sinaliza ainda o requisito
da manifestacdo dos sintomas prejudiciais antes dos 12 anos de idade. No entanto, ndo
identifica o aparecimento dos sintomas na idade precoce, devido a complexidade do
reconhecimento retrospectivo dessa fase inicial da crianca.

Atrasos leves no desenvolvimento linguistico, motor ou social ndo sdo
especificos do TDAH, embora costumem ser comorbidos. As
caracteristicas associadas podem incluir baixa tolerancia a frustracao,
irritabilidade ou labilidade do humor. Mesmo na auséncia de um transtorno
especifico da aprendizagem, o desempenho académico ou profissional
costuma estar prejudicado. Comportamento desatento estd associado a
varios processos cognitivos subjacentes, e individuos com TDAH podem
exibir problemas cognitivos em testes de atencdo, funcdo executiva ou
memoria, embora esses testes ndo sejam suficientemente sensiveis ou
especificos para servir como indices diagnésticos. No inicio da vida adulta,
0 TDAH estd associado a risco aumentado de tentativa de suicidio,

principalmente quando em comorbidade com transtornos do humor, da
conduta ou por uso de substancia. (DSM-V, 2014, p. 104)

J& no periodo da adolescéncia, 0 DSM-V afirma, que na maioria das vezes, 0
TDAH se estabiliza aparentemente, mas a minoria tende a agudizar a dificuldade de se
socializar. A hiperatividade motora fica menos visivel na adolescéncia, assim como na
fase adulta, permanecendo as demais adversidades como a desatencdo, a impulsividade,
a dificuldade de planejamento e de organizacao, e a inquietude constantes.

O TDAH costuma ser identificado com mais frequéncia durante o0s anos do
ensino fundamental, com a desatencéo ficando mais saliente e prejudicial.
O transtorno fica relativamente estavel nos anos iniciais da adolescéncia,
mas alguns individuos tém piora no curso, com o desenvolvimento de
comportamentos antissociais... Na vida adulta, além da desatencdo e da

inquietude, a impulsividade pode permanecer problematica, mesmo
quando ocorreu reducdo da hiperatividade. (DSM-V, 2014, p. 106)

O Manual (DSM-V, 2014) faz mencdo também sobre a apresentacdo dos
transtornos em ambientes diversificados como na escola, em casa, e em outros espagos,
sendo habitual esses sintomas variarem conforme o contexto num determinado ambiente
e/ou de acordo com as variacgdes culturais.

Sobre os diagnosticos, 0 DSM-V identifica que ndo ha um marcador biologico

para o diagnostico do TDAH, ou seja, exames clinicos que consigam fechar um
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diagnostico definidor. Entretanto, ha indicacbes de comparacdes grupais de aumento de
ondas lentas nos eletroencefalogramas, volume encefalico total reduzido na ressonancia
magnética, e do reconhecimento do atraso na maturacdo cortical no sentido postero-
anterior em criancas com esse transtorno. Caliman (2008), por sua vez, afirma que
diversas pesquisas bioldgicas e cerebrais dos acometidos pelo TDAH, a partir de estudos
do transtorno feitos com imagens cerebrais, podem colaborar nos diagnosticos acerca dos
transtornos.

No que concerne a hiperatividade-impulsividade, o referido Manual (2014) indica
que sdo manifestados 18 sintomas por atividade excessiva, inquietacdo, incapacidade de
permanecer sentado, intromissdo em atividades de outras pessoas e incapacidade de
aguardar de acordo com a idade ou o nivel de desenvolvimento. Porém, para conclusdo
de um diagnostico de uma crianca ou jovem, requer identificacdo pelo médico
especializado de no minimo cinco sintomas especificos de hiperatividade/impulsividade

e cinco sintomas de desatencdo, sendo elas:

llustracéo 2 — Sintomas especificos da desatencdo, hiperatividade-impulsividade

1. Desatencao: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos seis meses em um grau
que é inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tm impacto negativo diretamente nas
atividades sociais e académicas/profissionais:

a. Frequentemente ndo presta atencéo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares,
no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligéncia ou deixa passar detalhes, o trabalho é
impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas (p. ex.,
dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

c. Frequentemente parece ndo escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex., parece
estar com a cabega longe, mesmo na auséncia de qualquer distracdo dbvia).

d. Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares, tarefas
ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas rapidamente perde o foco e facilmente
perde 0 rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade em gerenciar
tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem; trabalho
desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforco mental
prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licbes de casa; para adolescentes mais velhos e para
adultos, preparo de relatérios, preenchimento de formularios, revisdo de trabalhos longos).

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais escolares, lapis,
livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, éculos, celular).

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos e
adultos, pode incluir pensamentos néo relacionados).

i. Com frequéncia é esquecido em relacdo as atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas, obrigacdes;
para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligacdes, pagar contas, manter horérios agendados).

2.Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por pelo menos
seis meses em um grau que € inconsistente com o nivel do desenvolvimento e tém impacto negativo
diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais:

a. Frequentemente remexe ou batuca as m&os ou 0s pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente se levanta da cadeira em situacGes em que Se espera que permaneca sentado (p. ex.,
sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de trabalho ou em outras situagdes
gue exijam que se permaneca em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagfes em que isso € inapropriado em adolescentes ou
adultos, pode se limitar a sensacdes de inquietude.)
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d. Com frequéncia é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo consegue ou
se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes, reunides; outros
podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p. ex., termina
frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou atividades; pode
comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissdo; para adolescentes e adultos,
pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que outros estdo fazendo). (DSM-V, 2014, p.
103-104)

Esta versdo atual do Manual (DSM-V) ressalva que o Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade (TDAH) possui similaridade de sintomas com outras disfuncoes,
e até poderia se enquadrar em outras categorizaces, tais como, 0s transtornos
disruptivos*, do controle de impulsos e de conduta, e suas comorbidades e fatores de risco
compartilhados (DSM-V, 2014, p. 55).

Essas caracterizacOes sdo reiteradas na atualizacdo da Declaracdo de Consenso
Internacional (Faraone et al, 2021), nas pesquisas e cuidados clinicos do TDAH?,

considera o diagnostico a partir das seguintes manifestacdes:

1) a presenga de niveis inapropriados de desenvolvimento de sintomas de
hiperatividade-impulsividade e/ou desatencdo por pelo menos 6 meses; 2)
sintomas que ocorrem em diferentes ambientes (por exemplo, em casa e na
escola); 3) sintomas que causam prejuizos ao viver; 4) alguns dos sintomas e
deficiéncias ocorreram pela primeira vez no inicio e no meio da infancia; e 5)
nenhum outro transtorno explica melhor os sintomas. (FARAONE et al, 2021,

s/p)

Rafalovich (2002) define que o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH) ¢ “uma pletora de sintomas diferenciados, desde suas primeiras descrigdes” (p.
14). Entretanto, podemos refletir que mesmo com essas diversificagdes dos sintomas do
TDAH que, por vezes, dificulta um diagnostico assertivo, a percepcao inicial e uma
intervencdo réapida pelo ambiente escolar seria de grande auxilio as familias na
identificacdo e aceitacdo desse transtorno, buscando acompanhamento clinico,
possibilitando o acolhimento dessas criangas, diminuindo o sofrimento a todos os
envolvidos.

No que tange a detec¢do precoce do TDAH, ha dificuldade e complexidade em se

diagnosticar de forma precoce as alteracfes, visto que nas criangas pequenas € menor o

4 Os transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta incluem condi¢des que envolvem
problemas de autocontrole de emogdes e de comportamentos (DSM-5, 2014, p. 505).
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tempo de concentracdo e ha uma possivel agitacdo propria dessa faixa etaria. Entretanto,
ja nessa idade, criangcas podem demonstrar os sintomas de formas sutis, tendo a
necessidade de que os profissionais de educacao estejam vigilantes e capacitados nessa
percepcao. Conforme Dias et al (2007, p. 9),
O critério de idade de inicio dos sintomas, 0 ponto de corte de seis sintomas e
a necessidade de atestar comprometimento funcional em ao menos dois

ambientes distintos sdo algumas das principais dificuldades encontradas na
pratica clinica para o estabelecimento do diagndstico.

Franca et al (2021) ressalta que criancas que tém TDAH também podem
apresentar outras comorbidades associadas. 1sso ocorre devido a alteragdes psiquicas e
sociais, ou seja, pelo estudo e interpretacdo do conjunto de sinais e sintomas observados
em exames ou pelo avango de forma simultanea desses sintomas.

Nesse sentido, a identificacdo precoce dessas desordens faz com que o diagndstico
antecipado desses sujeitos seja crucial para intervir e mediar sobre os comportamentos e
os comprometimentos do desenvolvimento, trazendo recursos terapéuticos para suas
vidas académicas e sociais. As observacOes atentas, principalmente em seus ambientes
escolares, através de notificacdo pelos professores aos familiares, e com
acompanhamento adequado, podem amenizar as futuras dificuldades de aprendizagens.

Lima CX e Lima RF (2018, apudu, 2021) ressaltam que o diagnostico precoce —
realizado através de uma avaliacdo pautada ndo s6 na utilizacdo de escalas, mas também
através de entrevistas com o paciente, seus familiares e professores, levando-se em
consideracdo as suas caracteristicas de acordo com a idade — tende a beneficiar de forma
significativa o desempenho escolar e a vida social e familiar desses individuos. Busca-se,
assim, minimizar o impacto do TDAH no seu desenvolvimento, focando-se na qualidade
de vida e evitando-se que o tratamento tardio dessas criangas possa gerar mais danos e
gravidades dos sintomas, tais como transtornos psiquiatricos.

O diagnéstico precoce do TDAH se faz necessério para que os danos causados
pelo transtorno sejam evitados. Criangas portadoras do transtorno apresentam
uma maior dificuldade de aprendizado e desenvolvimento nos &mbitos social
e familiar. Além disso, ha um maior risco de aparecimento de comorbidades
como transtornos depressivos ou de personalidade. Os critérios diagndsticos
envolvem sintomas apresentados, idade de inicio dos sintomas, configuragdes
desses sintomas (desatencdo e hiperatividade ou desatengdo ou
hiperatividade), dura¢do dos sintomas, comprometimento de funcionalidade e
subtipos. Além disso, uma avaliacdo detalhada em busca de informacges sobre
histéria da gravidez, comportamento na escola e no &mbito familiar devem ser

realizados para uma maior seguranca na definicdo do diagndéstico. (FRANCA
etal 2021 p. 2)
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Fonseca (2007, p. 147) afirma assim que a urgéncia da “identificag¢do precoce, de

avaliacdo dindmica e de intervencdo individualizada e clinica, ndo pode continuar a ser

adiada”. A morosidade desse processo também pode causar a perda intelectual em

criancas e jovens, que com apontamentos pelo sistema educacional, poderiam indicar as

necessidades unicas na aprendizagem de cada individuo, respeitando os “principios de

inclusdo, de equidade, de alteridade, de respeito pela diferenca, de tutoria e de

individualizagdo”.

A identificacdo precoce ... no ensino pré-primario, ou mesmo antes,
constitui, portanto, uma das estratégias profilaticas e preventivas mais
importantes para a reducdo e minimizacdo dos seus efeitos, pois, neste
periodo critico de desenvolvimento, a plasticidade neuronal é maior, o que
quer dizer que os efeitos de uma intervencdo compensatoria e em tempo
atil podem ter consequéncias muito positivas nas aprendizagens
posteriores. (FONSECA, 2007, p. 144)

Mesmo sabendo da dificuldade da identificacdo precoce, ha algumas

caracteristicas que, por mais que nao sejam determinantes, podem ser um alerta para a

possibilidade da presenca do TDAH, conforme podem-se ler em Martinussen e Tannock,
(2006), e Willcutt et al. (2010):

Embora o transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade (TDA/H), transtorno
neuropsiquiatrico mais comum na infancia, ndo seja considerado um
Transtorno de Aprendizagem, os subtipos desatentos (predominio da
desatencéo ou TDA) e combinado (hiperatividade com inatengdo ou TDA/H)
geralmente estéo associados a dificuldades na aquisi¢éo e desenvolvimento da
linguagem escrita (Siqueira et al., 2011). Hoje se reconhece que a desatencdo
(ou inatencdo), evidenciada principalmente por prejuizos na memoria de
trabalho visuoespacial (MTVE) (Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, &
Tannock, 2006; Martinussen & Tannock, 2006), estd frequentemente
associada a prejuizos de nomeagdo automatica rapida (RAN) e meméria de
trabalho fonoldgica (MTF), que sdo sintomas também presentes na dislexia
(Martinussen & Tannock, 2006; Willcutt et al., 2010). Em suma, embora sejam
mais proeminentes na dislexia do que no TDA/H, os prejuizos em RAN e MTF
sdo sintomas comuns subjacentes a leitura deficiente no TDA/H,
independentemente de comorbidade entre o0s dois transtornos.
(MARTINUSSEN e TANNOCK, 2006; WILLCUTT et al., 2010, p. 168)

Cabe destacar, ainda, que a tltima revisdao do DSM-V (2014) indica que criangas

com familiares diagnosticados com TDAH tém duas a seis vezes mais chances de dispor

do transtorno em razdo da hereditariedade/genética. Além disso, as chances também

podem aumentar devido a outras questdes, tais como: nascimento prematuro, baixo peso

ao nascer, exposi¢do do feto ao alcool, nicotina, e a toxinas como chumbo. Estudos

indicam também que ha prevaléncia das entre os sexos femininos e masculinos, ou seja,
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a hiperatividade se manifesta mais comumente nos individuos de sexo masculino e a
desatencdo se faz presente com mais frequéncia nos individuos de sexo feminino.
O TDAH ¢ mais frequente no sexo masculino do que no feminino na
populacdo em geral, com uma proporcao de cerca de 2:1 nas criangas e de
1,6:1 nos adultos. Ha maior probabilidade de pessoas do sexo feminino se

apresentarem primariamente com caracteristicas de desatencdo na
comparacéo com as do sexo masculino. (DSM-V, 2014, p. 63)

Definir TDAH e identificar tal transtorno o mais cedo possivel ndo pode, no
entanto, servir ao uso de um rétulo sobre as criancas e adolescentes acometidas pelo
transtorno. Antes de qualquer coisa, esses sujeitos sdo seres humanos, constituidos por e
construtores de cultura e, portanto, aprendem na interrelacdo com outros seres dessa
cultura em que estdo imersos. Logo, é preciso considerar que 0s obstaculos a uma questéo
singular de um ser humano sdo também produzidos culturalmente, impelindo a esse ser
humano ultrapassar suas dificuldades ou acentuando-as ainda mais. No caso do TDAH,
portanto, um trabalho multidisciplinar, com profissionais experientes, se converte numa
“resposta cultural” mais eficaz e efetiva que simplesmente responsabilizar a crianca e sua
familia.

Nas sociedades ocidentais, estas criancas e adolescentes tém na escola um espago
de socializacdo, de disseminacdo da cultura e dos conhecimentos constituidos na
sociedade. Ou seja, a escola se converte em um dos espagos sociais responsaveis pelo
desenvolvimento biopsicossocial do ser humano. Como pontuado anteriormente, muitas
vezes, € nesse espaco escolar que, pela primeira vez, se observa 0S processos
diferenciados de desenvolvimento das criangas. Contudo, mesmo reconhecendo algumas
diferencas, a escola e seus profissionais, podem ndo saber o que fazer com estas, ndo
propiciando um trabalho pedagodgico adequado as suas necessidades e potencialidades.
Devido a isso, estudar os transtornos do neurodesenvolvimento e suas consequéncias na
aprendizagem escolar € uma tarefa importante.

Embora, ndo seja 0 objetivo dessa pesquisa discorrer sobre o aprofundamento da
questdo da aprendizagem, ndo podemos nos abster de discutir a respeito, até mesmo por
surgir diversas definicdes e contextos sobre o processo de aprendizagem.

Embasados em Vygostky (1987), € importante ressaltar que o processo de
aprendizagem do ser humano ocorre devido ao fato deste ser um sujeito social, um ser
permeado por uma histdria que ja esta em curso muito antes de seu nascimento enguanto

individuo. Portanto, reafirmamos que a aprendizagem € um processo eminentemente
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social e que, através da interacdo com entes mais experientes da cultura, é que o ser
humano terd possibilidades de se desenvolver.
Nesse sentido, é importante ratificar que se compreende a imbricacdo existente
entre os processos de desenvolvimento e de aprendizagem ou, em outros termos, a
aprendizagem gera desenvolvimento que, por sua vez, propicia novas aprendizagens.
Ciasca compreende que a aprendizagem é:
um processo evolutivo e constante, que implica uma sequéncia de
modificacbes observaveis e reais no comportamento do individuo, de forma
global (fisico e biol6gico) e do meio que o rodeia (atuante e atuado), onde esse
processo se traduz pelo aparecimento de formas realmente novas

compromissadas com o comportamento. (Poppovic, 1968, apud Ciasca, 2004,
p. 20.

Vygotsky (1995, apud Oliveira e Marques, 2011) nos mostra que € no
entrelacamento dos conhecimentos cotidianos (conhecimentos espontaneos) com 0s
conhecimentos cientificos —aqueles que séo formalizados pela escola — que o ser humano
aprende as fungdes mais estruturadas, tais como abstrair, simbolizar, colocar-se sob um
ponto de vista alheio, memorizar, ou seja, consegue transpor uma atividade espontanea
em atividade consciente. O sujeito vai aprendendo, a partir do trabalho pedagogico da
escola, a apropriar-se dos conceitos cientificos e sistematizados pela humanidade,
aproximando-os de suas experiéncias. A escola, portanto, pode exercer papel fundamental
para o desenvolvimento humano, conforme destaca o autor russo:

O aprendizado adequadamente organizado resulta em desenvolvimento mental
e pde em movimento varios processos de desenvolvimento que, de outra forma,
seriam impossiveis de acontecer. Assim, o aprendizado ¢ um aspecto
necessario e universal do processo de desenvolvimento das funcdes

psicologicas culturalmente organizadas e especificamente humanas.
(VYGOSTKY, 2003, p. 61)

Diante desta perspectiva, € importante pensar a educacdo das criangas,
adolescentes, jovens e adultos que, anos a fio, ndo conseguem realizar essa
construcdo/apropriacdo de conhecimentos no interior da escola — instituicdo que deveria
ter por objetivo propiciar a elaboragéo de tais funcdes psicoldgicas superiores (Vygotsky,
1995, apud Oliveira e Marques, 2011).

Em criancas acometidas pelos transtornos do neurodesenvolvimento®, as fungdes

psicoldgicas superiores ficam comprometidas — o0 que ocasiona distintos problemas de

¢ De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V, 2014), atualmente,
sdo constituidos quinze transtornos do neurodesenvolvimento que se manifestam geralmente na fase inicial
de desenvolvimento da infancia, até mesmo previamente a vida escolar, ja indicando danos no
funcionamento social global e aprendizagem. S8o eles: Transtorno do Desenvolvimento Intelectual,
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aprendizagem. No entanto, como pontuado anteriormente, a vida e 0 processo de
aprendizagem das criancgas e adolescentes ndo se resumem a tais transtornos. De acordo
com Carvalho (2006), faz-se necessario refletir sobre as condi¢fes pessoais do estudante
e do contexto que o cerca; sobre a relatividade da manifestacéo do transtorno que depende
das particularidades do aprendiz, num dado momento histérico e num dado contexto
escolar; e sobre as integridades bésicas das fun¢Bes do sistema nervoso periférico e do
sistema nervoso central.

Ou seja, é importante diferenciar os transtornos e déficits de outros fatores que
podem incidir no baixo rendimento escolar, tais como fatores pedagdgicos,
socioecondmicos, culturais e emocionais. Tais fatores s&o distintos dos fatores
neuroldgicos, originarios da genética, que se caracterizam por “disfungdes congénitas do
sistema nervoso central, intrinsecos ao escolar”, evidenciando assim a importancia do
diagnostico precoce para 0 acompanhamento do agravamento de outras patologias
relacionadas (Alves, Mousinho, & Capellini, 2011; Ciasca, 2004, p.167).

Precisamos ter também em consideracéo que a crianga que nasce com Transtorno
do Déficit de Atencdo/Hiperatividade aponta grandes dificuldades em crescer,
desenvolver e evoluir atividades diarias psiquicas, comuns aos demais seres humanos.
Barkley (2002) avalia que este transtorno de desenvolvimento do autocontrole afeta 0s
periodos de atencéo, o controle do impulso e o nivel de atividade.

[...] Esses problemas sdo refletidos em prejuizos na vontade da crianca ou em
sua capacidade de controlar seu proprio comportamento relativo a passagem
do tempo — em ter em mente futuros objetivos e consequéncias. Nao se trata
apenas [...] de uma questdo de estar desatento ou hiperativo. N&o se trata
apenas de um estado temporario que sera superado, de uma fase probatoria,
porém normal, da infancia. N&o é causado por falta de disciplina ou controle

parental, assim como ndo ¢ o sinal de algum tipo de “maldade” da crianga.
(BARKLEY, 2002, p. 35)

Criancas acometidas por esse tipo de transtorno também demonstram dificuldade
de aprendizagem por resultar em notas baixas nas avaliacdes e baixo desempenho pelos
erros repetitivos por desatencdo, criando uma depreciagdo do individuo, a partir de um
prejulgamento pela falta de interesse e/ou por esmorecimento por todos em sua volta.
Barkley (2002) destaca que,

Transtornos da Comunicagdo, Transtorno da Linguagem, Transtorno da Fala, Transtorno da Fluéncia com
Inicio na Infancia (Gagueira), Transtorno da Comunicagdo Social, Transtorno do Espectro Autista,
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade, Transtorno Especifico da Aprendizagem (leitura, escrita,
matematica), Transtornos Motores, Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgdo, Transtorno do
Movimento Estereotipado (autolesivo), Transtorno de Tourette, Transtorno de Tique Motor ou Vocal
Persistente, e Transtorno de Tique Transitdrio.



32

[...] A natureza neuroldgica desenvolvimental do TDAH contradiz diretamente
nossas crencas fortemente mantidas de que o autocontrole e o livre-arbitrio sdo
totalmente determinados por individuos e sua formagdo. Acredito que tal
contradicdo forma a base da maior parte da resisténcia da sociedade em admitir
esse transtorno como parte das incapacidades de desenvolvimento. (Barkley,
2002, p. 77)

Tais caracteristicas que a crianga apresenta, ndo por vontade prdpria, mas por
consequéncia de seu transtorno de desenvolvimento, deve ser levado em consideracéo na
vida escolar. Ou seja, a0 mesmo tempo em que ndo se desconsidera a presenca de uma
manifestacdo patologica, também ndo se abona a responsabilidade e 0 compromisso da
escola em pensar o trabalho pedagdgico que deve e pode desenvolver junto a tais
educandos. Por outro lado, também n&o se culpabiliza a escola, pois sabemos o quanto
tais criancas poderiam se desenvolver de forma mais satisfatoria e menos dolorosa se
houvesse um trabalho intersetorial, pelo menos entre a Educacéo e a Saude, que visasse
0 estabelecimento de parcerias que contribuissem na formacdo de todo cidaddo. Se a
escola ndo pode tudo, ela, por sua vez, tem uma importante contribuicdo a dar, sobretudo
se for instituido, por parte do Estado, politicas publicas que trabalhem intersetorialmente.

Destacamos que ha criancas que apresentam dificuldade em aprender, e
precisamos compreender e distinguir o que significam estas manifestagdes, a fim de tracar
linhas de trabalho que melhor respondam a estas problematicas.

Durante nossa pesquisa, constatamos distintas nomenclaturas possiveis para o que
se chama, mais comumente no interior das unidades escolares, de “dificuldades de
aprendizagem”. Uma das defini¢fes encontradas é a proveniente do Comité Associado
Nacional para Desordens de Aprendizagem (1998) que denomina as desordens de
aprendizagem como:

. um termo geral que se refere a um grupo heterogéneo de desordens
manifestado por significativas dificuldades na aquisicdo e utilizacdo das
habilidades de audicdo, fala, leitura, escrita, raciocinio e matematica. Estas
desordens sdo intrinsecas ao individuo e supostamente devidas a disfuncao do
SNC, podendo ocorrer durante toda a vida. Podem existir, junto com as
desordens de aprendizagem, problemas nas condutas de auto-regulagdo,
percepcdo social e interacdo social. Mesmo que as desordens de aprendizagem
possam ocorrer concomitantemente com outras deficiéncias (como, por
exemplo, deficiéncia sensorial, retardo mental, distdrbio sécio-emocional) ou
influéncias extrinsecas (como, por exemplo, diferencas culturais, instrugéo
insuficiente ou inadequada), elas ndo sdo o resultado direto de tais condigGes
ou influéncias. (COMITE ASSOCIADO NACIONAL PARA DESORDENS
DE APRENDIZAGEM, EUA, 1998, apud: GUERRA, 2002, p. 5)

Ciasca (2004) nos demonstra que o termo distirbio de aprender vem sendo

utilizado para sinalizar uma falha na modificacdo dos padrdes de aquisigéo, na utilizacdo
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de informacdes, na habilidade para solucionar problemas, ou ainda na assimilagdo do
individuo. Além disso, nos apresenta trés niveis de integridade basica que devem estar

implicados no processo de ensino-aprendizagem, a saber:

llustracdo 3 - Niveis de Integridade Bésica no processo de aprendizagem

Funcdes psicodindmicas: a medida que o organismo internaliza o observado ou experienciado, comega
a assimilar hierarquicamente pelos processos psiquicos, devendo, portanto, existir controle e integridade
psicoemocional para que ocorra a aprendizagem.

Funcdes do sistema nervoso periférico: responsaveis pelos receptores sensoriais que sdo canais
principais para aprendizagem simbdlica. Uma subcarga sensorial implicaria em privagdo do cérebro de
estimulagdo bésica, para o crescimento e amadurecimento dos processos psicoldgicos.

Funcdes do sistema nervoso central: responsavel pelo armazenamento, elaboracéo e processamento da
informacdo, resultante da resposta apropriada do organismo. (Ciasca, 2004, p.20 apud: Azcoaga,1972)

Autores como Ciasca (2003), Capellini e Tonelotto (2003) explicitam que 0s
distarbios especificos da aprendizagem se relacionam com 0s processos de aquisicao e
desenvolvimento da aprendizagem formal da leitura, escrita e do raciocinio légico-

matematico.

Para Silber Psychological Services (1992), os distarbios de aprendizagem sdo

definidos como a

..alteracdo em um ou mais dos processos psicolégicos envolvidos na
compreensdo ou uso da linguagem, falada ou escrita, que pode manifestar-se
como uma habilidade imperfeita para ouvir, pensar, falar, ler, escrever ou
realizar calculos matematicos... (Caderno de Estudos e Pesquisa, 2007, apud.
Zorzi, 1994, pp. 15-16)

Hammil (1981) elabora uma definicdo de Disturbios de Aprendizagem, propondo-
a ao National Joint Committee of Learning Disabilities (sendo ratificada em 1988 e 1991

pelo mesmo Comité). Assim, distdrbios de aprendizagem é conceituado como:

um grupo heterogéneo de transtornos que se manifesta por dificuldades
significativas na aquisicdo e uso da escrita, fala, leitura, raciocinio ou
habilidade matematica. Estes transtornos s&o intrinsecos ao individuo,
supondo-se ocorrerem devido a disfuncdo do sistema nervoso central, e que
podem ocorrer ao longo do ciclo vital. Podem existir, junto com as dificuldades
de aprendizagem, problemas na conduta de autorregulagdo, percepcdo e
interacdo social, mas ndo constituem, por si s6 um distarbio na aprendizagem.
Podem ocorrer concomitantemente com outras condi¢Bes incapacitantes ou
com influéncias, extrinseca, porém ndo sdo os resultados dessa condig&o.
(HAMMIL, 1988/1991, apud: CIASCA, 2003, p. 24)
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Tais definicbes vém sendo revistas, e no DSM-V (2014) é descrita a existéncia de
um Transtorno Especifico da Aprendizagem em criangas que tém capacidades
académicas prejudicadas, sendo elas: a) Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta
e com esforco; b) Dificuldade para compreender o sentido do que ¢ lido; ¢) Dificuldades
para ortografar; d) Dificuldades com a expressao escrita; e) Dificuldades para dominar o
senso numérico, fatos numéricos ou calculo; f) Dificuldades no raciocinio.

As habilidades académicas afetadas estdo substancial e quantitativamente
abaixo do esperado para a idade cronolégica do individuo, causando
interferéncia significativa no desempenho académico ou profissional ou nas
atividades cotidianas, confirmada por meio de medidas de desempenho
padronizadas administradas individualmente e por avaliagdo clinica

abrangente. Para individuos com 17 anos ou mais, historia documentada das
dificuldades de aprendizagem com prejuizo pode ser substituida por uma

avaliacdo padronizada. (DSM-V, 2014, pp. 66-67)

Além disso, identificamos a comorbidade desse transtorno com o Transtorno de
Déficit de Atencdo/Hiperatividade. Os sintomas sdo similares como a desatencdo pela
frustracdo, pela capacidade limitada ou pela falta de interesse, causando prejuizos nos
trabalhos académicos. Entretanto, individuos apenas com o transtorno especifico da
aprendizagem ndo sdo afetados em outros ambientes, apenas nos escolares.

Ciasca (2003) discorre ainda que, apesar de todas as aparentes homogeneidades
pela disformidade na aprendizagem de forma generalizada ou especificada, percebe-se
uma distingdo “da qualidade e quantidade da performance académica, em sua historia
social e de aprendizagem, com auséncia ou presenca de sinais neuroldgicos, entre outros”
(p. 25). Mesmo assim, percebemos um avango gradativo das mudancgas académicas frente
as dificuldades, permitindo uma ampliacéo do sistema educativo nessa trajetoria, € ndo
apenas voltado aos obstaculos dos alunos de forma peculiar.

Podemos visualizar, de inicio, que os autores aqui apresentados delimitam o0s
disturbios de aprendizagem como desordens intrinsecas ao individuo que sdo originarias
do Sistema Nervoso Central (SNC).

No caso do TDAH, foco de nosso estudo, Afonso (2017) expressa que suas causas
estdo além da predisposi¢é@o genética e da auséncia nos neurotransmissores da dopamina
e da noradrenalina — que s&o 0s responsaveis por estabelecerem as conexdes necessarias
entre 0s neurdnios na regido frontal do cérebro —, comprometendo o cotidiano desses
individuos.

Nesse sentido, esta corrente tedrica faz questao de explicitar que os distarbios de

aprendizagem nao podem ser confundidos com as dificuldades de aprendizagem que mais
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se referem a uma inadequacdo do método pedagogico; as influéncias socioeconémicas e
culturais; aos aspectos psicoldgicos, dentre outros.

Finalmente, Mori et al (2015) nos esclarece que problemas de aprendizagem
podem ser um campo amplo e provenientes de muitas variaveis e complexidades no
processo ensino-aprendizagem, a ponto de compreender que o olhar ampliado pele-tede,
poer uma visdo global, permite uma melhor avaliacdo dos problemas de aprendizagem.
Mori et al (2015) nos elucida, assim, que as dificuldades de aprendizagem ou as
dificuldades escolares estdo imbricadas aos problemas de “ordem e origem pedagogica”.
Ja “um distdrbio de aprendizagem, envolve situacdes organicas que impedem o individuo
de aprender” (Mori et al, 2015, p. 56).

Ressaltamos, ainda, a viséo de Guerra (2002) que nos demonstra que a etiologia
das dificuldades de aprendizagem é desconhecida e que aspectos desses transtornos
podem persistir pela vida adulta.

O que de fato se constata é que os sintomas do TDAH afetam a capacidade de
aprendizagem da maioria das pessoas acometidas por esse transtorno, visto que que cada
pessoa afetada pelo transtorno reage de formas diferente, principalmente a de criancas em
idade escolar. Apesar de, muitas vezes, as escolas apontarem a diferenca no processo de
desenvolvimento, nem sempre os familiares conseguem efetivar seu diagnostico,
passando por um processo de peregrinacdo em distintos em servigcos ou profissionais de
salde.

E recomendado que o TDAH tenha o diagndstico com um olhar multidisciplinar,
realizado por diversos profissionais (como psiquiatras, neurologistas), devendo ser
acompanhados por médicos e outros profissionais da area da salde e da area educacional
(como psicologos, fonoaudidlogos, pedagogos etc.) para um tratamento mais adequado.
Graeff e VVaz (2008) sinaliza, no entanto, que:

... a confirmacdo do diagnostico estd muito relacionada com a metodologia
utilizada e com a rigorosidade do pesquisador, fato que se repete na préatica
diéria de profissionais da saide (Salmon & Kemp, 2002). Essa perspectiva
aponta para a necessidade de uma avaliagdo criteriosa que utilize diversos
instrumentos e se beneficie de uma troca interdisciplinar entre 0s
profissionais da salde (psicologos, psiquiatras, —psicopedagogos,
neurologistas). E indispensavel que o profissional tenha conhecimento
clinico de psicopatologia e que possa se valer de outros recursos (como

escalas, testes psicologicos e neuropsicologicos) e de outros profissionais
para auxilid-lo nessa tarefa. (GRAEFF, R. L E VAZ, C. E., 2008, p. 342)

Os tratamentos multidisciplinares podem minimizar as consequéncias dos

transtornos de aprendizagem ao longo dos anos. Muitas pessoas apresentam essas
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condicdes até a fase adulta, devido a falta de orientacdo adequada e, por vezes,
descobrem, através de seus filhos, que sempre apresentaram sintomas associados
provenientes da hereditariedade familiar.

Faz-se necessario refletir ainda que, as vezes, as familias conseguem perceber uma
desordem, mas ndo sabem identificar sintomas precedentes a entrada da crianga na escola.
Sendo assim, o ambiente escolar pode contribuir na identificacdo, logo nas primeiras
séries, de carateristicas da possivel presenca de algum transtorno do
neurodesenvolvimento, através da observacao e constatacdo de professores qualificados.
Tal deteccdo e encaminhamento pode contribuir na intervencdo pedagdgica e
desenvolvimento desse educando.

Sendo assim, esta pesquisa defende que o acompanhamento familiar, a orientagéo
pedagdgica atenta aos sinais dos sintomas do TDAH, o amparo em um tratamento
multidisciplinar, a identificacdo precoce se constitui em estratégias fundamentais e
importantes para que essas pessoas possam ter garantidas a permanéncia e a
aprendizagem na Educacdo Basica (Franca, et al., 2021).

Compreendendo o que significam e como se manifestam estes transtornos, é
possivel tracar linhas de trabalho pedag6gico mais coadunadas a estas problematicas,
buscando desenvolvé-las ndo como um empecilho para o processo de desenvolvimento
desse ser humano, mas como uma caracteristica que faz parte dele, mas que nao o define.

Em sintese, vimos nesse primeiro capitulo a definicdo do Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade como um transtorno do neurodesenvolvimento definido por
niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-impulsividade em
criancas e adultos acometidos por tal debilidade.

Também descrevemos as distintas peculiaridades entre dificuldades de
aprendizagem e distarbios de aprendizagem, apesar da semelhanga na terminologia.
Resumidamente, a primeira se manifesta por algumas barreiras, culturais, cognitiva,
emocional ou pedagodgicas ao processo da “ensinagem”. Ja a segunda, ¢ associada a
disfungdo intrinseca da crianga relacionada aos fatores neurologicos. Ainda, nos
deparamos com 0 Transtorno Especifico da Aprendizagem, outra dificuldade do
desempenho individual, definidas por inabilidades académicas da leitura, na expressao
escrita € na matematica, podendo prejudicar o individuo de forma leve, moderada ou
grave.

Como dissemos anteriormente, as familias costumam passar por uma

peregrinacdo quando se deparam com a diferenga trazida por seu filho ou filha. Tal
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peregrinagdo se torna mais sofrida quando a familia ndo apresenta condi¢des de pagar
pelos servigos de saide. Compreendendo que Satde e Educacdo sdo direitos e ndo
mercadorias e, neste sentido, servicos de qualidade socialmente referenciados devem ser
garantidos pelo Estado, no proximo capitulo, investigaremos as politicas publicas

voltadas ao Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade.

3 POLITICAS PUBLICAS EDUCACIONAIS: QUAL O PAPEL DO ESTADO
EM RELACAO AS PESSOAS ACOMETIDAS COM TDAH?

No capitulo anterior, delineamos as defini¢des do Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade ao longo da historia, assim como apresentar sua atual definico.
No presente capitulo, analisaremos a necessidade de politicas publicas destinadas a
inclusdo educacional de pessoas com TDAH, a fim de lhes garantir o direito a uma

educacéo de qualidade, de acordo com suas potencialidades e especificidades.

3.1 Defini¢do do Estado e Politicas Publicas

Ao elaborar esse capitulo, algumas perguntas orientadoras estiveram presentes em
nossa reflexdo: o que séo politicas publicas? Qual a relacdo entre politicas publicas e o
Estado? Ha politicas publicas educacionais voltadas as pessoas com TDAH? Em que
ambito esta delimitado o atendimento — seja educacional ou da salde — as pessoas com
TDAH?

A partir destas questdes, buscamos compreender, segundo Hofling (2001) que a
constituicdo das politicas publicas educacionais sdo programas de governo instituidas
pelo Estado, por intermédio das acbes e programas. No Brasil, apds a abertura
democratica, tivemos a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988, que foi fruto de
muitas lutas e controvérsias para a garantia de direitos, dentre eles, os da Educacéo e da
Saude.

Tais lutas e controvérsias nos levam a refletir sobre o papel do Estado. Mendonca
(2012) descreve que hé o entendimento sobre o Estado como “fruto de operacdes tedricas
implicitas que ndo permitem compreender, de fato, no que ele consiste em sua dindmica

mais profunda” (pp. 349-350). Na analise da autora, o Estado é compreendido como uma



38

relagdo social e, dessa forma, nao ¢ “sujeito”, nem “objeto” — ideias caras a concepgao
liberal.
Nesta mesma acepcao, Poulantzas (1980, apud Dantas e Pronko, 2018) afirma que
o Estado nao pode ser considerado como “coisa” ou “sujeito”, e tdo menos nulo e passivo,
visto que, em seu interior, ha correlagdo de forcas antagdnicas. Ndo sO as classes
antagdnicas se embatem, mas também as classes dominantes demonstram suas rachaduras
e embates internos. No entanto, ha muito mais violéncia e repressdo dirigida as classes
trabalhadoras, constituindo-se a luta entre as classes dominantes e dominadas. Neste
processo, as classes dominadas buscam instituir sua emancipacao.
O Estado como uma “relagdo” ¢ a propria luta entre as classes, “constituido-
atravessado” por ela. Disto resulta que ndo pudesse ser concebido puramente,
grosso modo, como instrumento de dominagdo de uma classe sobre outra, mas
sim como espaco estratégico das relagdes de dominagdo. Mas isto néo
equivaleria a tornar o Estado mero terreno do conflito de classes, desprovido
de marcas de classe? N&o, responderd Poulantzas, posto que, se o conflito
fundamental expressa a dominacdo e a dominacdo pretende perpetuar-se, o
Estado também expressard a mesma condi¢do e intencdo, através de sua

aparelhagem, de sua ossatura material, que seria por definicdo dividida,
fissurada e contraditdria. (Dantas e Pronko, 2018, p. 89)

Gramsci também reflete sobre o Estado que se configura como “todo o complexo
de atividades préticas e tedricas com as quais a classe dirigente ndo sé justifica e mantém
seu dominio, mas consegue obter o consenso ativo dos governados” (LIGUORI, 2003, p.
184). Assim para Gramsci, 0 Estado é a expressdo de uma determinada situacao
econdmica — 0 que quer dizer que, sob o direcionamento capitalista, o Estado buscara
responder aos interesses da burguesia. Contudo, ao elaborar o conceito de Estado integral,
Gramsci dira que “Estado = sociedade politica + sociedade civil, isto €, hegemonia
couragada de coercdo” (Gramsci, 2002a, p. 244). Isto quer dizer que, por mais que o autor
italiano reconheca que, diante das tensdes das classes trabalhadoras organizadas, houve
conquistas e ampliacdo de direitos nos ambitos sociais, politicos e civis (COUTINHO,
1989), o Estado capitalista visa a perpetuacdo da hegemonia de sua classe dirigente. Logo,
o Estado responde “as determinagdes de valorizacdo do capital e as exigéncias da
sociabilidade burguesa” (Dantas e Pronko, 2018, p.73).

No atual contexto capitalista, enfrentamos um processo crescente de acumulacéo
do capital e de financeirizacdo que também incidird sobre as politicas publicas sociais
(Lavinas, 2017), tais como a Educacgdo e a Saude. Souza (2003), por sua vez, ressalta

que h&a multiplas definigdes sobre politicas publicas:
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Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que analisa
o0 governo a luz de grandes questdes publicas. Lynn (1980) a define como um
conjunto especifico de agdes do governo que irdo produzir efeitos especificos.
Peters (1986) segue 0 mesmo veio: politica publica é a soma das atividades dos
governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que influenciam a
vida dos cidaddos. Dye (1984) sintetiza a definicdo de politica publica como
“0 que o governo escolhe fazer ou ndo fazer”. A definicdo mais conhecida
continua sendo a de Laswell (1936/1958), ou seja, decisdes e analises sobre
politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué,
por qué e que diferenca faz. (SOUZA, 2003, p. 12 e 13, grifo do autor)

A referida autora sintetiza, entretanto, que a politica publica é uma acdo do
governo que propde alterativas, analisando suas atividades e desenvolvimento nesse
campo de conhecimento (SOUZA, 2003).

Araujo e Cassini (2017) afirmam que as politicas publicas foram estabelecidas de
forma tardia e incompleta no que se refere ao direito a Educacdo. Todavia, no século XX,
essa concepe¢ao foi modificada como um instrumento de “igualdade econdmica e social”,
ja relacionada ao alcance de bens econdémicos, sociais e culturais, levando grandes
alteracdes no cenario educacional.

A educacdo somente pode ser direito de todos se ha escolas em nimero
suficiente e se ninguém é excluido delas; portanto, se ha direito publico
subjetivo a Educacéo, o Estado pode e tem de entregar a prestagdo educacional.
Fora dali, é iludir com artigos de constituicdo ou de leis. Resolver o problema

da educagdo ndo € fazer leis, ainda que excelentes; € abrir escolas, tendo
professores e admitindo alunos. (ARAUJO e CASSINI, 2017, p. 568)

Assim, para os autores, as politicas publicas ndo se restringem as normativas, mas
exigem acgdes concretas para que se possa garantir as conquistas que se expressam na letra
das leis.

Voltando a atencdo as politicas destinadas a Educacéo das pessoas com algum tipo
de especificidade, nos deparamos com o fato de que o Estado brasileiro ndo apresentava
nenhuma normativa nacional que pudesse assegurar uma educagdo especifica para
pessoas acometidas pelo Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade — fato que
ocorreu somente no ano de 2021, com a Lei Federal n° 14.254.

Contudo, se voltarmos a defesa da Educagdo Inclusiva em nosso pais, esta se
remonta & década de 1990. Ainda ndo sob esta denominacédo, gostariamos de nos remeter
ao ano de 1990, quando da realizacdo da Conferéncia Mundial de Educacdo para Todos,
em Jomtien/Tailandia (1990), que deu origem a Declaracdo Mundial sobre a Educagéo
para Todos. Nessa conferéncia, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia alertou sobre
o grande numero de criangas, adolescentes e jovens sem escolarizacao, e identificou a

necessidade de mudancas no acesso e na permanéncia de todos na escola. A Conferéncia
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contou ainda com a participacdo do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e vérias instancias dos governos, agéncias internacionais,
entidades ndo governamentais, além de associages e profissionais da educa¢do. Segundo
Machado e Vernick (2013),
A Conferéncia Mundial de Educacéo para Todos (...) reavivava 0s movimentos
para que o Estado assumisse a garantia do direito educacional das pessoas
segregadas nas escolas especializadas ou em seus lares por carregarem algum
tipo de deficiéncia. Essa conferéncia abriu espaco para que se discutisse a

garantia de acesso, permanéncia e ensino com qualidade para todos, inclusive
os que dela foram excluidos. (MACHADO, e VERNICK, 2013, p. 50-51)

Em 1994, a Organizacdo das NacOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), em cooperagdo com o governo da Espanha, organizaram a
“Conferéncia Mundial de Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade”, com
acOes gque visavam assegurar no sistema educacional regular, a educacao das pessoas com
deficiéncias, visando equalizar as oportunidades para pessoas com deficiéncia. Em tal
Conferéncia organizou-se a Declaracdo de Salamanca, que visava garantir a
aprendizagem de todas as criancgas de acordo com suas possibilidades e potencialidades.

A Declaracdo de Salamanca preconiza

(...) 0 nosso compromisso para com a Educacéo para Todos, reconhecendo a
necessidade e urgéncia do providenciamento de educagdo para as criancas,
jovens e adultos com necessidades educacionais especiais dentro do sistema
regular de ensino e reendossamos a Estrutura de A¢do em Educagdo Especial,
em que, pelo espirito de cujas provisbes e recomendagbes governo e
organizagOes sejam guiados. (BRASIL, 1994, p. 1)

A Declaracdo de Salamanca (1994), a partir do paradigma de inclus&o, incide ndo
somente no paradigma de integracdo proprio da Educacdo Especial - em que ndo se
considerava a responsabilidade das escolas em se preparar para receber o individuo com
deficiéncia e efetivar sua aprendizagem, mas sim, a necessidade de que esse individuo
comprovasse que era capaz de conviver com os ditos “normais”. A referida Declaragio
questionara também o papel das escolas regulares e, desta forma, conforme analisa
Bernardes (2010), a Educacéo Especial passa a ser compreendida como parte integrante
da educagdo geral. N&o seria, assim, somente a pessoa com deficiéncia que deve se
mostrar apta para estar junto as demais na escola regular. Mas todas as pessoas precisam
estar repensando seu processo de aprendizagem, trabalhando-se a questdo da autonomia,
da emancipacédo, do exercicio do senso critico e instituir a colaboragéo entre todos os

alunos — com ou sem deficiéncia (Bernardes, 2010).
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A Declaracdo de Salamanca (1994) preconiza que é necessario que 0S governos:

1) atribuam a mais alta prioridade politica e financeira ao aprimoramento de
seus sistemas educacionais no sentido de se tornarem aptos a incluirem todas
as criangas, independentemente de suas diferencas ou dificuldades individuais;
2) adotem o principio de educagdo inclusiva em forma de lei ou de politica,
matriculando todas as criangas em escolas regulares, a menos que existam
fortes razdes para agir de outra forma;

3) desenvolvam projetos de demonstragao e encorajem intercambios em paises
que possuam experiéncias de escolarizacao inclusiva;

4) estabelecam mecanismos participatérios e descentralizados para
planejamento, revisdo e avaliacdo de provisdo educacional para criancas e
adultos com necessidades educacionais especiais;

5) encorajem e facilitem a participacdo de pais, comunidades e organizacées
de pessoas portadoras de deficiéncias nos processos de planejamento e tomada
de decisdo concernentes a provisdo de servicos para necessidades educacionais
especiais;

6) invistam maiores esforcos em estratégias de identificacdo e intervencéo
precoces, bem como nos aspectos vocacionais da educacao inclusiva.

7) garantam que, no contexto de uma mudanga sistémica, programas de
treinamento de professores, tanto em servico como durante a formagéo,
incluam a provisdo de educacdo especial dentro das escolas inclusivas. (p.1-
2,1994))

E importante que se reflita criticamente 0 quanto os organismos internacionais
incidem de forma imperialista, atuando nas politicas pablicas globais, articulando-se com
as classes dominantes do capitalismo. O que preconizam no campo educacional néo
reverbera no conjunto de politicas culturais e econdmicas locais, ou melhor, as politicas
econbmicas impostas por esses organismos aos paises periféricos contradizem os acordos
no campo social, tal como a salde, o trabalho e a educacdo. Vizim (apud Moura, 2015, p.
35) analisa que,

A proposta de educacdo inclusiva ganha destaque no contexto mundial, na
década de 1990, periodo em que se observa uma forte focalizagao nas politicas
plblicas para os mais pobres, seguindo as orientagbes dos organismos
internacionais. A abordagem da deficiéncia, no conjunto dos “excluidos”,

ganha, assim, visibilidade e passa a ser a luta de muitos, em defesa do direito
a educacdo das pessoas com deficiéncia nas escolas regulares.

Nos defrontamos com o fato de que 0s organismos internacionais fazem
exigéncias aos paises da América Latina para a concessdo do investimento externo,
representando uma mudanca rigorosa das metas e das fungdes das politicas publicas,
ocasionando mudanca politica-institucional do Estado. Vilas (2015, p. 70) enumera
algumas destas exigéncias:

1) A liberalizagdo do comércio exterior, livre circulacdo de capitais e
fomento ao investimento externo;

2) A eliminacdo ou reducéo de barreiras protecionistas e qualquer outro
instrumento de regulagdo estatal da atividade econbmica e financeira,
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alinhamento dos precos internos com o0s internacionais — exceto o prego da
forca de trabalho local, os salarios;

3) A desvalorizacdo da moeda nacional, promocdo das exportaces
(principalmente as de origem primaria);

4) A reducdo drastica do déficit do setor publico, eliminagdo ou redugao
significativa dos subsidios ao consumo e do gasto publico;

5) A reorientacdo da politica social para atencdo primaria em salde e
educacdo basica, focalizando-a em setores considerados de pobreza extrema.

Tais condicionalidades geraram mudancas significativas que ocasionaram uma
reforma politica efetiva: pelas desregulagdes, pelas privatizagdes, pelas novas politicas
de gerenciamento publico, entre outras acdes relevantes e desastrosas para as classes
trabalhadoras no interior de cada Estado subordinado. A reformulacdo das relacdes de
dominagdo entre atores internos e externos, determinada pela redistribuicao de recursos,
alterou a perspectiva de dominacdo e desenvolvimento, com impacto de recursos em
diversas areas, do financiamento, do acesso a mercados, do emprego, da renda e da
educagdo (Vilas, 2015). Isto posto, fica perceptivel a verdadeira intencéo por tras dessa
intervencdo politico-ideolégico na perspectiva educacional.

Sobretudo a partir da década de 1990, com o neoliberalismo reinante, 0 Banco
Mundial passa a priorizar o enfrentamento da “pobreza-seguranca” e a Educacdo passa a
ser um instrumento para criar o consenso, a fim de manter a hegemonia das classes
dominantes. Ou seja, 0s organismos internacionais, diante da pobreza instaurada,
percebem que precisam remodelar suas a¢des, ndo bastando apenas a coergdo para manter
sua hegemonia, mas necessitando um equilibrio - que pode pender para mais violéncia ou
mais consenso de acordo com 0os momentos histdricos.

A hegemonia "...caracteriza-se pela combinacéo da forca e do consenso, que
se equilibram de modo variado, sem que a for¢a suplante em muito o consenso,
mas, ao contrario, tentando fazer com que a forca pareca apoiada no consenso
da maioria, expresso pelos chamados 6rgdos da opinido publica — jornais e

associacfes —, 0s quais, por isso, em certas situacBes, sdo artificialmente
multiplicados.” (Gramsci, 2001, v.2, p. 95).

No que tange a Educagdo, o governo brasileiro, sob o comando de Fernando
Henrique Cardoso, concentra a educagédo da classe trabalhadora no ensino fundamental e
os demais niveis de ensino — sobretudo o ensino superior — sdo sustentados pelo processo
de mercantiliza¢do (LEHER, 1999, p.29).

Assim, documentos internacionais como a Declaracdo de Salamanca, acabam por
reverberar tardiamente — ou dificilmente se concretizam — em Estados que se inserem no
sistema capitalista de forma dependente e subordinada. Apesar do Brasil ser signatario da

Declaracdo de Salamanca, somente em 2008 o pais apresenta a Politica Nacional de
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Educacao Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008), inspirada na
referida Declaragdo. Tais normativas possibilitam um embasamento juridico para a
garantia de uma Educacdo que considere as necessidades concretas e subjetivas de cada
pessoa e, portanto, a referéncia a estas no presente trabalho, se da pelo fato de permitirem
a reflexdo sobre a diversidade humana, e por também explicitarem que o Estado ainda
tem negligenciado, no campo educacional, doengcas ou transtornos que geram
necessidades especificas para o processo de ensino-aprendizagem na escola, tal como o
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH).

Em outros termos, mesmo que tais documentos ndo enfoquem explicitamente a
educacdo das pessoas com TDAMH, ainda assim, estes podem influenciar, destacar e
intensificar a luta da sociedade pelo direito a diversidade no processo de incluséo de
diferentes pessoas. Do mesmo modo, Breitenbach et al (2016) salienta que,

A maioria das pessoas, quando ouvem falar sobre a educagdo inclusiva ou
quando sdo questionadas sobre o assunto, estabelece, quase de forma
automatica, uma relacdo com as pessoas com deficiéncia. Assim, a relacdo
entre educacéo inclusiva e deficiéncia, de certa maneira, transformou-se em
senso comum. Contudo, Carvalho (2011, informacdo verbal) alerta que se pode
“olhar” a inclusdo sob dois viéses: um diz respeito aos sujeitos; o outro refere-
se aos locus onde o processo de inclusdo acontece e/ou deve acontecer. Dessa
maneira, pode-se tratar de inclusdo de diferentes pessoas e em espagos sociais
diversos, como inclusdo de diversas pessoas, por exemplo, deficientes,

quilombolas, indigenas, camponeses, etc., em politicas publicas de saude,
habitacdo, educacdo, entre outras. (BREITENBACH et al, 2016, p. 366)

Em relacdo ao TDAH, Barkley (2002) descreve que a primeira Declaracdo de
Consenso Internacional da Federagdo Mundial de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade’, ha quase duas décadas atras, atestou que o TDAH se apresenta
como um transtorno mental. A Declaracdo de Consenso teve o propdsito de reparar 0s
estigmas e a desvalorizagdo das pessoas afetadas por esse transtorno, minimizando os
equivocos e o diagnostico tardio desses individuos, salientando a importancia de um
tratamento adequado.

Anos depois, Faraone et al (2021) atualiza a referida Declaragdo de Consenso

Internacional, em artigo pulicado em revista cientifica, a partir dos estudos das

7 A primeira Declaracdo de Consenso Internacional da Federagcdo Mundial de Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade consta como artigo publicado por Faraone (2021), mas sem definicdo de data
especifica, ou local de sua assinatura.
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representacdes institucionais® aplicados a pesquisa e cuidados clinicos do TDAH,
revisado e assinado por 80 pesquisadores internacionais, de 27 paises, em 6 continentes.

Esta revisdo conceitua que a prevaléncia desse transtorno em “5,9% dos jovens e
2,5% dos adultos”, na maioria dos casos de TDAH fundamentada pelos efeitos
combinados de muitos riscos genéticos e ambientais®. A referida Declaracdo descreve a
natureza dos sintomas primarios clinicos do TDAH da desatencéo, hiperativa-impulsiva
ou combinada, ressaltando que, “as meta-analises caracterizam que a desaten¢do esta
mais fortemente associada ao comprometimento académico, baixa autoestima,
resultados ocupacionais negativos e menor funcionamento adaptativo geral” (2013, p.
795).

Jou et al (2010) descreve como essas criangas e jovens sdo desqualificadas e
desacreditadas por suas acbes sem controle, por ndo conseguirem evitar tais

comportamentos, mas que na verdade deveriam ser compreendidos e acolhidos.

Socialmente essas criancas, muitas vezes, sd0 percebidas como
indisciplinadas, pela prépria dificuldade de atentar e de seguir regras. Como é
percebida uma crianca com TDAH? Elas sdo descritas pelos seus pais,
professores e colegas como criangas que sonham acordadas, que ndo escutam,
que estdo sempre perdendo as coisas, que sdo esquecidas e facilmente
distraidas pelo ambiente, que precisam de constante atengéo e que nao acabam
nada do que comegcam. Também pela sua dificuldade de controlar seus
impulsos, elas sdo apontadas como impacientes, pois sempre interrompem 0s
outros, respondem antes da hora, ndo esperam sua vez e tentam sempre fazer
atalhos nas suas tarefas. Quanto a sua excessiva motricidade ou hiperatividade,
pais e professores comentam que elas tém a tendéncia de abracar o mundo,
ficam retorcendo-se sem conseguir ficar sentadas, falam demais,
frequentemente ficam cantarolando ou fazendo barulhos estranhos, e sdo
incapazes de frear as atividades motoras. Elas, na realidade, ndo possuem meio
termo: ou estdo dormindo ou estéo pulando. (JOU et al, 2010, p. 29)

Tal forma de perceber essas criancas no remete a VYGOTSKY (1995, apud
Oliveira e Marques, 2011), ao analisar que a escola é um espaco historicamente
construido para socializar a cultura constituida pela humanidade, possibilitar a
estruturacdo das funcGes psicologicas superiores. Diante disso, se faz necessario propiciar

que as criancas, adolescentes e jovens com TDAH possam permanecer na escola — uma

8 As representagOes institucionais da pesquisa e cuidados clinicos do TDAH é composto pela [...] A
Federacdo Mundial de TDAH, European Network for Hyperkinetic Disorders (Eunethydis), a Sociedade
Profissional Americana de TDAH e Transtornos Relacionados, a Alianca Canadense de Recursos TDAH,
a Federagdo Asiatica de TDAH, a Liga Latino-Americana de TDAH, a Associacdo Australiana de
Profissionais do TDAH, a Sociedade Israelita de TDAH, a Sociedade Saudita de TDAH, os Transtornos
Neurodesenvolvimentistas em toda a Vida da Associacdo Psiquiatrica Europeia, o Grupo de Diretrizes do
TDAH da Associacéo de Sociedades Cientificas Médicas da Alemanha, a Rede de TDAH do European
College of Neuropsychopharmacology, a Sociedade Chinesa de Psiquiatria da Crianca e do Adolescente e
a Secdo de TDAH do Mundial Associacao (Faraone et al, 2021, p. 792).

° No que tange aos riscos ambientais, nos referimos as caracteristicas dos ambientes pré-natal e pds-natal
gue aumentam o risco de TDAH.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014976342100049X?fbclid=IwAR1QKDlOTBXAtnsDBBjfnB3k0FVcfX5674-C02IYlZCp6xGNX9XymX5JrMQ#bib0020
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/hyperkinetic-disorder
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/psychopathology
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/psychopathology
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escola que acolha as suas especificidades, invista nas potencialidades e propicie
mediacOes pedagdgicas que assegurem o direito a Educacédo dessas criangas. No entanto,
para que isso ocorra, faz-se necessario termos, nessa etapa da Educacdo, profissionais
qualificados e uma escola que se constitua a partir do paradigma da inclusao — paradigma
este que comeca a ser discutido na sociedade brasileira a partir da referida Declaragédo de
Salamanca.

Dois anos apds tal Declaragdo, o Estado brasileiro instituiu a Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional, em 1996 (LDB, n° 9.394/1996)° que, em seu artigo 6°
designa que “é dever dos pais ou responsaveis efetuarem a matricula das criancas na
educacdo basica a partir dos quatro anos de idade”. Desse modo, a Escola se constitui,
desde cedo, num ambiente propicio para se identificar precocemente as criangas que
apresentam um desenvolvimento diferenciado — dentre estes, os transtornos do
neurodesenvolvimento — que podem ocasionar maiores complexidades na vida escolar,
familiar e social da pessoa com tais desordens. Esta permanéncia das criangas na escola,
a partir dos 4 anos, possibilita uma observagdo mais atenta ao desenvolvimento e aos
comportamentos dessas educandas, levando em consideracao os relatos e as observacoes
da familia, cuidadores, educadores e/ou outros profissionais que atuem junto a esses
sujeitos. Diante disso, todos em conjunto e em dialogo, podem detectar de forma
antecipada sintomas iniciais.

Embora, os movimentos de inclusdo das lutas da sociedade civil organizada e das
organizacfes nao governamentais se manifestarem desde os anos de 1990, constatamos
nesse processo de investigacdo a morosidade da constituicdo de leis sobre o Transtorno
de Déficit de Atencdo / Hiperatividade no Brasil, ocasionando uma invisibilizacdo dessa
especificidade por anos em nosso pais. Desse modo, compreende-se a necessidade de

explorar as legislacGes relacionadas as politicas educacionais em face ao TDAH.

3.2 Legislacoes voltadas ao TDAH

No tocante a investigacdo mais especifica desse transtorno do
neurodesenvolvimento, encontramos 40 (quarenta) leis relacionadas ao TDAH, 8 (oito)
Projetos de Lei, em sua maioria Federal, e 1 (uma) Portaria Conjunta n° 14/2022, no

periodo de 2010 a 2023, localizadas em 19 (dezenove) estados brasileiros, entre 0s anos

10 Atualizada pela Lei n° 12.796/2013.
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de 2010 e 2023, nas seguintes regides: quatro leis na regido Centro-Oeste, quatro leis na
regido Nordeste, quatro leis na regido Norte, quatro leis na Regido Sudeste, e trés leis na
Regido Sul do pais, conforme compilado na ilustracéo a seguir.
Legislacdes nas Regides do Brasil
Regido

Suldeste
21% = Regido Suldeste

Regido Sul
16%

= Regido Centro Oeste

= Regido Nordeste

Regidao Norte
Regido Norte B
21% . N Regido Sul
Regidao Centro
Oeste
0,
Regiao B
Nordeste

21%

Gréfico 1. Analise das legislagdes sobre TDAH sob o foco das regides do Brasil
(produzido pela autora).
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llustracéo 4 — LegislacGes relacionadas ao Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)

LEGISLACOES . ENTE
N° DA LEI OBJETO PROPOSITO POLITICO LINKS DE ACESSO
(por ano)
http://leis.alesc.sc.gov.br/html1/2010/15113 2010_Lei.html#:
Lei n° 15.113/2010 | Educacio e Dispde da implantacéo do programa de identificacéo e ~:text=LEI%20N%C2%BA%2015.113%2C%20de%2019%
1. ' Sau((;:ie tratamento do Transtorno do Déficit de Atencdo e | Santa Catarina | 20de%20janeiro%20de%202010&text=Disp%C3%B5e%20
Hiperatividade — TDAH. sobre%20a%20implanta%C3%A7%C3%A30%20do,ensino
%20e%20adota%200utras%20provid%C3%AANCcias.
. x Cria o Programa de Promocdo da Aprendizagem - Belo https://leismunicipais.com.br/a/mg/b/belo-horizonte/lei-
(0]
2. Lein°10.133/2011 Edgca}gao ¢ PROAP, abrangendo  os  Distarbios  de Horizonte/ ordinaria/2011/1014/10133/Iei-ordinaria-n-10133-2011-
aude . . . h !
Aprendizagem, inclusive TDAH. MG cria-o-programa-de-promocao-da-aprendizagem-proap
https://leismunicipais.com.br/a/go/p/pirenopolis/lei-
Disode sobre as medidas para identificacio e ordinaria/2012/71/712/lei-ordinaria-n-712-2012-dispoe-
Lei n®712/2012 x P as p acd Pirendpolis/ sobre-medidas-para-a-identificacao-e-tratamento-da-
3. Educacéo tratamento do TDAH e Dislexia nas redes publica e L - . -
. GO dislexia-e-transtorno-do-deficit-de-atencao-hiperatividade-
privada. . .
tdah-na-rede-municipal-e-privada-de-educacao-e-da-outras-
providencias
https://leismunicipais.com.br/a/rs/v/viamao/lei-
Disnde sobre as diretrizes adotadas pelo municibio ordinaria/2013/416/4165/lei-ordinaria-n-4165-2013-dispoe-
Lei n® 4.165/2013 Educacéo e Poe s ~ . P P N sobre-as-diretrizes-adotadas-pelo-municipio-para-a-
4, ] para orientacdo a pais e professores sobre as Viamao/ RS . - L
Saude o . orientacao-a-pais-e-professores-sobre-as-caracteristicas-do-
caracteristicas do TDAH e encaminhamento pelo g
X . o transtorno-do-deficit-de-atencao-tda-e-da-outras-
diretoria da escola para 0 SUS para diagndstico. . .
providencias
. Institui a Semana Estadual de Informagdo e . . . .
(o] . - -
5. Lei n° 6.308/2012 Educacdo Conscientizacdo sobre o Transtorno do Déficit de | Rio de Janeiro r11t2tps.//www.1usbra5|I.com.br/Ieg|slacao/1032876lle| 6308
Atencdo e Hiperatividade — TDAH.
Institui a Semana de Informacio e Conscientizacio https://leisestaduais.com.br/ac/lei-ordinaria-n-2954-2015-
Lei n°® 2.954/2014 x G0 zag acre-institui-a-semana-de-informacao-e-conscientizacao-
6. Educacéo sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo e . . . L
. o Rio Branco/AC | sobre-o-transtorno-do-deficit-de-atencao-com-hiperatividade-
Hiperatividade — TDAH. tdah 4.790/2019
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Lei n®5.310/2014

DispGe sobre a educacdo especial e o atendimento e

https://www:.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/76246/Lei_5310 18 0

7. Educacéo acompanhamento integral aos estudantes que Brasilia/DF 2 2014.html
apresentem necessidades especiais inclusive TDAH. - '

) o . https://leisestaduais.com.br/sc/lei-ordinaria-n-16346-2014-
L ei 16.346/2014 Dispunha sobre a prioridade as pessoas com santa-catarina-dispoe-sobre-a-prioridade-as-pessoas-com-

8. ' Educacio deficiéncia, incluindo TDAH, TEA e altas | gsanta Catarina | deficiencia-transtorno-do-espectro-autista-tea-transtorno-de-
habilidades para as vagas em escola _pu?llca proxima deficit-de-atencao-e-hiperatividade-tdah-e-altas-habilidades-
de sua residéncia. (Revogada pela Lei n°17.292/2017 para-as-vagas-em-escola-publica-proxima-de-sua-residencia
DispGe sobre a identificacdo, o diagnostico,

9 Lei n®3.112/2015 Educacdo e acompanhamento integral e atendimento educacional Rio Branco/AC https://www.al.ac.leg.br/leis/wp-

' Saude escolar p/ estudantes da educagao basica com TDAH. content/uploads/2016/02/Lei3112.pdf
DispGe sobre as diretrizes adotadas pelo Municipio
: x lizar a orientacdo a pais e professores da ) _— : o
Lei n®9.593/2015 Educacdo e para rea A o - https://www.goiania.go.gov.br/html/gabinete_civil/sileg/dado
10. . Cidade de Goiania sobre as caracteristicas do Goiénia/GO ; -
Saude Transtorno de Déficit de Atencio TDAH. s/legis/2015/lo_20150611 000009593.html
Institui o programa de diagnoéstico e tratamento do . . . S e
. x g ~ . L https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=326275#:.~:text=
(o] —
11 Lei n® 7.354/2016 Educa}gao e Transtorno do Déficit d_e Atengao_e Hiperatividade Rio de Janeiro | INSTITUI%2C%20N0%20%C3%82MBITO%20D0%20ES
Saude TDAH no Estado do Rio de Janeiro (Revogada pela TADO,30%2F06%2F2022)
Lei n° 9.750/2022). Dk 0 '
Lei n° 22.420/2016 Institui a Semana de Conscientizacdo sobre o https://leisestaduais.com.br/mg/lei-ordinaria-n-22420-2016-

12. ' Educagéo Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade — | njinas Gerais | minas-gerais-institui-a-semana-de-conscientizacao-sobre-o-

TDAH. transtorno-de-deficit-de-atencao-e-hiperatividade-tdah
https://leismunicipais.com.br/a/am/m/manaus/lei-
DispbGe sobre as medidas a serem adotadas para ordinaria/2017/226/2260/1ei-ordinaria-n-2260-2017-dispoe-
Lei n°® 2.260/2017 x identificar, acompanhar e auxiliar o aluno portador de Manaus/AM sobre-as-medidas-a-serem-adotadas-para-identificar-

13. Educacéo L. - . o
TDAH e/ou dislexia nas redes publica e privada de acompanhar-e-auxiliar-o-aluno-portador-de-tdah-e-ou-
ensino. dislexia-nas-redes-publica-e-privada-de-ensino-do-municipio-

de-manaus-e-da-outras-providencias
Institui, no Calendério de Eventos do Estado de
Lei n® 16.061/2017 x Pernambuco, a Semana Estadual de Conscientizacéo https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=34393&tipo=texto
14. Educacéo Pernambuco

s/ o TDAH e d& outras providéncias. (Revogada pela
Lei n° 16.241, de 14 de dezembro de 2017.)

atualizado



https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo162412017
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15.

Lei n°® 16.241/2017

Educacéo

Institui, no Calendario de Eventos do Estado de
Pernambuco, a Semana Estadual de Conscientizacéo
Sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade -TDAH, e d& outras providéncias.
Revoga a Lei

Pernambuco

https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=1&numero
=16061&complemento=0&an0=2017&tipo=&url=

16.

Lei n®17.292/2017

Educacdo

Assegurada as pessoas com deficiéncia, Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Altas
Habilidades a prioridade de vaga em escola publica
préxima de sua residéncia, mediante apresentacéo de
laudo emitido por equipe multiprofissional e
dedocumentos que comprovem seu endereco fixo.

Santa Catarina

http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2017/17292_2017_lei.html

17.

Lei N°19.913/2017

Educacéo

Dispde sobre o atendimento especializado para as
pessoas diagnosticadas com Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e Dislexia nos
Concursos Publicos e Vestibulares.

Goias

https://legisla.casacivil.go.gov.br/api/v2/pesquisa/legislacoes/
99798/pdf#:~:text=Disp%C3%B5e%20s0bre%200%?20atendi
mento%20especializado,n0s%20Concursos%20P%C3%BAbI
ic0s%20e%20Vestibulares.

18.

Lei n°1.847/2018

Educacéo e
Saude

Dispbe sobre as medidas a serem adotadas para
identificar, acompanhar e auxiliar o aluno portador
de TDAH na rede publica e privada de ensino no
ambito do municipio de Boa Vista e da outras
Providéncias.

Boa Vista/RR

https://sapl.boavista.rr.leg.br/media/sapl/public/normajuridica
/2018/593/593_texto_integral.pdf

19.

Lei n° 8.146/2018

Educacéo e
Saude

Dispunha da institui a Politica Municipal de Aten¢do
Integral aos Educandos com Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) no Municipio
de Santo Antdnio da Patrulha. Na mesma medida que
publicada, a lei foi distituida por
inconstitucionalidade pelo Tribunal de Justi¢a do no
Municipio de Santo Antdnio da Patrulha, através de
acao direta.

Santo Antonio
da Patrulha/RS

file:///C:/Users/Dire%C3%A7%C3%A30/Downloads/000902
019_002%20(4).pdf

20.

Lei n° 8.192/2018

Educacéo

DispBe sobre a obrigacdo das escolas publicas e
privadas, no @mbito do Estado do Rio de Janeiro a
disponibilizarem cadeiras em locais determinados aos
alunos com TDAH.

Rio de Janeiro

https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/655398170/1ei-8192-
18-rio-de-janeiro-rj



https://legis.alepe.pe.gov.br/?lo162412017
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Institui a campanha estadual de informacéo sobre o

https://leisestaduais.com.br/rs/lei-ordinaria-n-15212-2018-rio-

21 Lei n°® 15.212/2018 Educacéo TDAH e a Dislexia na educacio basica e da outras Rio Grande do | grande-do-sul-institui-a-campanha-estadual-de-informacao-
' Educacéo rovidéncias ¢ Sul sobre-o-transtorno-do-deficit-de-atencao-com-hiperatividade-
P ' e-a-dislexia-na-educacao-basica-e-da-outras-providencias
Dispunha sobre as medidas a serem adotadas para
identificar, acompanhar e auxiliar o aluno com
Lei n° 4.790/2019 x TDAH e/ou dislexia nas redes publica e privada de https://sapl.al.am.leg.br/media/sapl/public/normajuridica/2019
22. Educacéo Amazonas X
¢ ensino do Estado do Amazonas e da outras /10370/Iei_4790.pdf
providéncias. (Revogada pela Lei n® 5.186/2020)
Lei n®10.800/2019 | Educagdo e DispGe sobre o acompanhamento mtegr,al_ para file:///C:/Users/Dire% C3%A7%C3%A30/Downloads/lei-
23. Satde educandos portadores de Transtorno do Déficit de Mato Grosso | 446602019 pdf
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). P
Dispde sobre o Dia Municipal de Conscientizagdo do
ino Transtorno do Déficit de Atencdo com
24, Lein°10.891/2019 Educacéo Hiperatividade -TDAH, na forma que Indica, e da Fortaleza/CE https://sapl.fortaleza.ce.leg.br/ta/3367/text?print
outras providéncias.
As unidades escolares publicas e privadas, do Estado
do Espirito Santo, ficam obrigadas a disponibilizar
o5 | Lein° 11.076/2019 . nas salas de aula assentos na 1° fila aos alunos com . https://www3.al.es.gov.br/Arquivo/Documents/legislacao/htm
S. Educacao TDAH, assegurando seu posicionamento afastado de | ESpirito Santos | "1 70260019 hml
janelas, cartazes e outros elementos possiveis
potenciais de distracéo.
Institui o Dia Estadual e a Semana Estadual de . . L
Lei n®20.019/2019 x Conscientizacdo sobre o Transtorno do Déficit de , htt_p il portal.assgmplela.pr.Ie_g.br/ modu_les/ m_od_leglsle_ltlvg_ar
26. Educacéo « - o - . Parana quivo/mod_legislativo_arquivo.php?leiCod=52001&tipo=L&
Atencdo com Hiperatividade, a ser realizado no dia tolei=0
19 de setembro e na semana em que esse dia recair P
Obriga as escolas do municipio de Dourados a
in° disponibilizarem cadeiras em locais determinados : -
27, Lei n° 4.499/2020 Educagio p Dourados/MS https://do.dourados.ms.gov.br/wp

para alunos com TDAH e com maior tempo para
realizacdo de provas.

content/uploads/2020/05/06-05-2020.pdf
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Lei n°®5.186/2020

DispSe sobre medidas a serem adotadas para
identificar, acompanhar e auxiliar o aluno com o

https://legisla.imprensaoficial.am.gov.br/diario_am/12/2020/5
/516#:~:text=LE1%20N.%C2%BA%205.186%2C%20DE%?2

28. Educagio Transtorno do Deficit de Atencdo e Hiperatividade | Amazonas | 025%20DE%20MAIO%20DE%202020.&text=ALTERA%2
TDAH ou dislexia na Rede Pblica e Privada de 0dispositivos%20da%20L ei%204.790,Privada%20de%20Ens
Ensino do Estado. in0%20d0%20Estado%E2%680%9D.
DispBe a obrigatoriedade das escolas publicas e
) ) privadas, no &mbito do Estado do Mato Grosso do o
og, | Lein°5593/2020 |  Educacdo e Sul, a disponibilizarem cadeiras em locais Mato Grosso | https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/Download/DO1
Satde determinados aos portadores do Transtorno do do Sul 0321_11_11_2020
Déficit de Atencgéo e Hiperatividade — TDAH.
DispBe sobre a implantacdo do Programa de
30. Lei n° 6.447/2020 Educacio ;?323:'Eiﬁobiggigp:/gza%% enggézr:e;ég”gz Capanema/PA https://camaracapanema.pa.gov.br/arquivos/4207/LE1S%20M
> : . UNICIPAIS_6.447_2020_0000001.pdf
Municipal de Ensino de Capanema e da outras
Providéncias.
Institui o programa de diagndstico, esclarecimento,
1 N°
31. Lein®11.641/2020 Educacéo gaétfailgfg? Afenag%?)rzgarlr?rlﬂgggc?vigg deT_ragsDt’c&rﬂonac; Paraiba https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=389774
escolas particulares de ensino.
https://leisestaduais.com.br/rj/lei-ordinaria-n-9153-2020-rio-
de-janeiro-dispoe-sobre-a-transferencia-de-matricula-sem-
DispBe sobre a transferéncia de matricula, sem anuencia-dos-pais-em-escolas-e-creches-da-rede-estadual-de-
Lei n° 9.153/2020 anuéncia dos pais, em escolas e creches da Rede educacao-para-as-pessoas-com-deficiencia-transtornos-
32. ' Educacdo Estadual de Educacéo, p/as pessoas ¢/ Deficiéncia, Rio de Janeiro | globais-de-desenvolvimento-altas-habilidades-superdotacao-
TGD, Altas Habilidades/Superdotacdo, TDAH e tdah-e-
dislexia. dislexia#:~:text=DISP%C3%95E%20SOBRE%20A%20TRA
NSFER%C3%8ANCIA%20DE,%2FSUPERDOTA%C3%87
%C3%830%2C%20TDAH%20E%20DISLEXIA.
DispGe sobre ° aco_mpanhamento integral jara http://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/7
educandos com dislexia, com Transtorno do Déficit
. « « . o . . cb7d306c2b748cb0325796000610ad8/3e1f357dc4c006af032
33 Lei n°® 6.881/2021 Educa}gaoe de Atencdo com Hlperat|V|q|ade - TDAH ou com Rio de Janeiro 586c0006¢7ca2?0nenDocumentt: ~text=Disp%C3%B5e%20
Salde outros transtornos de aprendizagem. P P

sobre%200%20acompanhamento%?20integral,com%?20outros
%20transtornos%20de%?20aprendizagem.
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Lei n®7.607/2021

Dispbe sobre o atendimento especializado para as
pessoas com Transtorno do Déficit de Atencdo e

https://leisestaduais.com.br/pi/lei-ordinaria-n-7607-2021-
piaui-dispoe-sobre-o-atendimento-especializado-para-as-

34, Educacdo Hiperatividade (TDAH) e Dislexia nos Concursos Piaui pessoas-com-transtorno-do-deficit-de-atencao-e-
Publicos e Vestibulares realizados no Estado do hiperatividade-tdah-e-dislexia-nos-concursos-publicos-e-
Piaui. vestibulares-realizados-no-estado-do-piaui
DispBe sobre o acompanhamento integral para
g5, | Lein°14.254/2021| L, . educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Federal http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
: Ucagao | Atengdo com Hiperatividade (TDAH) ou outro edera 2022/2021/1ei/L.14254.htm
transtorno de aprendizagem.
Institui a obrigatoriedade de escolas publicas e
privadas disponibilizarem cadeiras em locais
determinados nas salas de aula aos portadores de Si0 José d
36. | Lein°13.945/2021| Educacdo | transtorno de Défict de Atengéo e Hiperatividade R.aopose /s% https://www.conjur.com.br/dl/lei-tdah.pdf
TDAH. Na mesma medida que publicada, a lei foi 10 Preto
distituida por inconstitucionalidade pela Comarca de
SP, através de acdo direta.
Institui, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, o
- 3 Programa de Diagnostico e Tratamento do ] ] ] ]
37 | Lein 9.750/2022 Educa}gao e Transtorno do Déficit de Atenéo e Hiperatividade - | Rio de Janeiro https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1561786284/lei-
Satde TDAH e do Transtorno de Oposicio Desafiante - 9750-22-rio-de-janeiro-rj#art-5
TDO, e d& outras providéncias. (NR)"
Lei n° 14.420/2022 Institui a Semana Nacional de Conscientizag&o sobre http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
38. ' Educacdo 0 Transtorno do Déficit de Atengdo com Federal 2022/2022/1ei/L14420.htm#:~:text=LE1%20N%C2%BA%20
Hiperatividade (TDAH). 14.420%2C%20DE%2020,Art.
Institui o atendimento especializado nos concursos
- x publicos e vestibulares realizados no Estado de Mato Mato Grosso https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/Download/DO1
39. | Lein®6.058/2023 Educagdo Grosso do Sul as pessoas com transtorno do déficit do Sul 1171 29 05 2023
de atencéo e hiperatividade (TDAH) e dislexia.
DispBe sobre o acompanhamento integral para
- S e
40. Lein®7.088/ 2023 Educacéo educandos com dislexia, transtorno do deficit de Varginha/MG | https://www.varginha.mg.gov.br/portal/leis_decretos/34097/

atencéo com hiperatividade — (TDAH) ou com outros
transtornos de aprendizagem.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2014.420-2022?OpenDocument
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PROJETOS OBJETO EMENTA ENTE LINKS DE ACESSO
DE LEI POLITICO
Disp&e sobre a obrigatoriedade de fornecimento de
medicamentos gratuitos pelo SUS para tratar TDAH _ . ) .
. Educacio e em criancas portadoras da sindrome sem distingo de htt_ps.//wwvy.car_nara.Ieg.br/propos|coesWeb/f|chadetram|taca
PL n°3092/2012 Satde classe, nem mesmo aqueles pacientes que ndo se Federal 0?idProposicao=533790
enquadram como 0S mais carentes poderdo ser
excluidos do beneficio.
Obriga o Poder Executivo a criar o Programa Preste
PL n° 325/2020 Educacdo e Atencdo, de acolhimento e atendimento as pessoas . . .
Sau((;je diagnosticadas com Transtorno do Déficit de Séo Paulo https://www.al.sp.gov.br/propositura/?id=1000323848
Atencdo - TDAH.
Institui no &mbito do Estado de Minas Gerais a
x Politica de Diagndstico e Tratamento do Transtorno ) L :
PL n°5.052/2018| Educagdo e il ~ . o . : https://www.almg.gov.br/atividade-parlamentar/projetos-de-
Salde gg mgtp?gﬁgﬂg?;e Hiperatividade — TDAH —e Minas Gerais lei/texto/?tipo=PL&num=5052&an0=2018
Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos
o x e - x
PLn°2630/2021 | - Edycacdoe ngpeHsiss;aiﬁ/r?daT(jLa?;tgga)do Déficit de Atengdo Federal https://www.camara.leg.br/propostas-legislativas/2291884
Acrescenta o art. 26-B na Lei n° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, para instituir programa de
PL n° 3893/2021 Educacdo e diagnéstico,  esclarecimento,  tratamento e Federal https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitac
Saude acompanhamento do Transtorno de Déficit de a0?idProposicao=2305611
Atencdo com Hiperatividade — TDAH. Situag&o:
Apensado ao PL 2630/2021
DispGe sobre o diagnéstico precoce e o0 atendimento
especializado a pessoa com Transtorno do Déficit de
PL n°4324/2021 Educacéo e A_ten(;ao com Hlperatl\{ldade (TDAH) no "’_‘m,b'_to do Federal https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitac
Sadde Sistema Unico de Salude (SUS) do Ministério da edera 20?idProposicao=2310762

Saude e da outras providéncias. Situacdo: Apensado
ao PL 2630/2021



https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=533790
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=533790
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao/?idProposicao=2291884
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao/?idProposicao=2291884
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao/?idProposicao=2291884
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Dispbe sobre a obrigatoriedade de concessdo de
tempo adicional, em qualquer tipo de prova, para

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitac

Instituto Nacional de Estudos e
Educacionais Anisio Teixeira (INEP)

Pesquisas

7. | PLn°308/2021 Educagdo pessoas portadoras de transtorno de déficit de Federal ao/?idProposicao=2310532
atencéo, dislexia e TDAH
DispBe sobre o acompanhamento integral para _ . . . . .
PL n° 181/2022 Educagéio e educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Rio das htt_ps.//_sapl.rlodasostras.rj.!eg.br/med_la/sapllpubl|c/mater|al
8. Sadde Atencdo com Hiperatividade (TDAH) ou outro Ostras/RJ egislativa/2022/15104/projeto_de_lei_181-
transtorno de aprendizagem. 2022_tdah_e_dislexia.pdf
ATO NORMATIVO OBJETO EMENTA ENTE LINKS DE ACESSO
POLITICO
O Ministério da Saude aprova o Protocolo Clinico e . .
_ _ Diretrizes Terapéuticas do Transtorno do Déficit de f!Ie:///C:/Us:ers/D|re%C3%A7%C3%A3o/DownIoads/Porta
Portaria Conjunta Educacio e Atencdo com Hiperatividade (TDAH), que rla%ZOCon|unta%ZOn_%CZ%BA%2014%20PCDT%20Tran
1 n° 14/2022 , A Federal storno%20do%20Deficite%20de%20Aten%C3%A7%C3%
Salide estabelece os pardmetros para 0 : 22
diagnéstico, tratamento e o acompanhamento na A30%20com%20Hiperatividade.pdf
rede publica para os individuos com este transtorno.
O Ministério da Educacdo aprova o atendimento
. . diferenciado no ambito do Exame Nacional do . . . . .
5 Normativa Educa}gao e Ensino Médio e das avaliagdes realizados pelo Federal https://tdah.org.br/images/stories/atendimento_diferenciado
INEP/MS n° 2012 Salde _enem_2012.pdf



file:///C:/Users/DireÃ§Ã£o/Downloads/Portaria%20Conjunta%20nÂº%2014%20PCDT%20Transtorno%20do%20Deficite%20de%20AtenÃ§Ã£o%20com%20Hiperatividade.pdf
file:///C:/Users/DireÃ§Ã£o/Downloads/Portaria%20Conjunta%20nÂº%2014%20PCDT%20Transtorno%20do%20Deficite%20de%20AtenÃ§Ã£o%20com%20Hiperatividade.pdf
file:///C:/Users/DireÃ§Ã£o/Downloads/Portaria%20Conjunta%20nÂº%2014%20PCDT%20Transtorno%20do%20Deficite%20de%20AtenÃ§Ã£o%20com%20Hiperatividade.pdf
file:///C:/Users/DireÃ§Ã£o/Downloads/Portaria%20Conjunta%20nÂº%2014%20PCDT%20Transtorno%20do%20Deficite%20de%20AtenÃ§Ã£o%20com%20Hiperatividade.pdf
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3.3 Analise das legislagdes acerca do TDAH

Ao longo dessa pesquisa, percebemos muitas semelhancas e replicacfes das legislagdes
constituidas em Estados ou Municipios, at¢ mesmo com algumas repeti¢oes fidedignas das
escritas dos textos.

Um desses casos, trata-se da instituicdo da Semana de Informacé&o e Conscientizagao
sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, nos estados do Rio de
Janeiro (Lei n° 6.308/2012), Acre (Lei n° 2.954/2014), Minas Gerais (Lei n° 22.420/2016),
Pernambuco (Lei n® 16.241/2017), Rio Grande do Sul (Lei n°® 15.212/2018), Parana (Lei n°
10.564/2019), Fortaleza (Lei n® 10.891/2019), até que por fim, foi sancionada a Lei Federal
n® 14.420/2022, da Semana Nacional de Conscientizacdo sobre o Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade, com objetivo de “promover a conscientizacdo sobre a
importancia do diagndstico e tratamento precoces em individuos com TDAH” (p.1). A
referida lei tem o objetivo de expandir a discussdo do diagnéstico precoce e do tratamento do
TDAH, embora ndo determine o0 ambiente de discussdes dessa conscientiza¢ao, e uma auséncia
de responsabilizacdo das institui¢bes, abrindo margem para uma inclinagao responsiva na area
da salde sobre as escolas (Gongalves, Felix e Silva, 2022).

Seguindo a analise dessas normativas, encontramos similaridade também na ementa
sobre as n° 1.847/2018, Amazonas (tanto na Lei n°® 4.790/2019, como na Lei atualizada de
namero 5.186/2020). Nessa pauta especifica, as suas determinacdes abordam a adocdo de
medidas para a detec¢do precoce e acompanhamento dos estudantes por meio de mediadores, a
flexibilidade medidas para a identificacdo e tratamento da dislexia e transtorno do déficit
de atencdo hiperatividade na rede municipal e privada de educagdo, nos
Estados/Municipios de Pirendpolis/Goias (Lei n° 712/2012), Manaus (Lei n°® 2.260/2017), Boa
Vista/Roraima (Lei curricular, a efetivacdo de exames e avalia¢es pedagogicas nos alunos, a
capacitacdo permanente dos educadores, o encaminhamento dos discentes ao SUS para
tratamento dos discentes.

Outras proximidades foram encontradas na ementa sobre o diagndstico precoce o
atendimento especializado a pessoa com Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH) e Dislexia nos concursos publicos e vestibulares, legislados nos
estados/municipios de Goias (Lei n® 19.913/2017), Piaui (Lei n°® 7.607/2021), e Mato Grosso
do Sul (Lei n° 6.058/ 2023), além de dois Projetos de Lei do ambito federal n° 4.308/2021 e
n° 4.324/2021. O atendimento especializado se constitui por meio de tempo adicional para os

candidatos em suas provas, profissional ledor para auxilio na leitura das provas, profissional
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transcritor para auxiliar e preencher o cartdo-resposta, sala diferenciada para a realizacdo dos
exames aos candidatos com TDAH e Disléxicos, e ainda de corre¢do de prova e redacdo por
banca especializada no assunto.

Demais semelhancas foram localizadas nas ementas sobre o acompanhamento
Integral para Educandos com Dislexia ou Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade ou outro Transtorno de Aprendizagem, nos estados/municipios de Distrito
Federal (Lei n°®5.310/2014), Acre (Lei n®3.112/2015), Santo Antdnio da Patrulha/ Rio Grande
do Sul (Lei n.° 8.146/2018 — Inconstitucionalizada), Mato Grosso (Lei n® 10.800/2019), Rio
de Janeiro (Lei n° 6.881/2021), Varginha/Minas Gerais (Lei n°® 7.088/2023), e Projeto de Lei
no municipio de Rio das Ostras/Rio de Janeiro (PL n° 181/2022), por fim sendo sancionada
pela Lei Federal n°® 14.254/2021, conforme o Paragrafo Unico: “O acompanhamento integral
previsto no caput deste artigo compreende a identificacdo precoce do transtorno, o
encaminhamento do educando para diagndstico, o apoio educacional na rede de ensino, bem
como o0 apoio terapéutico especializado na rede de satde” (p.1). As leis estabelecem que 0s
educandos com dislexia, com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade, ou com
outros transtornos de aprendizagem que frequentam as escolas de educacdo basica da rede de
ensino devem ser acompanhados de forma integral, devendo o estado “implantar, desenvolver,
manter e difundir este programa nas escolas de educacdo bésica da rede de ensino no
Municipio”. A lei sinaliza ainda os objetivos a serem cumpridos em vista desse
acompanhamento integral: 1) a identificacdo precoce do transtorno; 2) o encaminhamento do
educando para diagndstico; 3) o apoio educacional na rede de ensino; 4) o apoio terapéutico
especializado na rede de salde.

Dando prosseguimento as leis, identificamos ementas em que se obriga as unidades
escolares publicas e privadas a disponibilizar assentos em locais determinados aos
alunos com Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) da outras
providéncias, estabelecidas nos estados/municipios de Rio de Janeiro (Lei n® 8.192/2018),
Espirito Santo (Lei n® 11.076/2019), Dourados/MS (Lei n° 4.499/2020), Mato Grosso do Sul
(Lei n° 5.593/2020) e Municipio de Sdo José do Rio Preto/SP (Lei n° 13.945/2021),
posteriormente vetada pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo. As referidas leis
decretam tal obrigatoriedade da disponibilizacdo de assentos na primeira fila aos referidos
alunos, assegurando com seu posicionamento o afastamento de possiveis potenciais de
distragdo, assim como, institui metodologias de ensino com recursos didaticos diferenciados
desconsiderem as necessidades dos discentes com TDAH. Determina também a realizacéo

das avaliagdes em espacos reservados, auxiliados preferencialmente por professores
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especializados, e com extensdo de tempo para a sua realizagdo, necessitando-se, no
entanto, de laudo médico. Preconiza ainda que as escolas privadas e publicas devem
reorganizar suas metodologias de ensino, recursos didaticos e processos avaliativos, a fim
de garantir o melhor desempenho dos alunos que apresentam tais necessidades
educacionais especiais. A lei estabelece também a formacdo continuada para o corpo
técnico-pedagogico e docente acerca dos conhecimentos sobre o TDAH, para a realizacéo
das devidas adaptacOes e flexibilizacbes curriculares, metodologias, recursos didaticos e
processos avaliativos.

As ementas relativas as diretrizes adotadas pelo municipio para realizar a
orientacdo a pais e professores sobre as caracteristicas do transtorno de déficit de atencdo
TDA dé outras providéncias foram encontradas em dois estados/municipios de Goiania (Lei
n° 9.593/2015) e Viamao/Rio Grande do Sul (Lei n°® 4.165/2013), que decreta a orientacao e a
identificacdo de possiveis alunos com o referido transtorno pelos agentes educacionais, no
ambito do ensino fundamental, nas seguintes agdes: encaminhamento dos educandos pela
escola para diagnostico e tratamento ao Sistema Unico de Salde; adequacdo do tratamento
diferenciado no estabelecimento de ensino; conscientizacdo e ampla informacdo aos pais e
responsaveis; o acompanhamento do aluno durante todo o periodo do curso fundamental, com
recomendacdes clinicas e pedagogicas, na transicdo para o ensino médio; e na disponibilizacdo
de remédios associados ao tratamento pelo estabelecimento de salde publica.

Também nos deparamos com legislacbes compativeis sobre a ementa de Implantacao
do Programa / Politica de Diagnostico / Identificacdo e Tratamento do Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade na Rede Estadual de Ensino e adota outras
providéncias, nos estados/municipios de Santa Catarina (Lei n® 15.113/2010), Rio de Janeiro
(Lei n°7.354/2016), Capanema/Para (Lei n° 6.447/2019), Paraiba (Lei n°® 11.641/2020), Rio de
Janeiro (Lei n°®9.750/2022), e dois Projetos de Leis Minas Gerais (PL n°5.052/2018) e Federal
(PL n° 3.893/2021). As legislagdes instituem um Programa de Diagndstico e Tratamento do
TDAH e do Transtorno Desafiador Opositivo — TOD, que abarca o “atendimento escolar
especializado, em cardter preventivo, na educacdo infantil, nas creches e pré-escolas,
assegurando os servigos de educacao especial aos educandos que, apds diagnostico médico, a
necessidade de atendimento especial”. A normativa do Rio de Janeiro, Lei n® 9.750/2022, é
retificada com a incluséo do artigo 1° (B), da integracdo com o Programa Saude nas Escolas,
criado como Politica Publica Federal, desde 05 de dezembro de 2007, pelo Decreto n°
6.286/2007. O programa consiste na orientacao periodica dos agentes educacionais, através de

uma equipe multidisciplinar; na capacitacdo permanente do corpo docente; e na definicdo de
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uma proposta pedagogica para assegurar a identificagdo dos sintomas do TDAH. Observamos
que em algumas leis, ainda dentro desse escopo, abarcam o Transtorno de Oposicdo Desafiante
(TDO), a integracdo ao Programa Salde na Escola (PSE)!, e referendam sobre a
disponibilizacdo de medicamentos pelo Sistema Unico de Sadde.

Em sucessdo, encontramos a ementa que dispde sobre a prioridade as pessoas com
Deficiéncia, Transtorno do Espectro Autista, Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade, e altas habilidades, para vagas em escola publica, proximas as suas
residéncias, ambas em Santa Catarina, nas Lei n® 16.346/2014 e n® 17.292/2017. Tal legislacéo
assegura que 0 acesso dessas pessoas ao estabelecimento de ensino ndo seja prejudicado, visto
que o enfrentamento das diversas barreiras ndo obstrua sua participagdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cdes. Como discutido anteriormente sobre deficiéncia, ndo
acreditamos que o TDAH deva ser equiparado a esse enquadramento, mas ambiguamente, ou
ndo, acreditamos que a proximidade da residéncia das pessoas com TDAH, possa diminuir o
enfrentamento das distragdes e barreiras no seu dia a dia.

Por fim, destacamos outras legislacGes que possuem ementas mais especificas, como no
caso da Lei n° 10.133/2011, em Belo Horizonte/Minas Gerais, da criacdo do Programa de
Promocéao da Aprendizagem (PROAP), integrada ao Programa Saude na Escola. Essa lei
determina que o aluno seja avaliado por uma junta multidisciplinar de profissionais da satde e
da area pedagdgica. Também decreta a capacitacdo de agentes educacionais nas agdes do
PROAP, na formacdo do curso para a identificacdo dos disturbios de aprendizagem e déficits
visuais e auditivos, para uma melhor assisténcia aos alunos. Descreve ainda a insercdo de todos
0s transtornos assegurados nesse decreto: Dislexia, Sindrome de Irlen!?, Distirbio de
aprendizagem relacionado a visdo, a Disgrafia, a Discalculia, a Disortografia, e ao TDAH.

Além da Lei n° 9.153/2020, no Rio de Janeiro, que determina o impedimento da

transferéncia da matricula dos alunos com deficiéncia, Transtornos Globais de
Desenvolvimento, Altas Habilidades/Superdotacdo, TDAH e Dislexia pelas unidades

escolares e creches publicas, sem a anuéncia de pais ou responsaveis. Essa lei institui a

11 O Programa Saude nas Escolas (PSE), elaborado pelos Ministérios da Educacdo e da Salde, dispde da
integracdo e articulagdo da educacéo e da satide, com objetivo de colaborar na formagdo integral dos estudantes,
através das acOes de promocéo, prevencdo e atengdo a saude de criancas e jovens da rede publica de ensino. O
Decreto n° 6.286/2007 do PSE dispde de cinco diretrizes: 1) Avaliacdo das Condigdes de Salde das criancas,
adolescentes e jovens que estdo na escola publica; 2) Promogdo da Salde e de atividades de Prevencdo; 3)
Educacgdo Permanente e Capacitacdo dos Profissionais da Educacdo e da Salde e de Jovens; 4) Monitoramento e
Avaliacdo da Saude dos Estudantes; 5) Monitoramento e Avaliacdo do Programa.

12 <A sindrome de Irlen, de caréter hereditario, constitui-se numa alteracdo visuoperceptual, originada por um
descompasso da aptiddo de adaptacdo a luz que gera alterages no cdrtex visual, assim como déficits na leitura,
entre tantas outras dificuldades, interferindo diretamente no processo de aprendizagem, afetando o rendimento
escolar e as relagdes interpessoais dos individuos com a sindrome”(Sacoman, 2019, p.222).
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priorizagdo da continuidade da matricula desses discentes em suas unidades escolares, sem

interrupcéo até o encerramento do ano letivo.

Ainda na légica da especificidade, discorreremos sobre quatro Projetos de Lei restantes.
O PL n° 3.092/2012, dispde sobre a obrigatoriedade de fornecimento de medicamentos
gratuito pelo SUS para tratar Hiperatividade e TDHA em criancas portadoras da
sindrome sem distin¢do de classe e, nem mesmo aqueles pacientes que nio se enquadram
como os mais carentes, poderao ser excluidos do beneficio. Esse Projeto de Lei, que ainda
tramita no Congresso Nacional, dialoga sobre a universalidade de acesso aos servicos de satde
em todos os niveis de assisténcia, sob a luz do direito a saide como dever do Estado, conforme
seu Art 1° (p. 2):

Todas as criangas portadoras da sindrome de TDAH, independente da classe e que
procurarem assisténcia gratuita para aquisicdo dos medicamentos destinados ao
tratamento do Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade pelo SUS, terdo
direito aos remédios bem como acompanhamento neuropediatrico através do Sistema
Unico de Sadde.

O PL n° 325/2020 dispGe pela obrigatoriedade do Poder Executivo Estadual de Sao
Paulo de criar a politica publica "Programa Preste Atenc¢do", de acolhimento e
atendimento as pessoas diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencdo — TDAH. A
referida PL pleiteia a criacdo de uma politica publica de acolhimento, atendimento e
acompanhamentos das pessoas com TDAH na area da Saude, desde o laudo médico, e na
distribuicdo de medicamentos. A norma estabelece também sobre a rede publica de ensino, no
atendimento dos alunos diagnosticados com TDAH, no acompanhamento de professores
auxiliares em sala de aula, na realizacdo de provas em ambientes separados dos demais
estudantes, na formacdo adequada dos docentes para atender a essas demandas. A PL ainda
tramita na Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Descreveremos o Projeto de Lei n° 2.630/2021, que institui a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH). E a Unica legislacio que faz referéncia a Classificagio Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), ou ao Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, da Associagdo Psiquidtrica Americana (DSM-5). A PL
descreve as diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Déficit de Atencdo/Hiperatividade: a intersetorialidade no cuidado; a participacao de pessoas
com TDAH na formulacgéo, execucéo e avaliacédo de politicas publicas; a atencdo integral com
vista ao diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso ao tratamento; a

capacitacao de agentes educacionais no tema; o estimulo a educagdo em ambiente inclusivo; a



60

adaptacdo pedagdgica na utilizacdo de recursos em sala; a inser¢do da pessoa com TDAH no
mercado de trabalho formal; a responsabilidade do poder publico quanto & informacé&o publica;
o0 estimulo a pesquisa cientifica. O projeto também dialoga sobre os direitos a serem adquiridos
a essas pessoas (PL n° 2.630, 2021, pp. 2-3):

I - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre; desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e explorag&o;

I11 - 0 acesso a:

a) acBes e servicos de salde, conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
publicadas pela autoridade competente;

b) educacdo e ensino profissionalizante;

c) emprego adequado a sua condigdo;

d) moradia, inclusive em residéncia protegida;

e) previdéncia e assisténcia social.

Paragrafo Gnico. Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com Transtorno do
Déficit de Atencdo com Hiperatividade incluida nas classes comuns de ensino regular,
teré direito a acompanhante especializado.

Observamos que o paragrafo 2° da Projeto de Lei, julga todas as pessoas diagnosticadas
com Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade portador de deficiéncia: “A pessoa com
Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade é considerada pessoa com deficiéncia,
para todos os efeitos legais”. Entretanto, tal transtorno se enquadra em disfuncdo, e ndo na
especificidade da deficiéncia, conforme COUTO, JUNIOR e GOMES (2010):

A teoria cientifica atual defende que no TDAH existe uma disfungdo da
neurotransmissdo dopaminérgica na area frontal (pré-frontal, frontal motora, giro
cingulo); regides subcorticais (estriado, tdlamo médiodorsal) e a regido limbica
cerebral (ntcleo acumbens, amigdala e hipocampo). (COUTO, JUNIOR e GOMES,
2010, p.244)

Também constatamos algumas regulamentacdes nacionais, tal como a Normativa
INEP/MS n° 2012, em que o Ministério da Educacdo aprova o atendimento diferenciado no
ambito do Exame Nacional do Ensino Médio e das avaliacdes realizados pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

O primeiro Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), Ministério da Educacdo (MEC),
através do Edital ENEM n° 03/2012, que assegura o atendimento “diferenciado” de recurso de
acessibilidade na realizacdo do Exame Nacional do Ensino Médio para todos os candidatos com
“baixa viséo, cegueira, deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, surdez, deficiéncia intelectual
(mental), surdocegueira, dislexia, déficit de atencdo, autismo, gestante, lactante, idoso,
estudante classe hospitalar ou outra condic¢ao e incapacitante” (2012, p. 3). Esse atendimento,
em caso de anuéncia pela comissdo avaliadora, ap6s apresentacdo de documento

comprovatodrio, é garantido a partir de recursos oferecidos de provas em Braile, com letra
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ampliada (fonte de tamanho 24 e com figuras ampliadas, tradutor-intérprete de Lingua

Brasileira de Sinais (Libras), guia-intérprete, auxilio ledor, auxilio para transcri¢do, leitura

labial, sala de facil acesso e mobiliario acessivel.

Atualmente, o ENEM utiliza o termo “transtorno funcional especifico” referente aos

transtornos de dislexia, discalculia e/ou déficit de atencdo, com um paragrafo de orientaces

especificas para quem possui essas condi¢cdes. O INEP vem, assim, buscando se aprimorar

através da eliminacéo de barreiras e providenciando a contratacdo de servicos, de profissionais

especializados, oferecendo recursos de acessibilidade aos candidatos que solicitam 0s

atendimentos especializados, a partir de documentos comprobatérios — como se pode ler a

sequir:

a) prova em braile - Prova escrita em sistema tatil, braile e destinada a participantes
que tenham familiaridade com esse sistema de escrita; b) tradutor intérprete de Lingua
Brasileira de Sinais (Libras) - Profissional capacitado para utilizara Lingua Brasileira
de Sinais na tradugdo das orientacdes gerais do Exame, atendendo a duvidas
especificas de compreensdo da lingua portuguesa escrita, sem fazer a traducéo integral
da prova; c¢) video prova em Libras - Prova em video traduzida em Libras; d) prova
com letra ampliada - Prova impressa com letra em tamanho 18 e imagens ampliadas;
e) prova com letra super ampliada - Prova impressa com letra em tamanho 24 e
imagens ampliadas; f) cartdo-resposta ampliado (fonte de tamanho 18) - Cartdo-
Resposta/Folha de redagdo com letra em tamanho 18; g) leitor de tela - Prova
compativel com o software Dos Vox e NVDA; h) guia-intérprete - Profissional
capacitado para mediar a interacéo entre o participante surdocego, a prova e 0s demais
colaboradores envolvidos na aplicacio do Exame. E permitida a traducéo integral da
prova; i) auxilio para leitura - Profissional capacitado para realizar a leitura de textos
e descricdo de imagens; j) auxilio para transcri¢do - Profissional capacitado para
transcrever as respostas das provas objetivas e a redacdo; k) leitura labial - Profissional
capacitado na comunicacdo oralizada de pessoas com deficiéncia auditiva ou surdas
que ndo se comunicam por Libras; I) tempo adicional - Tempo adicional de 60 minutos
em cada dia de aplicacdo do Exame concedido caso o documento comprobatorio seja
aprovado; m) calculadora - Recurso fornecido pelo Inep, caso o documento
comprobatdrio seja aprovado; n) sala de fécil acesso - Sala com acessibilidade
facilitada para utilizacdo por pessoas com mobilidade reduzida; o) Apoio para pernas
e pés - Objeto para apoiar pernas e pés; p) Mesa para cadeira de rodas - Mesa acessivel
para cadeira de rodas. (Exame Nacional do Ensino Médio - Enem - Edital n® 30/2023,
p.04)

Em uma viséo geral de todas as legislagdes investigadas, identificamos que o estado do

Rio de Janeiro possui 0 maior quantitativo de leis entorno do TDAH, comparando-se as outras

regides do pais.
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Gréfico 2. Andlise das legislac6es sobre TDAH sob o foco dos Estados
(produzido pela autora).

Dentre todas as legislagdes, ressaltamos a Lei Federal n® 14.254/2021, publicada no
Didrio Oficial da Unido, dia 30 de novembro de 2021, que “Dispde sobre o acompanhamento
integral para educandos com dislexia ou Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade
(TDAH) ou outro transtorno de aprendizagem”. Entende-se, pelo paragrafo Unico, que o
acompanhamento integral se inicia com a identificagdo precoce para tentar agilizar o
atendimento especifico e, assim, contribuir com o processo de aprendizagem. O
encaminhamento desse individuo para a investigacdo de um diagnostico com profissional
especializado demonstra a necessidade do apoio da rede de ensino, como também da rede de
satde, com profissionais especializados. No segundo paragrafo, a lei indica que 0s servicos de
salde, a familia, e as escolas devem garantir protecdo e cuidados a essas pessoas, através das
organizagGes governamentais, como os Conselhos Tutelares e Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), e das organizacdes ndo governamentais, no caso das ONG’s, que
devem criar projetos para auxiliar no atendimento, ou seja, onde novamente vemos a
negligéncia do Estado. O artigo terceiro acentua novamente a identificacdo desses individuos o
mais precocemente possivel para evitar o longo periodo de espera, frustacdo do desempenho
escolar, a defasagem de aprendizagem pela discrepancia do nivel de conhecimento esperado
pela faixa etaria ou escolaridade, ou ainda pelo abandono do sistema de ensino, e garantir a
permanéncia e a qualidade de vidas dessas criangas no espaco escolar. No artigo quarto, se
indica a parceria entre as redes de Educacéo e Saude, verificando a necessidade de intervencdo
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terapéutica e diagndstica desses educandos por uma equipe multidisciplinar, trabalhando de
forma interdisciplinar, mas novamente ressaltamos que ndo discrimina como esse processo sera
realizado. No artigo quinto da referida lei, vemos a determinacdo da formacdo continuada na
deteccdo dos sinais precoces dos transtornos de aprendizagem ou do TDAH, assim como
garante aos alunos o encaminhamento aos atendimentos multissetorial, e atendimento
educacional dos educandos.

Uma das questdes importantes a se destacar nessa lei, se refere a relacao entre as esferas
publica e privada, como evidenciado em seu segundo paragrafo. A partir da década de 1990, a
relacdo entre o Estado e as ONGs muitas vezes se tornou promiscua, visto que afastando-se dos
movimentos sociais que lhes davam origem, muitas ONG’s passaram a ser constituidas por
préprios agentes do Estado que passaram a crid-las para poderem recolher recursos do Estado.
Assim, o Estado deixava de ser o responsavel direto por politicas pablicas sociais e repassava
verbas para que as ONG,s cumprissem seu papel. Nesta estratégia do desmonte do estado de
direito, sobretudo a partir da década de 1990, as politicas publicas deixam de ser compreendidas
e vivenciadas como direitos, sendo deslocadas para o entendimento de que sdo servicos
prestados por entes “publicos ndo estatais”. As ONG’s, enquanto “entidades sem fins
lucrativos”, tiveram um aumento crescente no Brasil, explicitando-se as formas de privatizagéo
por dentro do proprio Estado e com o aval deste. Como analisa Poulantzas (1980), a luta de
classes € realizada no interior do Estado e as classes dominantes agem de forma a cooptar e
fagocitar os movimentos sociais.

Ja a intersetorialidade entre Educacdo e Saulde, iniciadas no século XX, vem
demostrando muitas fragilidades e desafios na implementagdo de ac¢Oes. Sousa, Esperidido e
Medina (2017) alegam que tais a¢des esbarram em “auséncia de comprometimento igualitario
entre os setores, fragmentacdo das acOes e predominio de abordagens setorizadas e
biomédicas” (p.1742), além de poucas adesdes dos municipios. Também sinalizaram que a falta
de orcamento, e a escassez de tempo entre os profissionais para realizar o planejamento, sdo
fatores limitantes para a execugdo das atividades de forma conjunta. A intersetorialidade,
portanto, tende ser uma estratégia para contribuir na promocéo da satde, na prevencao de riscos
e agravos dos discentes, perfazendo um envolvimento integrativo da Saude e da Educac&o. Tal
estratégi