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RESUMO

Atualmente, muito tem-se falado a respeito de diagndsticos psiquiatricos para justificar
problemas de aprendizagem e de comportamento. O diagnostico de TDAH é um dos
principais na sociedade contemporanea. Muito presente em nosso cotidiano, esse quadro é
complexo e controverso. Inimeras criangas sdo diagnosticadas no periodo escolar, devido a
comportamentos que chamam atengdo de professores, por exemplo, dificuldades de
concentracdo. Nas diferentes areas que discutem o TDAH, como a medicina, a psicologia e a
educacdo, encontramos controvérsias com relacdo a comprovacao cientifica do diagnostico e,
consequentemente, da existéncia do transtorno, devido a imprecisdo do diagnostico e da
definicdo vaga apresentada pelos que defendem a sua existéncia. Criticos da literatura
especializada sobre o TDAH estdo divididos entre 0s que questionam a inconsisténcia dos
seus critérios diagndsticos e os que negam completamente a existéncia do transtorno. A
analise da literatura a respeito do TDAH aponta dificuldades para o diagndstico e tratamento.
Constata-se ainda, que ndo existem estudos consistentes acerca das consequéncias futuras do
uso de estimulantes em criangas. O presente estudo busca orientar-se pela perspectiva teorica
historico-cultural, para a qual os possiveis transtornos de aprendizagem e/ou de
desenvolvimento, como o TDAH, ndo sdao compreendidos como fenémenos naturais,
individuais e organicos, sobre os quais educadores e pais ndo teriam muitas possibilidades de
intervencdo. Assim, este estudo tem como objetivo geral analisar como os pais contribuem
para a aprendizagem de criancas diagnosticadas com TDAH, durante a pandemia de COVID-
19, a luz da teoria de Vigotski. Participaram da pesquisa quatro casais parentais cujos filhos
sdo alunos de escola da rede privada de Caxias do Sul, matriculados em anos iniciais do
Ensino Fundamental, entrevistados de forma presencial. Uma entrevista narrativa
semiestruturada foi realizada. As falas e expressdes de cada participante foram analisadas e
apresentadas individualmente, a partir da proposta metodoldgica de analise de contetdo de
Bardin. Os dados foram organizados em duas categorias intituladas “vivéncias escolares” e
“contribui¢cdes dos pais para a aprendizagem”. A primeira categoria foi organizada em trés
subcategorias: antes da pandemia; no periodo de aulas remotas e retorno ao presencial. A
segunda categoria foi organizada em duas subcategorias: quando os pais contribuem; quando
os pais encontram dificuldades. Os resultados apontam que 0s pais perceberam somente na
pandemia as reais dificuldades escolares de seus filhos. Essas dificuldades parecem ter
aumentado no periodo das aulas remotas e 0s pais citam um possivel prejuizo a escolarizacao.
Ressalta-se também a importancia da aproximacao que trouxe as familias, permitindo que os
pais conhecessem melhor as potencialidades e dificuldades escolares de seus filhos,
ampliando a interacdo e mediacdo, fundamentais para o desenvolvimento infantil. A
ressignificacdo das dificuldades da crianca por parte dos pais também esteve presente na
pesquisa. Compreender o TDAH, apoiada na referida teoria, permite um entendimento de que
o0 desenvolvimento e a aprendizagem se estruturam na qualidade das interacfes, das
mediacdes e da formacdo da atencdo voluntéria, que é uma das grandes contribuicdes da
teoria historico-cultural frente a esse diagnostico.

Palavras-chave: TDAH. Teoria historico-cultural. Atencdo voluntaria. Pandemia. Escola.



ABSTRACT

Currently, much has been said about psychiatric diagnoses to justify learning and behavior
problems. The diagnosis of ADHD is one of the main ones in contemporary society. Very
present in our daily lives, this situation is complex and controversial. Many children are
diagnosed during the school period, due to behaviors that attract the attention of teachers, for
example, difficulties in concentration. In the different areas that discuss ADHD, such as
medicine, psychology and education, we find controversies regarding the scientific proof of
the diagnosis and, consequently, of the existence of the disorder, due to the imprecision of the
diagnosis and the vague definition presented by those who defend the diagnosis. its existence.
Critics of the specialized literature on ADHD are divided between those who question the
inconsistency of its diagnostic criteria and those who completely deny the existence of the
disorder. The analysis of the literature on ADHD points to difficulties in diagnosis and
treatment. It is also noted that there are no consistent studies about the future consequences of
the use of stimulants in children. The present study seeks to be guided by the historical-
cultural theoretical perspective, for which possible learning and/or developmental disorders,
such as ADHD, are not understood as natural, individual and organic phenomena, on which
educators and parents do not would have many possibilities for intervention. Thus, this study
has the general objective of analyzing how parents contribute to the learning of children
diagnosed with ADHD, during the COVID-19 pandemic, in the light of Vygotsky's theory.
Four parental couples whose children are students from a private school in Caxias do Sul,
enrolled in the early years of Elementary School, interviewed in person, participated in the
research. A semi-structured narrative interview was carried out. The speeches and expressions
of each participant were analyzed and presented individually, based on Bardin's
methodological proposal of content analysis. Data were organized into two categories entitled
“school experiences” and “parental contributions to learning”. The first category was
organized into three subcategories: before the pandemic; in the period of remote classes and
return to face-to-face. The second category was organized into two subcategories: when
parents contribute; when parents encounter difficulties. The results show that parents only
realized the real school difficulties of their children during the pandemic. These difficulties
seem to have increased during the period of remote classes and parents cite a possible harm to
schooling. The importance of the approximation it brought to families is also highlighted,
allowing parents to better understand their children's potential and difficulties in school,
expanding interaction and mediation, which are fundamental for child development. The
parents' resignification of the child's difficulties was also present in the research.
Understanding ADHD, supported by the aforementioned theory, allows an understanding that
development and learning are structured in the quality of interactions, mediations and the
formation of voluntary attention, which is one of the great contributions of cultural-historical
theory in the face of this diagnosis.

Keywords: ADHD. Cultural-historical theory. Voluntary attention. Pandemic. School.
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1 INTRODUCAO

Esta proposta de pesquisa visa analisar a contribuicdo dos pais de criancas
diagnosticadas com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) para a
aprendizagem de seus filhos, a luz da teoria de Vigotski. A pesquisa foi realizada em um
momento histérico, o qual todos tivemos de vivenciar, que foi a condicdo imposta pela
pandemia de Coronavirus (COVID-19).

O estudo surgiu a partir de uma inquietacdo diante da minha atuacdo profissional
como psicéloga clinica infantil. Em 2020 e 2021, pude acompanhar, em processo terapéutico,
criancas e suas familias vindas de diversas instituices de ensino, com diferentes modalidades
de aula, aliando o diagndstico de TDAH com as aulas remotas e as suas atividades
pedagdgicas. A pandemia, neste contexto todo de isolamento social, de aulas remotas, em
muitos casos, acentuou as dificuldades em aprender, exigindo adaptacées e a disponibilidade
de acesso as tecnologias, as novas metodologias de ensino, transformando ou, de certa forma,
desacomodando alunos e suas familias.

Em minha pratica clinica, atuar com estudantes com diagnosticos de TDAH é
frequente. E a forma como cada familia lida com esta questdo € Gnica. Com a pandemia, 0s
pais tiveram que adentrar ainda mais no universo escolar de seus filhos, demonstrando
fragilidades que, até entdo, passaram despercebidas, seja pela falta de um olhar mais
direcionado a essas demandas ou até mesmo pelo escasso tempo de uma vida atribulada. Com
as escolas fechadas entre marco de 2020 e maio de 2021, quando se tornou optativo as
familias o retorno as aulas presencias, as dificuldades, em alguns casos, ficaram mais
evidentes; em outros, foi possivel aproveitar e estreitar ainda mais 0s lagos parentais,
propiciando um novo olhar sobre a escolarizacédo de seus filhos.

Uma de minhas preocupacfes enquanto psicdloga sempre foi com 0s excessivos
diagndsticos de TDAH e rétulos oriundos das escolas, dos profissionais de salde e até das
familias. O TDAH, muitas vezes, é tido como o responsavel pelos comportamentos
desafiadores das criancas, e as familias, frequentemente, relatam ndo conseguirem lidar com
tais comportamentos.

Os professores, por sua vez, solicitam avaliacdo profissional buscando solucdes para
os alunos que consideram apresentar dificuldades, em geral relacionadas a desatengdo e/ou
agitacdo. Os profissionais da salde, incluindo pediatras, neurologistas e psiquiatras,

comumente medicam essas crian¢as, como uma solucao para tais queixas.
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Partindo do pressuposto de que a crianga € um ser social, que cresce e se desenvolve
por meio de suas interacbes, assim como postula a teoria histérico-cultural, a familia é
compreendida como o principal espaco de socializagio do ser humano. E onde a crianca se
desenvolve, cresce, e passa por um longo processo de apropriagdo da cultura em que vive
(VIGOTSKI, 1994). Sendo assim, a mediacdo dos pais e familiares tornou-se um aspecto
imprescindivel a ser analisado também em tempos de pandemia de COVID-19, ndo somente
na convivéncia familiar, mas também, quanto as atividades escolares.

Atualmente, muito tem-se falado a respeito de diagnosticos psiquiatricos para
justificar problemas de aprendizagem, de comportamento, ou até mesmo, de dificuldade dos
pais em educar seus filhos. O diagndstico de TDAH é um bom exemplo. Muito presente em
nosso cotidiano, esse quadro reune tanto admiradores quanto opositores. Muitos casos
geralmente sdo diagnosticados no periodo escolar, devido a dificuldade de concentracéo e aos
comportamentos que chamam atencéo de professores.

Desde a primeira citacdo do TDAH na literatura médica até os sintomas hoje
descritos como caracteristicos, muitas modificagdes ja foram observadas, inclusive em sua
denominacdo. O interesse pelo tema vem tornando-se cada vez mais frequente nas Ultimas
décadas, tanto pela ciéncia quanto pelo pablico em geral, devido ao aumento do nimero de
criangas que tém sido diagnosticadas com o TDAH na infancia e as controvérsias que o
assunto sugere. A psiquiatria e a neurologia entendem como um transtorno neurobiologico.
Algumas abordagens da psicologia clinica, como a clinica cognitivo-comportamental,
compreendem-no como uma limitacdo no desenvolvimento de estratégias cognitivas, as quais
acreditam que poderdo ser desenvolvidas por meio de intervencdes psicoldgicas (CORREIA,
2015). J4, a abordagem histérico-cultural, escolhida para dar sustentacdo tedrica a esta
dissertacdo, especificamente aos fendmenos relacionados ao TDAH, como a interacdo, a
mediacdo para o desenvolvimento e para a aprendizagem e a atencdo voluntaria, estdo em
articulacdo com as discussdes de autores que criticamente analisam 0S excessivos
diagndsticos na infancia e a medicalizacdo. Alguns questionam, inclusive, a propria existéncia
do TDAH.

Seguindo nesta perspectiva, de acordo com Caliman (2008), ha estudiosos que tecem
criticas quanto ao diagnéstico, essencialmente, clinico e aos critérios baseados,
prioritariamente, na intensidade e na frequéncia dos sintomas de desatencéo, de impulsividade
e de agitagdo motora. O fato de ndo haver dados conclusivos sobre a etiologia do transtorno e
sua epidemiologia, além de o tratamento ser essencialmente medicamentoso, mesmo tratando-

se de criangas, torna o tema polémico. O TDAH é um dos diagndsticos mais estudados no
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campo da neuropsiquiatria e €, também, considerado um dos mais controversos da atualidade.
Sua triade de sintomas, caracterizados pelo déficit de atencdo, a hiperatividade e a
impulsividade, sdo amplamente disseminados atualmente entre profissionais das &areas da
salde, da educacéo e pela populagdo em geral.

Segundo Guarido (2007), as caracteristicas que evidenciam o TDAH sdo geralmente
identificadas com maior intensidade na fase escolar, mediante as exigéncias da escola e,
consequente, a apresentacdo de sinais de dificuldades escolares. I1sso faz com que, baseados
em observacfes do comportamento apenas no ambiente escolar, profissionais de educacéo
encaminhem estudantes para avaliacdo clinica com a intencdo de confirmar um diagnéstico
que eles mesmos ja realizaram.

De acordo com Sousa (2015), esse processo de diagnostico precisa considerar, de
forma dialética, o contexto historico-cultural no qual esses estudantes estdo inseridos, pois
isso interfere diretamente no ensino e na aprendizagem, considerando que as necessidades
individuais dos educandos precisam ser contempladas no contexto educativo. Nesse sentido,
entende-se que a escola tem autonomia para fazer as adaptacfes necessarias para atender as
necessidades de seus educandos, através de estratégias de mediacdo pedagogica que
favorecam a aprendizagem desses estudantes.

A falta de consenso acerca do diagnostico e os efeitos colaterais, considerados
nocivos dos medicamentos frequentemente utilizados, geram especulacdes sobre a validade e
0 custo da expansdo do transtorno. O TDAH é considerado um dos principais diagnésticos
envolvidos nos chamados processos de medicalizacdo e de farmacologizacdo da vida
(CALIMAN; DOMITROVIC, 2013).

Diante desse cenario de desafios enfrentados por pais e por professores de criancas
diagnosticadas com TDAH, inclui-se a pandemia de COVID-19, que teve seu inicio nos
primeiros dias escolares de 2020, trazendo desafios aos estudantes e suas familias. Pais de
criangas com diagndstico de TDAH, em especial, sdo uma populacdo pouco estudada, e se
tornam potencialmente vulneraveis as mudancas durante um periodo pandémico. Esta
situacdo sem precedentes levantou preocupacfes sobre a saude mental de criancas e de
adolescentes.

Em uma pesquisa realizada na Franca, em junho de 2020, 533 pais de estudantes com
TDAH foram ouvidos com o objetivo de reunir informagdes sobre o bem-estar e as condic¢des
globais de vida de criancas e de adolescentes com TDAH durante a pandemia. Como

resultado, apontou-se os principais topicos da percepcdo dos pais, que demonstraram que a
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maioria das criancas e dos adolescentes com TDAH vivenciaram estabilidade ou melhora de
seu bem-estar (BOBO et al., 2020).

Em contrapartida, uma pesquisa realizada na China por Zhang et al. (2020), com 241
pais, em abril de 2020, teve como objetivo conhecer os comportamentos de criangas com
TDAH durante a pandemia de COVID-19. Ao serem avaliadas por seus pais, neste estudo, a
pesquisa mostrou que as criangas pioraram significativamente em comparagdo ao periodo de
aulas regulares. Outro destaque importante que os autores trazem, é em relacdo ao estado de
humor dos pais, pois isso afeta diretamente no comportamento das criangas. Os pesquisadores
apontaram que os pais de criangas com TDAH experimentaram alto nivel de estresse diario na
criagdo dos filhos. O fechamento das escolas e as criangas em casa, trouxeram dificuldades e
estresse elevados para os filhos e seus pais.

Outro achado importante desta pesquisa, diz respeito ao tempo destinado aos estudos,
que foi negativamente associado ao aumento dos sintomas de TDAH. Em conclusdo, durante
0 periodo que os pesquisadores consideraram como um surto de COVID-19, em criangas com
TDAH os sintomas foram significativamente piores em comparacdo a criangas sem esse
diagnostico. Os resultados alertaram para a importancia de focar no grupo vulneravel,
especialmente durante o periodo de pandemia. A atencdo fez-se necessdria para a
identificacdo da abordagem apropriada para criancas com TDAH, em termos de reducdo de
danos (ZHANG et al., 2020).

Assim, diante da medida de distanciamento social, devido a pandemia que ocasionou
o fechamento das escolas, 0 ensino remoto passou a ser a estratégia utilizada para dar
continuidade a educacao, representando uma nova forma de trabalhar com os alunos. Nesse
novo cendrio, as metodologias utilizadas com os educandos com TDAH também sofreram
modificagdes, visto que as atividades passaram a ser realizadas em casa e com a mediacdo dos
professores apenas remotamente, tornando os pais mediadores do conhecimento. A parceria
entre a escola e as familias tornou-se ainda mais importante, pois nesse contexto, a relacdo da
familia com a escola precisou ser revista e intensificada, afinal, a sala de aula passou a ser
dentro de casa, e a familia ndo pode ignorar essa situacdo. Com isso, a familia acabou
participando ainda mais das atividades rotineiras dos filhos e interagindo ativamente na
construcdo do conhecimento. Dessa forma, as interacfes que ocorriam esporadicamente,
passaram a acontecer cotidianamente. As familias assumiram novas responsabilidades com
seus filhos com TDAH, para além do cuidado diario (PERES, 2020).

Para Liberali et al. (2020), as situagOes-limites colocadas pela realidade imediata,

podem imobilizar os sujeitos. Em um cenario pandémico, as chances para que isso ocorra sao
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maiores, uma vez que ndo ha experiéncias anteriores com situa¢cbes como a imposta pela
COVID-19. Os professores e as familias precisaram de todo o apoio possivel, seja financeiro,
técnico, informativo e socioemocional, para que pudessem educar 0s jovens neste periodo. De
forma inquestionavel, a pandemia ameacou a saude fisica e mental da populacdo. Embora as
criancas fossem menos contaminadas na forma sintomatica e grave da doenga, elas poderiam
ser mais afetadas no @mbito do desenvolvimento psicolégico, por serem uma populacdo
vulneravel, proporcionando reflexfes, do ponto de vista psicolégico, sobre os efeitos
potenciais da condicdo da adversidade da pandemia no desenvolvimento das criancas e da
parentalidade.

Segundo a Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo (ADBA, 2020), os maiores
desafios que envolveram a aprendizagem das criangas com TDAH, naquele momento, foram
0s sentimentos de tristeza, a raiva e a incompreensdo acerca da pandemia. Para a ABDA, elas
perderam o que era familiar: as rotinas diarias, 0s amigos, a préatica de esportes, a participacao
em atividades extracurriculares, as festas etc., 0 que contribuiu para que as crian¢as com esse
transtorno se sentissem ansiosas e com baixa autoestima. O estresse causado pelas medidas de
distanciamento social e pelo ensino remoto foi ampliado. Muito em funcéo da dificuldade que
as criancas com TDAH possuem em lidar com seus sentimentos e emocdes, controlar a
impulsividade e a agressividade, que sdo sintomas muitas vezes observados. Nesse sentido,
percebeu-se que intumeras dificuldades encontradas no ensino remoto, intensificaram 0s
desafios que ja eram observados nas acOes educativas desenvolvidas no ensino presencial.

Diante de todo o exposto, das diferentes percepcGes acerca do TDAH e das
mudancas ocasionadas pela pandemia, definiu-se como problema de pesquisa: Como 0s pais
de criancas diagnosticadas com TDAH contribuiram para a aprendizagem de seus filhos,
durante a pandemia de COVID-19, a luz da teoria de Vigotski? Assim sendo, objetivou-se
analisar a contribuicdo dos pais de criancas diagnosticadas com TDAH para a aprendizagem
de seus filhos, durante a pandemia de COVID-19, a luz da teoria de Vigotski. Para isso,
definiu-se como objetivos especificos:

a) Situar a abordagem tradicional ao TDAH e fazer um contraponto, a partir de uma

perspectiva critica, com base na teoria histérico-cultural;

b) Compreender, a partir da visdo dos pais, a vivéncia escolar dessas criancas com

diagnéstico de TDAH, em séries iniciais, antes e durante a pandemia de COVID-
19;
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c) ldentificar as contribui¢cfes dos pais para a aprendizagem de seus filhos com
diagndstico de TDAH, durante a pandemia, com énfase as questdes de mediagéo e
de interacdo, conforme propostas pela teoria histérico-cultural.

A partir da fundamentacdo teorica apresentada e das escolhas metodoldgicas,
definiu-se o percurso da referida pesquisa. Dessa forma, a estrutura da dissertacédo alicerca-se
em seis capitulos.

O primeiro capitulo destina-se a Introducdo, onde apresentam-se as informacfes a
respeito das motivacdes que levaram a pesquisa, bem como o contexto da investigacdo que
este estudo se propds a realizar.

No segundo capitulo, denominado TDAH: perspectiva predominante, tem-se a
intencdo de apresentar o entendimento do TDAH na perspectiva predominante na atualidade,
em especial, a partir das contribuicdes da psiquiatria, da neurologia e da psicologia cognitivo-
comportamental, que pautam muitos estudos e pesquisas, estando presentes nas escolas, na
formacdo de professores, de médicos e de psicologos.

No terceiro capitulo, TDAH: perspectiva critica, a partir das contribuicdes de
Vigotski, apresentam-se as consideragdes a luz da perspectiva historico-cultural. Inicialmente,
é abordada a aprendizagem e o desenvolvimento para Vigotski, para em seguida, discorrer
sobre a mediacdo e a interacdo, e na sequéncia, mais especificamente, a questdo da atencédo
voluntéria e das criticas destes tedricos a medicalizacdo e ao diagnostico.

No quarto capitulo, destinado ao Método, apresenta-se como a pesquisa foi
desenvolvida, contemplando o delineamento, os participantes do estudo, os instrumentos e 0s
procedimentos, a andlise dos dados e 0s aspectos éticos.

O quinto capitulo, andlise e a discussdo dos resultados, dedica-se a analise dos
resultados obtidos na pesquisa. A primeira categoria denominada “Vivéncias escolares”
procura compreender, a partir da visdo dos pais, a vivéncia escolar dessas criancas com
diagnostico de TDAH, em séries iniciais, antes e durante a pandemia de COVID-19. A
segunda categoria, intitulada “ContribuicGes dos pais para a aprendizagem”, busca identificar
quais foram as contribuicdes dos pais e as dificuldades encontradas neste periodo para a
aprendizagem de seus filhos com diagndstico de TDAH, durante a pandemia, com énfase as
questdes de mediacdo e de interacdo, conforme propostas pela teoria historico-cultural.

No sexto capitulo, encontram-se as Considera¢des finais com as reflexfes sobre o
processo da pesquisa, construindo uma sintese dos principais resultados, assim como,

apontamentos para novas possibilidades de estudos.
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2 TDAH: PERSPECTIVA PREDOMINANTE

No presente capitulo tem-se a intengdo de apresentar o entendimento do TDAH na
perspectiva predominante na atualidade, em especial, a partir das contribuicfes da psiquiatria,
da neurologia e da psicologia cognitivo-comportamental, que pautam muitos estudos e
pesquisas, estando presentes nas escolas, na formacdo de professores, de médicos e de
psicélogos. A literatura cientifica acumula publicacbes sobre a classificacdo, a definicdo, o
diagndstico e o tratamento para TDAH, com predominio da visdo biologizante e
medicalizante.

Um exemplo dessa concepcao pode ser encontrado em Barkley (2002), um médico e
autor conhecido da area, cujo trabalho sobre o tema alcanga um expressivo volume de vendas

e tem servido de referéncia a inimeros pesquisadores brasileiros. Para este autor, 0 TDAH &

[...] um transtorno do desenvolvimento do autocontrole que consiste em problemas
com os periodos de atencdo, com 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 préprio comportamento relativo a passagem do tempo — em ter em
mente futuros objetivos e consequéncias. N&o se trata apenas [...] de uma questdo de
estar desatento ou hiperativo. N&o se trata apenas de um estado temporario que seré
superado, de uma fase probatéria, porém normal, da infancia. Ndo é causado por
falta de disciplina ou controle parental, assim como nédo é o sinal de algum tipo de
“maldade” da crianca (BARKLEY, 2002, p. 35).

Barkley (2020) aponta 0 TDAH como uma das alteracbes comportamentais infantis
mais estudadas em criancas em idade escolar nos ultimos anos. Segundo o autor, isso deve-se
ao fato de o0 aluno nesse espago conviver com normas e regras que exigem maior necessidade
de concentragdo e, consequentemente, as caracteristicas apresentadas por esses estudantes
podem comprometer o desempenho escolar. A concordancia a respeito de tal transtorno e de
sua prevaléncia varia bastante de acordo com metodologias utilizadas nas pesquisas, 0S
critérios diagnosticos, as fontes de informacdes, dentre outros, produzindo dados conflitantes.

Para Souza (2000), boa parte dos encaminhamentos realizados para psiquiatras e
neuropsiquiatras a fim de diagnosticar criancas é feito pelas escolas e, com isso, ha uma
producdo massiva de criancas com diagndstico por meio de praticas que atravessam 0
contexto escolarizado de aprendizagem. As dificuldades em cumprir atividades escolares no
ambito de processos de desenvolvimento e da aprendizagem sdo transformadas em queixas
referentes aos estudantes, o que alguns especialistas vdo nomear como transtornos de
aprendizagem. H& uma utilizacdo acentuada de diagnosticos que se referem a problemas

escolares, em especial, ligada ao que vem sendo considerado como transtornos de conduta,



20

nos manuais médicos internacionais de classificacdo. O TDAH esta na lista desses transtornos
e, atualmente, uma parte considerdvel de criancas tém sido considerada hiperativa e desatenta,
recebendo laudos classificatdrios relativos a seus comportamentos, considerados entdo como

transtornos a serem tratados com medicamentos psicotrépicos.

2.1 ENTRE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: QUESTOES GERAIS

Para melhor compreender o TDAH, é preciso dialogar com a visdo predominante em
nossa sociedade atualmente e conhecer seu percurso histdrico, desde as primeiras descricdes
até a classificagdo atual.

As primeiras teorias sobre o TDAH giravam em torno da hipdtese de lesdes
precoces, leves e em geral despercebidas que resultariam em déficits de aprendizagem e de
comportamento. Assim, foi possivel atingir certa evolugdo no quadro clinico dos pacientes
diante de intervencGes medicamentosas, sendo, no entanto, observada a permanéncia dos
sintomas, surgindo assim a ideia de ambientes educacionais especiais para essas criancas
(BARKLEY, 2008).

A literatura referencia 0 TDAH desde 1854, quando as caracteristicas clinicas desse
transtorno foram mencionadas pelo médico alemao Heinrich Hoffman no relato de seus casos
em livros para criancas: “The Story of Fidgety Philip”. O livro descrevia detalhadamente um
menino com sintomas do déficit de atencéo e hiperatividade (ROHDE et al., 2004). Em 1902,
Dr. George Fredick Still, ap6s alguns estudos com grupos de criancas na Royal Academy of
Physicians, em Londres, sugeriu que o transtorno ocorria por uma desordem bioldgica e,
possivelmente, familiar. O entdo pediatra inglés, a partir de sua experiéncia clinica,
apresentou o0 TDAH, no qual observava alteracfes no comportamento de algumas criancas
que atendia, acreditando que tais comportamentos ndo estavam ligados a falhas educacionais,
mas sim, a algo bioldgico, dificil de detectar. Essas criancas ndo seriam consideradas,
atualmente, com TDAH, pois apresentavam deficiéncia mental, lesdes cerebrais e epilepsia.
Still observou que elas tinham em comum uma grande inquietacdo, déficit de atencdo e
dificuldades de aprendizagem. No decorrer dos anos, a hiperatividade sofreu diversas
alteracdes em sua nomenclatura, tais como: sindrome da crianga hiperativa; reacdo
hipercinética da infancia; disfuncdo cerebral minima; distarbio de déficit de atencdo e,
posteriormente, Transtorno de Atengdo com Hiperatividade (BARKLEY, 2008).

Os sistemas classificatorios modernos utilizados na psiquiatria sdo a Classificacdo

Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-11) e o
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Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 edicdo (DSM-V). Esses
apresentam mais similaridades do que diferencas nas diretrizes diagndsticas para o transtorno,
utilizando mesma nomenclatura, Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. A versdo
atual do DSM-V (APA, 2014), descreve o TDAH como um transtorno do
neurodesenvolvimento, apresentando niveis prejudiciais de desatencdo, de desorganizacdo
e/ou de hiperatividade-impulsividade. A desatencdo e a desorganizacdo envolvem a
incapacidade de permanecer em uma tarefa, a aparéncia de ndo ouvir e a perda de materiais
em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento. Ja, a hiperatividade-
impulsividade implicam atividade excessiva, a inquietacdo, a incapacidade de permanecer
sentado, a intromiss@o em atividades de outros e a incapacidade de aguardar, sintomas que sao
excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento.

Em se tratando de diagnostico do TDAH, os autores afirmam que se fundamentam
no quadro clinico comportamental, ja que ndo existe um marcador bioldgico especifico que
contemple todos os casos desse transtorno. O diagnéstico € o resultado da analise de
informacGes obtidas de varias fontes e, em diversas situacdes, incluindo desde a queixa feita
no consultério do profissional até as informacdes obtidas mediante entrevistas e escalas com
0S pais ou responsaveis, 0s professores e a avaliagdo da crianca (GUARDIOLA; LOW;
ROTTA, 2006).

Ainda em relacdo ao diagndstico, a partir do manual psiquiatrico (APA, 2014),
considera-se a existéncia de 3 sintomas classicos, caracterizados pela desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade, que foram revisados e caracterizados em trés subtipos,
sendo eles: predominantemente desatento; predominantemente hiperativo/impulsivo e
combinado. Segundo os critérios do manual, para atestar o diagndstico € necessario a presenca
de no minimo seis sintomas de desatencdo e/ou seis ou mais sintomas de hiperatividade e
impulsividade, por pelo menos seis meses. A lista € composta por dezoito sintomas, sendo
nove de desatencdo, seis de hiperatividade e trés de impulsividade e deve surgir antes dos
doze anos de idade. A classificacdo do TDAH ocorre de forma leve, moderada e grave.

O diagndstico, como mencionado anteriormente, é perpassado por controvérsias no
que diz respeito a sua definicdo, a etiologia e ao tratamento. Apesar do grande nimero de
estudos feitos sobre o tema, a etiologia ainda € incerta, considerando-se que esse transtorno
possa ser resultante de fatores genéticos e/ou bioldgicos somados a questdes ambientais e
familiares. J& a prevaléncia, de acordo com o0 DSM-V (APA, 2014), sugere que o TDAH
ocorre na maioria das culturas em cerca de 5% das criangas e 2,5% dos adultos, sendo mais

frequente no sexo masculino, com uma proporcao de cerca de 2:1 nas criangas e de 1,6:1 nos
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adultos. No entanto, h4 probabilidade maior de pessoas do sexo feminino apresentarem-se
inicialmente com caracteristicas de desatengdo na comparacdo com as do sexo masculino.

As polémicas referentes ao uso de medicamentos para controlar sintomas do TDAH
também sdo inimeras. No Brasil, estdo aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) o0s seguintes medicamentos para TDAH: VENVANSE® (lis-
dexanfetamina); RITALINA® e CONCERTA® (metilfenidato)) e STRATTERA®
(atomoxetina) (BRATS, 2014).

De acordo com a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), 0s
medicamentos recomendados em consensos de especialistas sdo os estimulantes (lis-
dexanfetamina e metilfenidato), a atomoxetina, os antidepressivos (imipramina, nortriptilina,
bupropiona), a clonidina e a modafinila (ABDA, 2013). Os estimulantes sdo a primeira linha
para o tratamento, englobando os grupos do metilfenidato e das anfetaminas, que possuem
propriedades e efeitos adversos similares (APA, 2014).

O metilfenidato ¢ um agente estimulante moderado do Sistema Nervoso Central
(SNC) indicado como adjuvante em intervencdes psicoldgicas, educacionais e sociais no
tratamento de hiperatividade. Seu mecanismo de acdo ndo € inteiramente conhecido, mas
acredita-se que o farmaco inibe transportadores de dopamina e norepinefrina, aumentando a
disponibilidade desses neurotransmissores na fenda sinaptica e produzindo efeito excitatério
no SNC. Os efeitos esperados durante o tratamento com esse medicamento sdo 0 aumento da
atencdo e a diminuicao da agitacdo em criancas hiperativas (FREESE et al., 2012).

No entanto, ndo é recomendado o uso de metilfenidato em criangas menores de seis
anos de idade, pois ndo estdo definidos os critérios de seguranca e efetividade para essa faixa
etaria. A dose deve ser individualizada de acordo com as necessidades e resposta do paciente.
Dentre os efeitos adversos mais frequentes estdo a diminuicdo do apetite, insénia e dor de
cabeca (BRATS, 2014).

Seguindo ainda nesta perspectiva, Breinis (2014) e Rohde et al. (2000) afirmam que
o tratamento do TDAH deve ter uma abordagem multipla, com intervencGes psicossociais,
educacionais e farmacoldgicas, bem como concordam que a intervencdo medicamentosa mais
eficaz consiste no uso de psicoestimulantes. A estratégia medicamentosa é frequentemente
escolhida como recurso central na resolucdo do problema. Embora Mattos, Rohde e
Polanczyck (2012) afirmem que o TDAH é subtratado no Brasil, dados do BRATS (2014),
apontam para 0 aumento do consumo do medicamento, inclusive ndo prescrito, e seu alto
potencial para abuso e dependéncia, evidenciam a necessidade de fornecer informagdo segura

e promover seu uso racional e cauteloso.
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Além da administragcdo dos farmacos citados, Benczik (2000) e Rohde et al. (2000)
sugerem intervencbes no ambiente escolar como também importantes. Rohde et al. (2000)
salientam que os professores devem ser orientados para a necessidade de uma sala de aula
bem estruturada com poucos alunos e com rotinas diarias bem definidas. Citam também ser
importante que o aluno com TDAH receba o maximo possivel de atendimento
individualizado. Portanto, para que isso ocorra, para Benczik (2000), é imprescindivel que o
professor tenha conhecimentos acerca dos aspectos comportamentais, suas implicagdes e
formas de manejo do transtorno.

Para Rohde e Halpern (2004), o sujeito com o transtorno necessita de intervencoes
psicossociais, sendo fundamental que o pediatra possa educar a familia sobre a
sintomatologia. Afirmam ainda que, muitas vezes, € necessario também um programa de
treinamento para os pais, com énfase em intervengfes comportamentais, a fim de que
aprendam a manejar os sintomas dos filhos. Ja, a psicoterapia mais indicada, na perspectiva
dos autores, é a cognitivo-comportamental que, segundo eles, tem maior eficacia cientifica
para 0s sintomas centrais do transtorno como a desatencdo, a hiperatividade e a
impulsividade.

O BRATS (2014) faz um alerta importante, que devido as limitacdes metodoldgicas
dos estudos existentes, a avaliacdo do efeito do metilfenidato para TDAH deve ser cautelosa.
E necessario diagnosticar corretamente os pacientes e encontrar um equilibrio entre os
beneficios e 0s riscos antes de se iniciar a administracdo do farmaco em criancas e
adolescentes, especialmente quando o tratamento for de longo prazo. Ha evidéncias, de
acordo com 0 BRATS, de que criancas que nao possuem TDAH estariam sendo medicadas e
casos da doenca sendo tratados sem necessidade. O diagndstico deste transtorno envolve
padrdes tipicos de comportamento da faixa etaria a ser observada, ou seja, 0s sintomas do
transtorno também podem ser encontrados no comportamento dos individuos com
desenvolvimento tipico. Por essas questdes e, considerando seu alto potencial de dependéncia
e abuso, torna-se de extrema importancia a promocdo de debates que abordem a atual
problematica do consumo indevido do metilfenidato, alertando a popula¢do sobre 0 mau uso e
os efeitos adversos.

Corroborando com o estudo citado acima, na pesquisa de Cruz et al. (2016), é feita
uma critica a producdo do TDAH e & administracdo de drogas para criangas. Essas préaticas
vém tornando-se cada vez mais numerosas e vém dialogando com as praticas de prescri¢ao e
de consumo, tensionando os contornos que vinham tomando. Este artigo traz que o TDAH,

assim como outros diagnosticos atribuidos a criangas, por sua vinculagdo a uma logica
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biologizante e medicalizante dos problemas educacionais, associa-se fortemente ao consumo
de psicofarmacos. Essa associagdo tem como efeito o controle e a reinser¢do das infancias
rebeldes e improdutivas nos circuitos considerados normais para 0 desenvolvimento das
criancas e para sua escolarizacdo, por meio da manipulacdo bioquimica dos corpos. Os
autores analisam que essa relacdo tem efeitos sobre a salde das pessoas inseridas em tais
circuitos de consumo, gerando prejuizos para 0 seu bem-estar e até mesmo para 0 seu
desenvolvimento. Por meio da intensa patologizacdo das existéncias, a partir de praticas de
poder e saber entrecruzadas, nas politicas de atendimentos a salde e educacdo de criangas e
adolescentes. Também chamam a atencdo para a importancia de se pensar em estratégias
criticas ao uso e a prescricdo indiscriminada de drogas para criangas. Alertam para que haja
um compromisso de inquietacédo e de reflexdo nas politicas educativas e de saude, para que
seja formulada uma perspectiva de reducdo de danos na politica sobre drogas para esses casos
em que ha prescricdo e o encaminhamento de criancas para a realizagcdo de diagndstico e
administracao de psicotropicos.

O TDAH néo é um tema novo. Muitas pesquisas ja foram realizadas por numerosos
autores, sendo que boa parte deles enfatizam os problemas de atencdo como um fenémeno
que envolve essencialmente fatores individuais e biolégicos. Dentre as pesquisas, citamos
algumas como as realizadas por Barkley (2008), Rodhe (2000; 2004), Benczik (2000) e Rotta
(2006).

No entanto, em menor nimero, existem pesquisas que demonstram a importancia de
aspectos sociais, histdricos e culturais na constituicdo e na estruturacdo dos diferentes modos
de pensar e agir dos individuos. Neste sentido, encontramos uma corrente de estudiosos da
area que propiciam reflexbes nestes aspectos. Dessa forma, as pesquisas cientificas
envolvendo transtornos mentais e de comportamentos, incluindo o TDAH, devem contemplar
também a analise do impacto das variaveis histéricas, sociais e culturais na construcdo das

formas individuais de pensar e se comportar.

2.2 APRENDIZAGEM E FAMILIA: TDAH NA PERSPECTIVA PREDOMINANTE

Ao pesquisar sobre os problemas de atencdo e hiperatividade no contexto escolar,
colocamo-nos a frente de um grande desafio, que é o de conhecer os encaminhamentos e as
intervencdes realizadas por professores. Na perspectiva predominante atualmente, s&éo muitas
as pesquisas existentes. Essa se¢do contemplard os principais aspectos abordados por alguns

dos autores que utilizam de fundamentos da neurologia e da psiquiatria como justificativa.
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Embora esta ndo seja a abordagem tedrica que ird sustentar o presente projeto, pois este toma
como base as contribui¢Ges histdrico-culturais, € importante conhecé-la visto que sdo autores
muito citados, presentes nas escolas e entre os profissionais da salde.

Segundo Souza (2015) é necessario que o professor compreenda as individualidades
de seus alunos e faca adequacdes ligadas ao contetdo a ser estudado e as suas estratégias de
apresentacdo para as diferentes demandas dos estudantes na sala de aula. Na situacdo que
envolve as relagcbes de ensino e aprendizagem do individuo com transtorno, € preciso
considerar as dificuldades de funcionamento adaptativo as situacdes cotidianas. A dindmica
da sala de aula deve levar em conta a organizagdo do espacgo, a clareza das orientacdes, a
organizacdo do aluno e o monitoramento do tempo cronoldgico para a execucgdo das tarefas,
com objetivo de conseguir manter uma sequéncia de informagdes na mente do aluno, muitas
vezes prejudicada pelo transtorno. Ou seja, 0 meio em conjunto com outros elementos é
motivador. Alguns individuos, porém, apresentam dificuldades especificas em relacdo ao
processo de aprendizagem, comprometedoras do desempenho escolar.

Para Machado (2006) o espaco deve compreender elementos motivacionais que
colaborem com o desenvolvimento da crianca. Além das estratégias metodoldgicas para o
envolvimento do aluno na realizacdo das acOes e para que estas se tornem significativas, é
necessario promover ambientes potencializadores e estratégias motivadoras, oportunizando
diferentes experiéncias com a linguagem escrita. Porém, elas podem ndo contribuir com o
desenvolvimento do educando se ndo houver uma investigacdo por parte do educador para
reconhecer o dominio de conceitos basicos. Os conhecimentos adquiridos ndo podem estar
distantes das novas objetivacbes, mesmo porque a crianca com diagnostico de TDAH néo
possui capacidade mental limitada. Todavia, como todo aluno, este também precisa possuir
conhecimentos prévios. A tarefa do professor mediador € estar sempre atento as suas
necessidades e realizar um profundo redimensionamento das acfes em sala de aula. E preciso
ainda descartar a padronizacao de resultados esperados pelo curriculo universal.

Segundo Santos e Boruchovitch (2011), para que os professores possam incentivar 0s
alunos no uso das estratégias de aprendizagem, é necessario que eles também saibam como
aprender a aprender de forma eficiente. As pesquisas de Boruchovitch (2014) e Santos e
Boruchovitch (2011), mostraram despreparo dos professores para intervir junto aos alunos
com estratégias de aprendizagem autorregulada, possivelmente devido a caréncia em sua
formacdo. Investir em estratégias para a melhoria do processamento da informacéo,
promovendo o desenvolvimento metacognitivo é necessario para a formagdo de professores e,

por sua vez, alunos conscientes dos seus processos cognitivos.
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A pesquisa de Silva e Dias (2014) também aponta para alguns aspectos importantes
ao professor para o trabalho com alunos com TDAH, citando a motivagéo e a estimulagdo do
professor para com o aluno durante as atividades, além da necessidade de interacdo entre eles
para que ocorra maior motivacao e confianga no aprender. Outros aspectos levantados dizem
respeito ao aluno e ao seu ritmo de aprendizagem, com uso de uma metodologia adequada as
necessidades do aluno e o aprimoramento constante do professor. Além disso, o trabalho
conjunto entre o professor da sala de ensino regular e o da sala de recursos multifuncionais
sdo importantes na criacao de estratégias que melhor facilitem a aprendizagem do aluno.

Bossa (2005) orienta que professores e familiares devem atuar com a crianca,
trabalhando juntos no planejamento das atividades cotidianas, na organizacdo do tempo e na
sequéncia dos trabalhos, ou seja, envolvé-la em todas as atividades, utilizando a linguagem
enquanto funcdo reguladora da agéo da crianca.

Para Reis (2011), na escola, os estudantes com TDAH muitas vezes sdo confundidos
com jovens com mau comportamento, que resistem as orientacdes do professor, ficando
ansiosos, inquietos, agitados diante de determinada situacdo. Ndo sendo identificadas essas
dificuldades, os estudantes ndo conseguem se concentrar, questionar, refletir sobre os
contetdos apresentados em sala de aula, o que os deixa atrasados em relacdo a seus colegas.
Com isso, em geral, aumentam os indices de repeténcia, 0 baixo rendimento escolar, a evasdo
e as dificuldades emocionais e relacionais.

No que tange a perspectiva da familia do aluno com diagnéstico de TDAH, a partir
da perspectiva predominante em nossa sociedade, iniciaremos com Barkley (2020), autor
conhecido por defender aspectos bioldgicos e hereditarios ligados a esse diagnostico, citando

a importancia da familia para compreender uma crianga com TDAH.

As interagBes do pai ou mée com o filho e dele com os irmdos numa familia onde
haja uma crianca com TDAH tém se revelado inerentemente mais negativa e
estressantes para todos o membro da familia do que as interacdes tipicas de outras
familias. Embora este livro assuma a visao de que o desenvolvimento do TDAH tem
forte predisposi¢do bioldgica (em grande parte hereditaria), nem mesmo o maior
defensor dessa visdo poderia negar os poderosos efeitos que essa diferenca na
interacdo social pode produzir nos problemas adicionais que uma crianca com
TDAH provavelmente experimentara (BARKLEY, 2020, p. 220).

Outro destaque dado pelo autor, é que muitos pais percebem por sua conta, durante
0s anos da pré-escola, que seu filho parece se comportar de modo diferente em comparacao a
outras criancgas. Fatores como o0 excesso de atividade, a falta de atencéo e de controle sobre as

emoc0des, a agressividade ou por outros sintomas descritos, tornam-se dificeis de ignorar. Em
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geral, quando esses fatores convergem e 0s pais percebem a continua necessidade de ajudar o
filho, em maior medida do que fazem os outros pais, € que concluem que algo esta errado. Em
muitos casos, 0s problemas da crianca sdo apontados, em geral, pelos professores que fazem o
seu acompanhamento. Os pais costumam ser informados de que seu filho esta se comportando
de modo diferente dos demais colegas. Na realidade, € no contexto da escola formal,
geralmente no primeiro ou segundo ano, que a grande maioria dos pais é informada de que o
filho tem um problema de comportamento que requer atengéo.

Para Rohde et al., (2019) em casa, 0s pais com frequéncia precisam exercer um papel
importante de suporte e de auxilio com as tarefas escolares, em especial, com estudantes do
ensino fundamental com diagnostico de TDAH. Esse suporte vai desde monitorar se o
estudante mantém o controle de suas tarefas, se sabe o que foi pedido e se esta ciente dos
prazos de entrega. Muitos estudantes relutam em fazer uso de agendas para anotar as tarefas e
acompanhar as disciplinas, mas esse & um importante recurso para agueles que néo
conseguem ou tém dificuldades em conduzir as atividades de outra forma. Também ¢é
essencial ajudar o aluno a encontrar um horario e um local adequado para fazer suas tarefas
sem distracbes como a televisdo, internet e celular. Isso pode ser obtido determinando-se
horéarios especificos para as tarefas escolares, podendo, entretanto, haver pausas programadas.
Alguns estudantes beneficiam-se quando conversam com os pais diariamente sobre as tarefas
que precisam fazer e, discutindo quais devem ser priorizados e quanto tempo sera razoavel
para completa-las. Muitos também sdo auxiliados por cadernos de anotacdes e papéis com
notas. Os pais também podem auxiliar os filhos em revisGes para provas e exames. No caso de
estudantes mais velhos, as revisdes podem ser mais produtivas se forem realizadas em grupos
de estudo com poucos componentes.

Como mencionado anteriormente, a partir da perspectiva de Rodhe et al. (2019), a
intervencdo considerada mais importante € a psicoeducacdo do paciente e de sua familia para
compreensdo do que é o TDAH, como ele impacta o individuo e quais sdo as abordagens
disponiveis para seu tratamento. Para o0s autores, a educacdo acerca do transtorno minimiza o
preconceito e as ideias equivocadas que podem prejudicar o tratamento. O TDAH ndo gera
impactos apenas na vida da pessoa diagnosticada com o transtorno, mas também em suas
relacBes na sociedade, ao longo da escolarizacdo e educacdo nas instituicdes de ensino e no
meio familiar.

Neste sentido, a APA (2014), sugere a terapia comportamental, envolvendo os pais
e/lou professores. Tem como objetivo orienta-los sobre o TDAH, o comportamento das

criancas e as relacGes familiares e sociais. O objetivo é melhorar a compreensdo dos pais
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sobre o comportamento dos filhos e ensina-los a lidar melhor com essa condicdo. Além disso,
pode-se trabalhar com a crianca visando o desenvolvimento de habilidades sociais e de
regulacdo emocional, por meio de técnicas comportamentais em circunstancias de interacao
social.

Benczik e Casella (2015) afirmam que, aliado a impulsividade e a constante
atividade motora, o transtorno apresenta outras dificuldades, como: a frequente rotina de
evitacdo, a postergacdo e 0 esquecimento das tarefas cotidianas. Os pais descrevem uma
rotina familiar estressante, pois as tarefas mais simples podem tornar-se uma missao quase
impossivel de o filho realiz&-las, como atividades diarias de cuidados pessoais, tomar banho,
escovar os dentes, sentar-se para as refeicdes, preparar-se para dormir, pegar no sono e fazer
as tarefas de casa. Frequentemente, esses comportamentos sdo considerados como preguica,
desobediéncia ou até rebeldia. Segundo Dupaul e Storner (2007), as proprias criangas com
TDAH, por ndo se sentirem compreendidas no contexto familiar, podem tornar-se mais
violentas com as pessoas em seu redor, o que pode levar a crianca com TDAH a um ciclo de
atitudes de agressividade e de impulsividade.

Portanto, as interacOes entre pais, filhos e familiares tornam-se muito desafiadoras
quando um dos membros é diagnosticado com o transtorno e apresenta sintomas,
comportamentos e dificuldades em agir com tranquilidade e concentracdo nas atividades
simples do cotidiano. Muitas vezes, a forma de lidar com os desafios enfrentados pela crianca
com TDAH acontece de forma mais livre, sem pressionar para que as regras sejam cumpridas.
Embora, o conflito deva-se aos impactos do transtorno, as pessoas que convivem com a
crianca diagnosticada, também precisam compreender as caracteristicas que constituem o
TDAH para minimizar frequentes conflitos (BARKLEY, 2008).

E neste contexto que percebemos a importancia de compreender o impacto que o
diagnéstico vem produzindo no cotidiano de criangas e de suas familias. Faz-se necessario
avancar na compreensdo destas questdes a partir de outros referenciais tedricos. Para tanto, na
proxima secdo, discutiremos 0 TDAH em uma perspectiva critica, a partir das contribuicdes
de Vigotski (2003). Valemo-nos da abordagem histérico-cultural para tecer criticas a
medicalizacdo, tdo presente no diagnéstico do TDAH. Para o autor, a estrutura biologica é
apenas o ponto de partida para o desenvolvimento das funcBes psiquicas superiores, sendo o
contexto historico-cultural o fator mais importante que determina e organiza o comportamento

humano.
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2.3 CRITICAS E CONTROVERSIAS A PERSPECTIVA DA VISAO PREDOMINANTE

Nas diferentes areas que discutem o TDAH, como a medicina, a psicologia e a
educacdo, encontramos controvérsias com relacdo a comprovacao cientifica do diagnostico.
Controvérsias essas, pautadas na dificuldade, e por que ndo dizer, na imprecisdo do
diagndstico e da definicdo vaga apresentada pelos que defendem a sua existéncia. Criticos da
literatura especializada sobre o TDAH, a partir da qual se tende a legitima-lo como um
transtorno neurol6gico consistentemente comprovado, estdo divididos desde 0s que
questionam a inconsisténcia dos seus critérios diagnésticos até os que negam completamente
a existéncia do transtorno (CALIMAN, 2010).

Esses dados controversos sdo muito preocupantes na medida em que a analise da
literatura a respeito do TDAH aponta dificuldades para o diagnostico e o tratamento, uma vez
que falta clareza sobre o que é de fato desse quadro clinico ou de outros que apresentam
sintomas semelhantes. Constata-se ainda, que ndo existem estudos consistentes acerca das
consequéncias futuras do uso de estimulantes em criangas (EIDT; TULESKI, 2007). Faz-se
necessario aprofundar estudos sobre as consequéncias dos medicamentos e seus efeitos de
longo prazo, em especial no que diz respeito ao uso do farmaco mais utilizado para esses
casos, o metilfenidato (VIEGAS; OLIVEIRA, 2014).

Polanczyk et. al (2014) citam que apesar das controvérsias a respeito de sua
caracterizacdo como um transtorno, a prevaléncia do diagnostico TDAH em criancas e
adolescentes tém sido crescente nas ultimas trés décadas, bem como em muitos casos, a
prescricdo medicamentosa para seu tratamento.

Para Eidt e Tuleski (2010) o uso propagado desses farmacos em criangas com
diagnostico de TDAH nos ultimos anos, sugere a prevaléncia dessa visdo naturalizante,
idealista e biologizante acerca da constituicdo do psiquismo humano. Do ponto de vista
idealista, o que foge a norma passa a ser facilmente entendido como disfuncdo individuall,
resultado do mau funcionamento do organismo.

De acordo com Collares e Moyses (1996), a normatizacdo da vida cotidiana tem por
consequéncia a transformacdo dos “problemas da vida” em doengas, distirbios. Surgem,
assim, os “disturbios de comportamento”, os “disturbios de aprendizagem”, a “doenca do
panico”, apenas citando alguns dos mais conhecidos. O que difere as normas, 0 que nao vai
bem, o que ndo funciona como deveria. Tudo € transformado em doenca, em um problema

biolbgico, individual.
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Uma anélise apoiada em Ribeiro, Viégas e Oliveira (2019), no entanto, permite
visualizar esta controvérsia tedrica a que estamos nos referindo. Na citacdo abaixo, percebe-se
a partir do que as autoras trazem, que a atencdo voluntéria estaria sendo confundida com a

atencdo involuntéria,

[...] na classificacdo do TDAH, a atencdo voluntaria, funcdo psicoldgica superior
resultante do desenvolvimento sécio-histérico, é confundida com a atencdo
involuntaria, funcdo psicoldgica elementar determinada biologicamente,
desconsiderando a complexa relacdo entre os planos cultural e biolégico, bem como
0 processo de enraizamento do sujeito na cultura. A luz da abordagem historico-
cultural de Vigotski, compreende-se que a (des)atencdo em atividades escolares
possui relacdo direta com o processo de escolarizacdo. No entanto, pela 6tica do
DSM, so se focaliza o comportamento infanto-juvenil, fora do contexto, supondo a
existéncia de “um nivel de desenvolvimento normal” que remete a padronizagdo
naturalizada do humano (RIBEIRO; VIEGAS; OLIVEIRA, 2019, p. 181).

Neste sentido, ao orientar-se pela perspectiva teorica historico-cultural, os possiveis
transtornos de aprendizagem e/ou de desenvolvimento, como o TDAH, ndo séo
compreendidos como fendmenos naturais, individuais e organicos, sobre os quais educadores
e pais ndo teriam muitas possibilidades de intervencédo. Eles explicariam-se pela apropriacao
parcial da atividade depositada nas producdes humanas, materiais ou intelectuais. Estabelece-
se, portanto, uma estreita relacdo entre a qualidade das mediacdes realizadas entre o adulto e a
crianca e o progressivo autodominio do comportamento desta, seja da atencdo ou do
autocontrole. A maior ou menor qualidade dessas mediagdes, explicaria as diferencas
individuais no autodominio do comportamento. No caso das criancas que tém dificuldades no
controle da atencé@o e/ou no dominio consciente da conduta, a questdo estd em compreender
esse fendmeno ndo a partir das fungdes psicoldgicas elementares, mas a partir das funcées
psicoldgicas superiores, que se desenvolvem pela apropriacdo da cultura humana (EIDT,;
TULESKI, 2010).

Viégas e Oliveira (2014), apontam para a necessidade de um aprofundamento nos
estudos sobre as consequéncias dos medicamentos e seus efeitos de longo prazo, em especial
no que diz respeito ao uso do farmaco metilfenidato. As autoras debatem o quanto de fato o
metilfenidato tem sido considerado a solucdo dos problemas de falta de atencdo e
hiperatividade, sem de fato conhecer que efeito ele produz no organismo e nem como age no
sistema nervoso central. Ainda de acordo com as autoras, a medicaliza¢do da educacgdo tem
sido base para o processo de patologizagdo das questdes educacionais, tirando foco dos reais
problemas da escola e da sociedade, tornando os alunos impotentes diante de seus sofrimentos

e aprendizagens. Além disso, escola e professores confrontam-se com a desresponsabilizacéo
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sobre o que ocorre com 0s alunos. A contrapartida € que se tornam profissionalmente
fragilizados, dificultando a luta por melhores condi¢Ges de trabalho, fundamental para a
melhoria da qualidade de ensino oferecido, que reflete diretamente na aprendizagem e na
adesdo dos alunos as regras escolares.

A medicalizagdo da sociedade ¢ um fendmeno que tem sido sinalizado por vérios
autores desde o inicio do século XIX, quando o saber cientifico se espalhava pelos varios
dominios sociais. Mas foi a partir da década de 1940, com a introducdo dos psicofarmacos,
que esse fendmeno se tornou cada vez mais presente no cotidiano. Assistiu-se ao surgimento
de um catalogo de substancias que prometem resolver problemas comportamentais, controlar
as emoc0es e, sobretudo, dissipar os sofrimentos humanos (DANTAS, 2015).

Cabe destacar que a conceituacdo de medicalizacdo adotada neste trabalho é a
apresentada no Manifesto do Forum sobre Medicaliza¢do da Educacéo e da Sociedade (2010):

Entende-se por medicalizacdo o processo que transforma, artificialmente, questBes
ndo médicas em problemas médicos. Problemas de diferentes ordens sédo
apresentados como “doengas”, “transtornos”, “distlrbios” que escamoteiam as
grandes questdes politicas, sociais, culturais, afetivas que afligem a vida das
pessoas. Questbes coletivas sdo tomadas como individuais; problemas sociais e
politicos sdo tornados bioldgicos.

A medicalizacdo envolve um processo reducionista e determinista de naturalizacéo
da vida, por meio do qual se estabelecem matrizes normativas e ideais regulatorios que
buscam padronizar tudo o que é do humano, individualizando a responsabilidade por se
ajustar ao que estd posto como normal (FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA
EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2013).

A partir de uma concepcdo biologizante que atravessa o saber e o fazer de muitos
profissionais, pode-se dizer que, em muitos casos, ndo se oferece a crianca um processo de
cuidado ou atendimento multiprofissional voltado para a qualidade de vida. Tomando por
base o0 TDAH, a crianca é enxergada de forma fragmentada, ela ndo se faz presente e sua
suposta doenca torna-se o foco. O importante é conter os sintomas, ndo se fazendo necessaria
considerar a histdria de vida do sujeito, as suas experiéncias e as suas relacdes. Delega-se
somente ao organico e aos mecanismos neuronais a responsabilidade por tudo que acomete o
corpo e se desvela no cotidiano dessas criangas (DANTAS, 2015).

Para Dantas (2014), esse quadro gradativamente se agrava ao pensar em como a
sociedade tem passado por mudangas rapidas e intensas, especialmente devido a tecnologia,

onde muitos s&o os estimulos e as informacdes. Vive-se na sociedade da urgéncia, da rapidez
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e da eficiéncia, sendo muito dificil que as criancas ndo sejam influenciadas e atingidas por
esse contexto cultural e social. Acredita-se na possibilidade de prolongamento da vida, na
promessa de reducdo dos sofrimentos humanos por meio de medicamentos que possam
prontamente controlar os impulsos, as ansiedades e 0os medos. Cenario muito atrativo para
uma sociedade imediatista, que busca solucbes rapidas para 0s seus problemas e eficiéncia a
todo custo.

Para Kamers (2013) os transtornos tornam-se um problema pessoal, na medida em
que ndo ha correspondéncia aos padrbes e ao esperado. Na maioria das vezes, a situa¢do do
TDAH ¢ interpretada por médicos e educadores como um desvio da crianca e uma
evidenciacdo de mau comportamento. Desconsidera-se o histérico desse suposto transtorno,
que precisa ser pensado, incluindo os atores envolvidos no processo. A escola, 0s pais e a
familia s&o atores diretos e ndo apenas avaliadores de uma acdo ou de um desempenho da
crianca. Ainda segundo o autor, assiste-se diariamente a construgdo de um ciclo vicioso onde
a escola cobra dos pais uma resolugédo. Os pais ndo sabem o que fazer, entdo, escola e familia
encaminham esta crianca para o especialista, ou melhor, a um neurologista ou psiquiatra
infantil. Em geral, este especialista utiliza o recurso da medicalizagdo como principal
terapéutica.

Meira (2012) cita que a caréncia de politicas educacionais relacionadas aos alunos
com TDAH tem como consequéncia o sub ou o hiperdiagndstico e, muitas vezes, ocasionando
a medicalizacdo escolar. A falta de acesso a uma equipe multidisciplinar que contribua com o
processo de diagndstico faz com que alunos com dificuldade escolar sejam taxados com
alteracdes em funcBes cognitivas. Tal situacao € por vezes aceita pelos pais e pela escola por
proporcionar ao aluno um atendimento educacional especializado em salas de recursos
multifuncionais. Para o autor, é preciso ir além e compreender as demandas sociais. A
medicalizacdo envolve o processo de patologizacdo dos problemas educacionais, por isso,
cabe aos profissionais da educacdo buscar o rompimento dessa patologizacao, considerando
as particularidades da educacéo e contribuindo para que a escola cumpra o seu papel social.

Para Santos, Tuleski e Franco (2016), uma alternativa para driblar a cultura
medicalizante sdo as préaticas pedagogicas efetivas, elaboradas intencionalmente para serem
eficazes no atendimento das necessidades dos alunos e promotoras do processo de
humanizagdo. Para que isso ocorra, € necessario que as equipes pedagogicas tenham uma
formacdo tedrico-pratica aprofundada, que possibilite aos educadores levarem em

consideracdo o contexto no qual a escola e seu publico estdo inseridos.



33

Saviani (2012) esclarece que o professor lida com o aluno concreto que sintetiza em
si as relagdes sociais das quais participa. Sendo assim, cabe ao educador conhecer essa
crianca concreta, e a partir desse conhecimento construir ou reorganizar praticas pedagogicas
que convirjam com suas necessidades e fomentem outras mais, na légica ensino-
desenvolvimento. Dessa forma, o ensino atingiria o objetivo que a teoria de Vigotski (2001)
nos traz, que é promover o desenvolvimento na crianca das funcbes psiquicas superiores,
como 0 pensamento, a memdaria, a atencao e o autocontrole do comportamento.

A exemplo de Tuleski, Franco e Mendonca (2021), ndo se pretende afirmar que 0s
medicamentos sdo somente perigosos. Ao contrario, 0s avancos da ciéncia médica e
farmacoldgica sdo notaveis, e que em muitos casos promovem alivio, tratamento e bem-estar.
A reflexdo que cabe neste estudo é analisar as contradigdes que permeiam o diagnostico de
TDAH, que tém como primeira e muitas vezes, a medicalizacdo como a Unica forma de

tratamento.
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3 TDAH: PERSPECTIVA CRITICA, A PARTIR DAS CONTRIBUICOES DE
VIGOTSKI

O capitulo anterior debrucou-se sobre a questdo da conceitualizacdo do TDAH numa
perspectiva medicalizante, que € a predominante em nossa sociedade. A partir de agora,
iremos tecer consideracdes a luz da perspectiva histérico-cultural®. Inicialmente, falaremos
sobre aprendizagem e desenvolvimento para Vigotski?, para em seguida, entrar na mediacio e
interacdo, e na sequéncia, mais especificamente, na questdo da atencdo voluntéaria e em temas
atuais de pesquisas que abordam o TDAH na referida teoria.

A importancia de entender o desenvolvimento e a aprendizagem, de acordo com a
teoria historico-cultural de Vigotski, é de que o desenvolvimento do ser humano ocorre
através da interacdo com o0 meio em que esta inserido, sendo a base para que o individuo
compreenda as representacdes de seu grupo social e, assim, de fato, aprenda.

Utilizando autores contemporaneos como Rego (2001), compreende-se que para
Vigotski, o desenvolvimento e a aprendizagem estdo inter-relacionados desde o nascimento
da crianca, através da interagdo com o meio fisico e social. No seu cotidiano, observando,
experimentando, imitando e recebendo instrugcdes das pessoas mais experientes de sua cultura,
a crianca aprende a fazer perguntas e a obter respostas para suas questdes. Como membro de
um grupo sociocultural determinado, a crianga vivencia um conjunto de experiéncias e opera
sobre todo o material cultural a que tem acesso. Ao entrar na escola, € esperado que ela ja
tenha construido uma série de conhecimentos prévios do mundo que a cerca e ao ingressar,
um outro tipo de conhecimento acontece. Para explicar o papel da escola no processo de
desenvolvimento do individuo, Vigotski (2003) faz uma importante distingdo entre os
conhecimentos construidos na experiéncia pessoal, concreta e cotidiana das criancas, que ele
chamou de conceitos cotidianos ou espontaneos; os elaborados na sala de aula, adquiridos por
meio do ensino sistematico, chamou de conhecimentos cientificos. Os conceitos cotidianos
referem-se aqueles construidos a partir da observacdo, da manipulacédo e da vivéncia direta da

crianca, ja, os cientificos, relacionam-se aqueles eventos ndo diretamente acessiveis a

! Na literatura encontram-se duas formas de se fazer referéncia a essa abordagem tedrica, a sdcio-histérica e a
historico-cultural e para fins de padronizacdo, escolheu-se a perspectiva histérico-cultural.

2 Existem diferentes grafias para o nome deste autor. Utilizarei “Vigotski”, embasada na proposta de Zoia
Ribeiro Prestes, estudiosa brasileira, que viveu na RUssia desde seus 7 anos, conhecedora da lingua russa e que
utiliza a grafia desta forma.
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observacdo ou agéo imediata da crianga, que sdo os conhecimentos sistematizados, adquiridos
nas interacOes escolarizadas. Apesar de diferentes, os dois tipos de conceitos estdo
intimamente relacionados e influenciam-se mutuamente, pois fazem parte de um U{nico
processo, do desenvolvimento da formacao de conceitos.

Para Vigotski (1988), o processo de formacdo de conceitos, fundamental no
desenvolvimento dos processos psicoldgicos superiores, € complexo, pois envolve operacfes
intelectuais dirigidas pelo uso das palavras, tais como a atencdo deliberada, a meméria l6gica,
a abstracdo e a capacidade para comparar e diferenciar. Para aprender um conceito é
necessaria uma intensa atividade mental por parte da crianca, além das informacdes recebidas
do exterior. Para Rego (2001), desta forma, um conceito ndo é aprendido por meio de um
treinamento mecanico, nem tampouco meramente transmitido pelo professor ao aluno: o
ensino direto de conceitos € impossivel e infrutifero. Um professor que tenta fazer isso
geralmente ndo obtém resultado, exceto uma repeticdo de palavras pela crianca, que simula
um conhecimento dos conceitos correspondentes, mas que na realidade esconde um vazio.

No processo de desenvolvimento e de aprendizagem, torna-se imprescindivel
considerar as dimensdes histdrica e cultural, tendo em vista que 0 homem é um ser historico

que se constroi através de suas relagcdes sociais:

O comportamento do homem moderno, cultural, ndo € s6 produto da evolucéo
bioldgica, ou resultado do desenvolvimento infantil, mas também produto do
desenvolvimento histérico. No processo do desenvolvimento histérico da
humanidade, ocorreram mudangas e desenvolvimento ndo s6 nas relagdes externas
entre pessoas e no relacionamento do homem com a natureza; o proprio homem, sua
natureza mesma, mudou e se desenvolveu (VIGOTSKI; LURIA; LEONTIEV, 1998,
p. 95).

A teoria de Vigotski (1988) busca compreender o desenvolvimento dos processos
psicoldgicos superiores ao longo da historia da espécie humana e da historia individual. Nesse
contexto, a aprendizagem é considerada um aspecto necessario e universal neste processo de
desenvolvimento. Ha uma trajetoria do desenvolvimento, em parte definida pelo processo de
maturacdo do organismo individual, que é a aprendizagem que permite o despertar de
processos internos de desenvolvimento que s6 ocorrem devido ao contato do individuo com o

ambiente cultural.
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3.1 MEDIACAO E INTERACAO

A mediagdo é um conceito central na obra de Vigotski. O entendimento do ser
humano como um ser sociocultural é o fundamento da mediac&o. Para o autor, a linguagem €
a principal mediadora das interacOes e, consequentemente, para significacdo do mundo, sendo
primariamente um meio comunicativo entre as criangas e as pessoas com as quais elas
convivem. No entanto, a mediacdo € mais ampla, ndo deve ser definida apenas como um
instrumento comunicativo ou cognitivo. O autor refere que é na idade escolar que as funcdes
intelectuais superiores, caracterizadas pela consciéncia reflexiva e o controle deliberado
destacam-se no processo de desenvolvimento (VIGOTSKI, 1993).

Vigotski (1984) atribui grande importancia ao papel da interagdo social no
desenvolvimento do ser humano. Uma das mais significativas contribuicdes que formulou,
estd na tentativa de explicitar e ndo apenas pressupor como o0 processo de desenvolvimento é
socialmente constituido. Interessante conhecer suas criticas aos paradigmas botanicos e
zooldgicos na pesquisa psicologica para explicar o desenvolvimento infantil. De acordo com o
autor, a primeira tendéncia compara o estudo da crianca a botanica, ou seja, entende que o
desenvolvimento da crianca depende de um processo de matura¢do do organismo como um
todo. Esta concepgéo se apoia na ideia de que a mente da crianga abrange todos os estagios do
futuro desenvolvimento intelectual: eles existem ja na sua forma completa esperando o
momento adequado para emergir. A maturacdo bioldgica, no entanto, € um fator secundario
no desenvolvimento das formas complexas do comportamento humano, pois dependem da
interacdo da crianca e sua cultura. A segunda abordagem, a zooldgica, apesar de mais
avancada que a anterior, € também equivocada no sentido de buscar respostas as questfes
sobre a crianca, a partir de experiéncias do reino animal. Sua critica esta no fato de que a
convergéncia da psicologia animal e da crianca tem sérios limites para a explicacdo dos
processos intelectuais, que sdo especificamente humanos. Ressalta ainda que, as
caracteristicas individuais como o modo de pensar, agir, sentir, valores, conhecimentos etc.
dependem da interacdo do ser humano com o meio social e fisico.

Como referido anteriormente, as interacBes sociais tém importante papel na
promocao do desenvolvimento infantil e de uma aprendizagem significativa. E por meio das
interacbes com 0s outros e com 0 meio que se propicia o desenvolvimento das competéncias
sociais necessarias ao saudavel crescimento de qualquer individuo, sendo através do contato
com o outro que refletimos sobre as praticas que devemos adaptar, as que devemos melhorar e

as a seguir, fundamental para uma vida plena em sociedade. Desta forma, é perceptivel a
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importancia da construcdo de relagfes sociais para as criangas, sendo a partir do que elas
estabelecem com os pares e com os adultos que geram a sua compreensédo do mundo, razéo
pela qual sdo essenciais. A partir disso, as criangas comegcam a perceber 0 mundo que as
rodeia e, consequentemente, a construir relagdes, compreendendo as agbes dos outros. E
também atraveés destas interacdes desde o nascimento, que o individuo descobre a forma como
deve relacionar-se com os outros e desenvolver-se, pois é esta interagdo com o meio que
define a sua constituicdo humana e que, embora sujeita a mudancgas, permanece ao longo de
todo o ciclo vital (BORSA, 2007).

Para Vigotski (2009) as relagdes sociais e interacdes se convertem em funcoes
psicoldgicas superiores sempre por meio da mediacdo. Assim sendo, a conversao de relacdes
sociais em funcbes mentais € sempre mediada, nunca direta. Mediar seria fornecer as
condigdes para que 0s processos de internalizagdo acontegam. Neste sentido, mediar demarca,
na teoria vigotskiana, que nao seriamos sujeitos se ndo fosse por meio do outro e da cultura.

A escola, por sua vez, € um dos grupos sociais que maior influéncia exerce sobre a
vida da crianca, pois é responsavel por grandes transformacdes na sua existéncia. Vigotski
(2009) entende que a escola ndo somente € espaco para aprendizagem dos conceitos
cientificos, mas é também um campo essencial para o desenvolvimento quando realizado

sobre as fun¢bes em amadurecimento.

A interacdo face a face entre individuos particulares desempenha um papel
fundamental na construgéo do ser humano: ¢ através da relacdo interpessoal concreta
com outros homens que o individuo vai chegar a interiorizar as formas culturalmente
estabelecidas de funcionamento psicoldgico [...] (OLIVEIRA, 1997, p. 38).

Dessa forma, a interacdo social tanto com o individuo ou com os elementos culturais,
fornecem meios para o desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores (VIGOTSKI,
1998).

Luria (2006) reforca a importancia do educador nesse contexto, ocupando um papel
fundamental na promocdo dessas interacdes sociais, mediando e facilitando para que o
processo ocorra, uma vez que estad imerso no mundo simbdlico ha mais tempo e tem mais
condic@es de atribuir significados as a¢cbes das criancas, contribuindo para a constituicdo de
suas funcbes. O educador também pode ser visto como um sujeito participativo, que faz parte
da historia pessoal de cada crianca, e ndo apenas um mero transmissor de conhecimento,

porque € a partir dessa interacdo que se estabelecem as afinidades, os vinculos e a afetividade.
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Em sintese, o adulto desempenha um papel fundamental no desenvolvimento infantil, sendo
por intermédio dele que a crianca entra em contato com a cultura e é guiada na construcao de
significados.

De acordo com Vigotski (1998), a relacdo do sujeito com o mundo sempre € mediada
pelo outro, seja na interacdo com sujeitos sociais ou com elementos culturalmente criados. O
autor considera que é através da mediacdo que se da a internalizacdo de conceitos construidos
na relacdo com o meio, ou seja, a conversdo de relagdes sociais em funcdes mentais. E,
portanto, nesse processo de mediacdo que as fungdes psicoldgicas essencialmente humanas
desenvolvem-se, a exemplo da atencdo voluntéaria, da percepcdo, da memoéria e do
pensamento. Essa mediacdo, porém, ndo acontece de forma direta, inclui o uso de elementos
mediadores responsaveis por esse processo, tais como os instrumentos, que regulam as acoes
sobre o0s objetos e o0s signos, que regulam as acgdes psiquicas, influenciando o
desenvolvimento.

Para Vigotski (1994), os processos psicoldgicos superiores desenvolvem-se ao longo
da vida e consolidam-se por meio das interagdes. Considerando essa perspectiva do
pensamento do autor, os aspectos histérico-culturais sdo fundamentais para a constituicdo da
natureza humana. Importante destacar que para o autor, a aprendizagem das criancas inicia
antes do primeiro contato com a escola. Afinal, a historia pregressa do sujeito esta carregada
de experiéncias que influenciaram a aprendizagem escolar. A fase pré-escolar é rica em
possibilidades de interacdo, nesse sentido a relacdo entre desenvolvimento e aprendizagem
esta interligada desde o nascimento.

Nesta proposicdo, Vigotski (1998) aponta para a questdo do desenvolvimento e da
aprendizagem, afirmando que o estado de desenvolvimento mental de uma crianga so pode ser
determinado se forem conhecidos os seus dois niveis: de desenvolvimento real e a Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP). O nivel de desenvolvimento real de uma crianca define
fungbes que ja amadureceram, ou seja, Se uma crianca consegue fazer determinadas
atividades, de forma independente, significa que as funcBes para tais situacfes ja

amadureceram nela. A ZDP é definida como:

[...] a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma determinar
através da solucdo independente de problemas, e o nivel de desenvolvimento
potencial, determinado através da solucdo de problemas sob a orientagdo de um
adulto ou em colaboragdo com companheiros mais capazes (VIGOTSKI, 1998, p.
112).
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A ZDP refere-se aquelas funcbes que ainda ndo amadureceram, mas que estdo em

processo de maturagdo, funcbes que estdo presentemente em estado embrionario:

Essas fungdes poderiam ser chamadas de “brotos” ou “flores” do desenvolvimento,
ao invés de “frutos” do desenvolvimento [..] aquilo que é a zona de
desenvolvimento proximal, hoje, sera o nivel de desenvolvimento real amanha, ou
seja, aquilo que uma crianga pode fazer com assisténcia hoje, ela sera capaz de fazer
sozinha amanha (VIGOTSKI, 1998, p. 113)

Assim, permite-nos delinear o futuro imediato da crianga e seu estado dindmico de
desenvolvimento, propiciando acesso ndo somente ao que ja foi atingido através do
desenvolvimento, como também aquilo que esta em processo de maturacao.

Corroborando para o entendimento de ZDP, Fichtner (2010) cita que,

A zona de desenvolvimento proximal refere-se ao caminho que o individuo
percorrerd para desenvolver novas funges. Assim, a zona apresenta uma area em
constante transformacéo, uma area de problemas, de inseguranca, de perspectivas
novas e, a0 mesmo tempo, desconhecidas para o individuo (FICHTNER, 2010, p.
65).

Em sua obra, Vigotski (1984) dedicou espaco também para estudar os filtros entre o
organismo e 0 meio. Com a no¢do de mediacdo ou aprendizagem mediada, o pesquisador
mostrou a importancia deles para o desenvolvimento dos chamados processos mentais
superiores, que envolvem planejar acdes, conceber consequéncias para uma decisdo, imaginar
objetos etc. Faz-se necessario distinguir os dois tipos de elementos mediadores propostos pelo
autor e mencionados anteriormente: o primeiro sdo os instrumentos. Ao interpor-se entre 0
homem e 0 mundo, eles ampliam as possibilidades de transformacao da natureza, como por
exemplo, o machado permite um corte mais afiado e preciso, uma vasilha facilita o
armazenamento de agua etc. Alguns animais, sobretudo primatas, podem até utiliza-los
eventualmente, mas é o homem que concebe um uso mais racional: guarda instrumentos para
o futuro, inventa novos e deixa instruces para que outros os utilizem. O segundo elemento
mediador é o signo, exclusivamente humano. A linguagem, por exemplo, é toda composta de
signos. Para 0 homem, um traco evolutivo importante, é a capacidade de construir
representacdes mentais que substituam os objetos do mundo real. Essa caracteristica é
fundamental para a aquisicdo de conhecimentos, pois permite aprender por meio da
experiéncia do outro.

Vigotski (1999) discorre sobre as diferencas desses dois elementos mediadores.
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A diferenga mais essencial entre signo e instrumento, e a base da divergéncia real
entre as duas linhas, consiste nas diferentes maneiras com que eles orientam o
comportamento humano. A funcdo do instrumento é servir como um condutor da
influéncia humana sobre o objeto da atividade; ele é orientado externamente; deve
necessariamente levar a mudancas nos objetos. O signo, por outro lado, ndo
modifica em nada o objeto da operacéo psicolégica. Constitui um meio da atividade
interna dirigido para o controle do préprio individuo; o signo é orientado
internamente (VIGOTSKI, 1999, p. 73).

Para Vigotski (1999), a interacdo, principalmente a realizada entre individuos, tem
uma funcdo central no processo de internalizacdo, afirmando que o caminho do objeto até a
crianca e desta até o objeto passa por outra pessoa. Por isso, 0 conceito de aprendizagem
mediada confia um papel de privilégio ao professor. E inquestionavel que ndo se adquire
conhecimentos somente com o0s professores: na perspectiva da teoria histrico-cultural
desenvolvida por Vigotski, a aprendizagem é uma atividade conjunta, em que relacGes
colaborativas entre alunos podem e devem ter espaco, mas o professor é fundamental em todo
0 processo, pois além de ser o sujeito mais experiente, sua interacdo tem planejamento e
intencionalidade educativos.

Segundo Masetto (2000), compreende-se a mediacdo pedagdgica como a atitude, o
comportamento do professor que se coloca como facilitador, incentivador ou motivador da
aprendizagem, que se apresenta com a disposicdo de ser um elo entre o aprendiz e sua
aprendizagem de forma ativa, colaborando para que o aluno alcance seus objetivos. E a forma
de apresentar e tratar um conteudo ou tema que ajuda o aprendiz a coletar informacdes,
relaciona-las, organiza-las, discuti-las e debaté-las com seus colegas, com o professor e com
outras pessoas, para produzir um conhecimento que tenha significado e que o ajude a
compreender sua realidade humana e social.

Para Pimentel (2006), no contexto escolar, essa media¢do acontece em uma relacao
dialbégica entre os sujeitos que nele interagem - alunos-alunos e alunos-professores -,
possibilitando que, a partir dessa interacdo, o professor elabore ac6es intencionais para que o
estudante avance na aprendizagem. A perspectiva de interacdo entre estudantes é chamada de
aprendizagem colaborativa ou cooperativa, € consiste no apoio dos pares no processo de
aprendizagem. E nessa interacdo, por exemplo, que a crianca desenvolve a linguagem e,
através desta, interage no meio em que vive e internaliza conhecimentos e valores desse meio,
ou seja, é capaz de transformar uma atividade externa em uma atividade interna. Para que
ocorra a internalizacdo desses processos construidos atraves da interacdo, € necessario que

esse processo interpessoal seja transformado em um processo intrapessoal.
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Para Vigotski (1994), o desenvolvimento humano primeiro ocorre em um plano
social e depois no plano psicoldgico. Compreendendo entdo que é por meio da interagdo com
0 outro e da mediacdo pedagdgica que o educando constri e reconstréi conhecimentos,
ressalta-se sua importancia no processo de aprendizagem, uma vez que mediar significa
fornecer niveis de ajuda, planejados de forma intencional e que se ajustem as necessidades
dos educandos. Essa prética de mediagdo é inerente a acdo do professor que presta assisténcia
ao aluno dando-lhe apoio a fim de proporcionar avangos no seu processo de aprendizagem,
criando assim condi¢des favoraveis para que essa aprendizagem aconteca.

Vigotski (1999) cita a relacdo com o adulto como indispenséavel para o processo de
humanizacdo da crianca. Diante de tantas questdes apontadas por Vigotski, com foco na
mediacdo e interagcdo, a partir da pandemia, o que podemos pensar a respeito do que
vivenciaram as criangas nas escolas, com professores e com a instituicdo escolar? O que
pensar sobre o periodo de pandemia, que alterou o ambiente social das criancas e de suas
familias e de como as criangas vivenciaram 0s processos de mediacdo e interacdo escolar

neste periodo?

3.2 ATENCAO VOLUNTARIA

Conforme discutido anteriormente, uma das bases para o diagnostico do TDAH, na
perspectiva da visdo predominante da sociedade, seria o déficit atencional® (RHODE, 2014;
BARKLEY, 2020). No entanto, a perspectiva vigotskiana permite situar de outro modo a
questdo da atencdo. Portanto, esta secdo propde abordar como se desenvolve a atencéo
voluntaria na psicologia historico-cultural, desenvolvida no inicio do século XX por Lev
Semyonovich Vigotski (1896-1934), Alexander Romanovich Luria (1902-1977) e Aléxis
Nikolaevich Leontiev (1903-1979). Tal teoria aponta que o comportamento humano deve ser
estudado nos seus aspectos bioldgicos e histéricos, reconhecendo o social como fundamental
para 0 desenvolvimento de uma funcéo psicologica (VIGOTSKI; LURIA, 1996). Para Leite e
Tuleski (2011), conhecer como desenvolve-se este tipo de atencdo, especialmente na referida
perspectiva tedrica, oferece contribuicbes que podem contrapor a concepcao
predominantemente medicamentosa, em se tratando de criancas diagnosticadas com TDAH.

A atencdo natural pode ser observada desde as primeiras semanas de vida. Estimulos

externos suficientemente fortes como luz brilhante e ruido intenso, atraem imediatamente a

% Tal questdo é trazida por autores como Rohde (2014) e Barkley (2020) e aprofundada no capitulo 5.
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atencdo da crianga, organizando seu comportamento. Assim que esses estimulos desaparecem,
0 papel organizador da atengdo se dilui, dando lugar a um comportamento desorganizado.
Essa modalidade de atencdo ndo satisfaz as exigéncias de um individuo inserido em um
contexto social. A realizagdo de uma tarefa organizada requer uma forma de atencdo mais
estavel, que seja capaz de organizar o comportamento humano também a partir de estimulos
mais fracos, que podem ser socialmente importantes, mediante uma cadeia de longo prazo de
reacOes ordenadas. Essa atencdo artificial, voluntéria ou cultural, é condicdo necessaria a
realizacdo de qualquer trabalho (VIGOTSKI; LURIA, 1996).

Luria (1991) destaca que a crianca, desde pequena, vai subordinando-se ao gesto
indicador e a palavra do adulto, fixando o objeto com o olhar. Esse processo constitui o
primeiro estagio da formagéo da atengdo voluntaria. Em média, aos 2 anos de idade, devido a
sua possibilidade de andar, a crianca pode pegar 0s objetos e executar acGes com eles,
mantendo sua atencdo voltada para os objetos envolvidos em suas atividades e descobertas.
Com a aquisicdo da linguagem, ela passa a indicar e nomear objetos, modificando a
orientacdo de sua atencdo. A partir disso, torna-se capaz de deslocar com autonomia a sua
atencdo, indicando o objeto com um gesto ou nomeando-o com palavra correspondente. A
crianca, ao emitir para si comandos verbais para dirigir sua acéo, assume o papel de quem a
educa, repetindo as orientaces que foram internalizadas na expressdo de seu discurso.

A formacdo da atencdo voluntaria € um processo longo. A criangca s6 adquire na
idade escolar uma forma estavel de comportamento seletivo subordinado a fala audivel do
adulto e a sua propria fala interior. Na época em que a crianga vai para a escola, as formas de
comportamento seletivo organizadas com a participacdo da fala podem ter-se desenvolvido a
tal ponto que sdo capazes de alterar significativamente o curso do movimento e das aces bem
como a organizacao de processos sensoriais (LURIA, 1987).

Tuleski et al. (2019) citam que estudos da psicologia historico-cultural evidenciam a
atencdo voluntaria como ndo inata e nem como pré-requisito para a apropriacdo dos contetidos
escolares, mas uma funcdo psicolégica que se voluntaria ao longo do processo de
desenvolvimento cultural da crianca, na dependéncia da apropria¢do dos signos da cultura. O
desenvolvimento dessa funcdo psiquica tem inicio com o nascimento da crianca e finaliza na
velhice. De acordo com os autores, na idade pré-escolar, a atencdo da crianca €
predominantemente involuntdria. A adequada organizagdo do ensino visando a efetiva
apropriacao dos signos culturais ao longo dos anos iniciais do Ensino Fundamental contribui

decisivamente para o desenvolvimento da atencdo voluntéaria. Desta forma, os pesquisadores
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levantam um questionamento quanto aos expressivos indices de criangas medicamentalizadas
nesse nivel de ensino.

A origem da atencdo voluntaria ndo estaria no organismo, nem na influéncia direta
da experiéncia pregressa, mas na histéria social do homem. Cada acdo isolada do
comportamento se forma na crianca com a participagdo da linguagem, que organiza a
experiéncia anterior e dirige 0 comportamento ativo (LURIA, 1992). O controle voluntario do
comportamento ocorre mediante a apropriagdo pela crianca dos instrumentos culturais
acumulados nos conhecimentos, na linguagem e nos comportamentos produzidos pela
humanidade ao longo do tempo. Ao fazer uso de meios indiretos, como instrumentos e signos,
a crianca adquire as habilidades culturais necessarias, desenvolve a capacidade de controlar
seus impulsos e necessidades e de retardar as reacdes imediatas a estimulos exteriores, e da os
primeiros passos na transicdo para o comportamento intelectual complexo (VIGOTSKI,
LURIA, 1996).

Luria (1992) descreve que ao cumprir papel de orientadora da atencdo voluntaria, via
palavra, a linguagem permite que a crianga se aproprie dos significados dos objetos,
conduzindo a formacgéo de conceitos. O trajeto da atencdo natural para a atencdo voluntaria
consiste na passagem das operacdes imediatas as mediadas, dirigidas pela palavra. Em
criangas bem pequenas, inicialmente a palavra desempenha papel indicador, cuja funcdo €
orientar a atencdo para um ou outro objeto; somente depois, a palavra converte-se em signo,

denominando os objetos. Desta forma, podemos afirmar que a atencdo voluntaria,

[...] € um processo de atencdo mediada arraigada interiormente e que o proprio
processo de atencdo estd inteiramente submetido as leis gerais do desenvolvimento
cultural e da formacédo de formas superiores de conduta. 1sso significa que a atencédo
voluntéria, tanto por sua composi¢do, como por sua estrutura ndo é um simples
resultado do desenvolvimento natural organico da atencdo, mas é resultado de sua
mudanca e reestruturacdo pela influéncia de estimulos-mediadores externos
(VIGOTSKI, 2000, p. 224).

A atencdo voluntaria e a memoria expressam claramente o papel e a atuacdo dos
signos, objetos de estudos em muitos experimentos realizados por Leontiev (2004) e
utilizados por Vigotski (1998) em suas analises sobre a tematica. Vigotski (1998) destaca que
a invencdo e o uso dos signos sdo analogos a invencdo e ao uso dos instrumentos fisicos; eles
constituiram os instrumentos da atividade psicoldgica. Entretanto, ao discutir o papel do signo
e do instrumento, o autor aponta trés requisitos fundamentais para aqueles que buscam

conhecer tais conceitos além da aparéncia.
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A primeira é a analogia entre signo e instrumento, que ocorre no fato de ambos
caracterizarem-se por funcGes mediadoras, tornando possivel inclui-los numa Unica categoria.
Vigotski (1998) fundamenta essas ideias na definicdo de instrumentos de trabalho, proposta
por Marx, ao demonstrar que o homem, ao usar das propriedades fisicas, quimicas e
mecanicas dos objetos, atinge outros objetos, alcancando, assim, seus objetivos pessoais. Do
mesmo modo atuam o0s signos, que, ao serem utilizados, provocam alteragdes no
comportamento humano, o que permite inclui-los na categoria das atividades mediadas e,
consequentemente, dos instrumentos. A diferenca entre instrumento e signo, na atividade
mediada, esta na forma como eles orientam o comportamento humano, sendo esta a segunda
condigéo. O instrumento caracteriza-se como orientador externo, que conduz o0 homem a atuar
sobre o objeto de sua atividade, o que possibilita o controle da natureza. Ja, o signo, é um
orientador interno e ndo provoca mudanca alguma no objeto da operacéo psicoldgica, mas
constitui-se em meio de orientacdo interna, sendo capaz de controlar o comportamento
humano. A Gltima condicdo € caracterizada pela relacéo real entre instrumento e signo e suas
atuacdes no desenvolvimento filogénico e ontogénico do homem. O controle da natureza e do
comportamento esta interligado, ou seja, ao tempo em que 0 homem opera sobre a natureza

modificando-a, a sua prépria natureza também ¢é alterada,

[...] O uso de meios artificiais — a transicdo para a atividade mediada — muda,
fundamentalmente, todas as operagBes psicoldgicas, assim como o0 uso de
instrumentos amplia de forma ilimitada a gama de atividades em cujo interior as
novas fungBes psicoldgicas podem operar. Nesse contexto, podemos usar o termo
fungBes psicoldgicas superiores, ou comportamento superior com referéncia a
combinacdo entre o instrumento e o signo na atividade psicolégica (VIGOTSKI,
1998, p. 73).

Para Vigotski (1998), o signo pode ser usado de varias formas. A crianca,
inicialmente, em suas experiéncias, utiliza o signo externo e, aos poucos, esta operacao
transforma-se drasticamente, ou seja, as atividades mediadas tornam-se um processo interno.
Denomina-se internalizacdo a reconstrucdo de uma operacao externa em operacao interna.

Vigotski (1998) afirma que esse processo de internalizacdo ocorre em trés etapas: na
primeira, a interpsicolégica: eu ordeno, vocé executa; depois, na extrapsicoldgica: vocé
comeca a dizer a si mesmo; e, por fim, na intrapsicolégica, que ocorre apenas em forma de
pensamento. A atencdo involuntdria ou natural vai transformando-se gradualmente no
processo de educacdo e socializagdo. Importante ressaltar que a atencdo voluntaria tem sua
origem fora da personalidade da crianca. N&o é decorréncia de um amadurecimento natural ou

espontdneo da atencdo involuntéria. A atencdo voluntaria é motivada pelo adulto, que ao
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inserir a crianga em novas atividades, organiza seu comportamento. Por meio da linguagem,
de gestos e acles, 0 adulto nomeia e indica as situacbes que devem ser observadas para
cumprir determinada tarefa (VIGOTSKI, 1995).

Ao longo do desenvolvimento, a crianga passa a comportar-se conforme foi
anteriormente ensinado por outras pessoas, um indicativo de internalizacdo de formas sociais
de conduta, agora presentes em si mesma. A mudanga no comportamento demonstra que
inicialmente o signo é usado como um meio de relacdo social que exerce influéncia sobre os
demais, somente depois passa a exercer influéncia sobre o préprio individuo (VIGOTSKI,
2000). Neste sentido,

[...] a internalizag@o de formas culturais de comportamento envolve a reconstrucéo
da atividade psicolégica tendo como base as operacdes com os signos. Os processos
psicologicos, tal como aparecem nos animais, realmente deixam de existir; sdo
incorporados nesse sistema de comportamentos e sdo culturalmente reconstituidos e
desenvolvidos para formar nova entidade psicolégica (VIGOTSKI, 1998, p. 76).

No principio, 0 signo é apenas um meio de comunica¢do. Somente depois, torna-se
um meio de controle da conduta e da personalidade, 0 que nos permite dizer, baseados em
Vigotski (2000), que o desenvolvimento cultural tem como base 0 emprego dos signos e que a
sua inclusdo no desenvolvimento geral do comportamento humano ocorreu, em primeiro
plano, no social.

Ferracioli (2018) afirma que na escola o desenvolvimento da atencdo voluntaria
ocorre na e pela atividade do aluno, mediante tarefas de ensino planejadas e executadas pelo
professor, objetivando o processo de internalizacdo de signos pelo estudante. Os signos
passam a mediar internamente sua atencdo, tornando-a crescentemente autocontrolada por
motivos ligados ao estudo. O autor explica ainda que com o progressivo autocontrole da
atencdo, o aluno renuncia a necessidade de que alguém Ihe auxilie a dirigir a sua atencéo,
porque é capaz de ignorar quase todos os estimulos atrativos internos e externos visando
concluir a tarefa proposta.

O estudo do processo de desenvolvimento cultural da atencdo voluntaria permite
compreender que mesmo em condicdes adequadas de ensino, as criancas das séries iniciais do
Ensino Fundamental ainda ndo atingiram esse nivel de desenvolvimento atencional. O estagio
de desenvolvimento da atencdo nesse periodo é chamado de atencdo voluntaria externa, ou

seja,
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[...] elas realmente dependem do professor para se atentarem as tarefas de ensino,
especialmente se para elas houver uma precariedade de signos internalizados até
aquele momento relacionados a conceitos proprios do curriculo escolar e se nao
existirem motivos de estudo que possam assumir a condi¢éo de figura na complexa e
dindmica totalidade de estimulos a que estdo expostas em ambiente escolar. Se
deixadas a propria sorte em tarefas escolares que exijam delas o que ainda nao
podem oferecer como produto de desenvolvimentos anteriores, elas fracassardo em
atingir os objetivos de ensino, independentemente se estas tarefas sdo sobre este ou
aquele contetdo, se foi realizada individualmente ou em grupo ou mesmo se foram
utilizados estes ou aqueles recursos em aula (FERRACIOLI, 2018, p. 64).

Bonadio e Mori (2013) compreendem que o desenvolvimento da atencdo voluntéria
ocorre lentamente, por meio da mediacdo do adulto e da apropriacdo da linguagem exterior
que, posteriormente, converter-se-a& em interior. Estas consideracdes tornam evidentes 0s
riscos de diagnosticos precoces, como vém ocorrendo nos casos dos problemas de atencao.
Cada vez mais cedo, a queixa dos pais e de professores estd chegando aos especialistas que
levantam a hipotese de TDAH em criangas com cinco, seis anos de idade. As autoras ainda
questionam: como diagnosticar uma crianca nesta idade, se a atencdo voluntaria comeca a
estabilizar-se a partir dos cinco anos? Se a atencao voluntaria, como postula a teoria historico-
cultural, é caracteristicamente social e desenvolve-se mediante o estabelecimento de relacfes
sociais, ndo estariamos menosprezando ou diminuindo o papel de mediador que cabe ao
professor e a familia, em detrimento de um tratamento medicamentoso, que em muitos casos €
considerado a Unica alternativa?

Contudo, ndo se pretende neste estudo negar a existéncia de criancas que apresentam
comportamento de desatencdo e/ou agitacdo, especialmente no contexto escolar. O intuito é
refletir de uma forma critica e criteriosa sobre o TDAH. Outro ponto importante é questionar
o0 tratamento para 0s casos diagnosticados que, em grande parte, sdo medicamentosos. A partir
do entendimento do desenvolvimento da atencdo voluntaria apontado pela psicologia
historico-cultural, € possivel propor outro olhar para esses casos e uma nova direcdo para a

pesquisa e para as praticas dos profissionais da salde e educacéo.

3.3 TDAH A LUZ DA PSICOLOGIA HISTORICO-CULTURAL

Esta secdo dedica-se a compreender como a psicologia histérico-cultural tem
contribuido para uma andlise critica em torno do TDAH. Pesquisas como as desenvolvidas
por Leite e Tuleski (2011), Rosa (2011), Eidt, Tuleski e Franco (2014), Leite e Rebello
(2014), Ribeiro e Viégas (2016), Girdo e Colago (2018), Vieira e Leal (2018), Leite e
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Ferracioli (2019), Marques e Zoia (2019), Viana e Coélho (2019) séo exemplos de alguns
estudos que tém um olhar para 0 TDAH, a partir da referida teoria.

Neste sentido, apresenta-se um recorte de como tem sido utilizados os estudos
contemporaneos em relacdo ao TDAH a luz da psicologia histérico-cultural. Para uma
abordagem mais proxima de nossa realidade, foram selecionados artigos cientificos
publicados em revistas brasileiras, nos ultimos 10 anos (2011-2021). Foi utilizada a base de
dados da Scientific Electronic Library On-line (SciELO). Desta busca, foram localizadas 37
publicacBes resultantes das combinacfes dos descritores: psicologia sécio-histérica,
psicologia histérico-cultural, TDAH e atencdo voluntaria. Os critérios de exclusdo foram:
obras indexadas repetidamente e as que nao se referiam especificamente a estudantes. Apos
leitura e refinamento, de acordo com os critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados
10 artigos cientificos para analise. N&o se pretende aqui realizar uma analise exaustiva desse
material, mas buscar, do ponto de vista qualitativo, os principais argumentos levantados por
aqueles que tém um olhar a luz da teoria histérico-cultural. Uma leitura das produgdes
existentes permite aproximar e conhecer 0 que existe publicado na area e analisar
criticamente, contribuindo para novos estudos.

Dentre os criticos da visdo biomedica em torno do TDAH, encontram-se muitos
autores da psicologia de abordagem histdrico-cultural, que recusam a visdo maturacionista das
funcbes psicologicas e questionam a medicalizacdo contemporanea. Especialmente em se
tratando de criancas desatentas e/ou hiperativas, faz-se necessario uma reflexao critica acerca
das condicdes sociais, histdricas, culturais e biologicas, que de maneira integrada, devem ser
analisadas para entender como esta ocorrendo a formacgédo do psiquismo humano (VIANA;
COELHO, 2019).

As principais contribui¢fes que essa teoria apresenta para alunos com diagnostico de
TDAH, como apresentam no estudo Leite e Tuleski (2011), sdo o desenvolvimento da atencédo
voluntaria desde a infancia e a criacdo de possibilidades de entendimento sobre o ndo
desenvolvimento ou desenvolvimento parcial da atencdo, como é o caso das criancas
diagnosticadas com TDAH.

No estudo de Leite e Ferracioli (2019, p. 6),



48

[...] pretendemos ao longo deste texto problematizar a existéncia da correlacéo entre
a periodizacdo do desenvolvimento psiquico e o desenvolvimento da atencdo
voluntaria, evidenciando a aten¢do como um processo que se inverte na relagdo entre
atencdo e pensamento. Num primeiro momento os processos de pensamento estdo
para a atencdo, pois ocorrem na medida em que o sujeito percebe e atenta para algo;
porém, conforme se da o desenvolvimento e no interior deste processo ha a
internalizacdo de signos que ampliam o dominio conceitual do sujeito, o0 pensamento
gradualmente figura em primeiro plano e a aten¢do passa a estar a servico dele.
Entendemos que abordar a constituicdo da atengdo por este prisma nos possibilita a
critica a naturalizacdo da atencdo como funcdo voluntaria, bem como, abre
possibilidades de fundamentar a orientacdo sistematica de atividades-guia pensando
no desenvolvimento desta funcéo (LEITE; FERRACIOLLI, 2019, p. 6).

Compreender como o desenvolvimento infantil ocorre é de extrema importancia, pois
como citam Leite e Rebello (2014), partir de um entendimento exclusivamente maturacionista
do desenvolvimento, corrobora com a nocdo de que 0 sucesso ou o fracasso desse
desenvolvimento fica a cargo do organismo do individuo. Portanto, se chegou a determinada
idade e ndo esta desenvolvido foi porque ndo houve maturacgdo suficiente e consequentemente
deve ter algum problema. Raciocinios como este dao respaldo para que a responsabilizacdo
pelo fracasso de uns e sucesso de outros, especialmente no ambito escolar, recaia sempre no
plano individual. Segundo essas autoras, uma das implicagdes de tratar-se a atencao
primordialmente como uma funcdo que amadurece, é justamente o fato de que tais dados séo
tomados como verdadeiros para explicar os casos em que ha falta de atencdo. Ou seja, se a
crianca ndo apresenta tais capacidades em determinado periodo do seu desenvolvimento,
estara em deéficit e este suposto déficit passa a explicar e justificar uma série de sintomas e
comportamentos.

Por sua vez, Marques e Zoia (2019), enfatizam que é muito importante compreender
como a atencdo voluntaria vai constituindo-se em cada sujeito, por meio das relacdes que
estabelece com o contexto historico e social, para, assim, evitarmos diagndsticos antecipados
e destituidos de base cientifica. Entendem que antes de fazer o encaminhamento de uma
crianca para os profissionais da area da satde, com hipotese de hiperatividade e/ou déficit de
atencdo, € necessario que ela vivencie situacBes que sejam potencializadoras de
desenvolvimento, ou seja, a busca por ajuda profissional deve ocorrer exclusivamente depois
que todas as possibilidades educativas estiverem esgotadas.

O estudo de Rosa (2011) partiu do entendimento de que o fenbmeno existe
independentemente de ser classificado como normal ou patoldgico, ou seja, algumas criancas
apresentam dificuldades de atengdo, entre outras caracteristicas psicomotoras, as quais
dificultam seu processo de aprendizagem. Entretanto, entende-se que as dificuldades

relacionadas ao suposto TDAH como dificuldades de atengcdo e caracteristicas como
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impulsividade e hiperatividade, configuram-se no processo de constituicdo do sujeito, o qual
ocorre na relagdo com o meio social e por meio de outras pessoas. Os resultados da pesquisa
realizada indicam que é possivel superar as referidas dificuldades e que, para tanto, faz-se
necessario possibilitar o desenvolvimento do pensamento reflexivo e das capacidades de
planejamento, controle e avaliacdo, o que somente € possivel se forem mobilizados os
interesses do sujeito.

Para Viana e Coélho (2019), a psicologia histérico-cultural, ao contrario de uma
visdo maturacionista do desenvolvimento das fungdes psiquicas superiores, como é o caso da
atencdo voluntéria, inclui questdes de ordem politica e social, e sobretudo, cultural, sem
excluir a dimensao bioldgica, pois esta apresenta-se como o0 ponto de partida para que o
homem se constitua como tal e como uma unidade indissociavel junto com a dimenséo social.
Assim, entendendo que o cérebro é um 6rgao dinamico, flexivel, e que os processos sociais
precedem os cognitivos, a psicologia historico-cultural realizara reflexées acerca de como
estdo dando-se 0s processos de apropriacdo cultural dentro de um contexto pos-moderno, o
qual exige das criancas uma continua dispersdo e intensidade. Assim, problematiza,
principalmente, as condigdes socioeducacionais que estdo estabelecidas, as quais parecem,
muitas vezes, ter uma profunda relacdo com os sintomas de desatencdo, hiperatividade ou
impulsividade.

Segundo Eidt, Tuleski e Franco (2014), as concepcles primarias que sustentam que
transtornos de aprendizagem como o TDAH séo eminentemente organicos, afirmam que seu
tratamento deve ser medicamentoso. A constituicdo da atencdo voluntéaria é dependente da
mediacdo de signos estabelecidas entre adultos e criangas e, posteriormente, entre adultos e
adolescentes, e possui um longo percurso, subordinado a lei da internalizacdo. Deste modo,
ndo é possivel pressupor que uma crianga de cinco a sete anos ja possua atencao voluntaria
consolidada, muito menos que isso ocorra antes desta idade. E nesse contexto que temos a
retomada das concepcbes patologizantes do ndo aprender, que sdo tdo criticadas desde a
década de 1980 e que se tornam novamente hegeménicas por meio do viés médico.

Girdo e Colaco (2018) partem da compreensdo de que o TDAH precisa ser analisado
em seus multiplos aspectos, observando-se ndo somente uma possivel causa organica, mas,
principalmente, a sua expressdo na conduta das criancas e suas narrativas. A compreensdo de
que o diagndstico de TDAH nédo apenas direciona 0 modo de agir dos adultos para com a
crianca, mas também a constitui subjetivamente, na medida em que ela reproduz e reinterpreta
essa sua condicdo, possibilita pensar as implicacdes perigosas das intervencGes que visam

unicamente aplacar os sintomas, como a medicalizagdo. Esse entendimento aponta para a
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necessidade de um compromisso com a transformagéo do ritmo acelerado e exigente imposto
as criancas, sem que lhes seja dado espaco para opinar e expor seus medos e limites.

Segundo pesquisa de Vieira e Leal (2018), as queixas escolares relacionadas ao
problema da atividade voluntéaria expdem as condi¢6es de desenvolvimento em que vivemos.
Entendem que o desenvolvimento humano advém da apropriacdo do que a humanidade
produziu, conhecimento esse que é passado de geracdo em geracdo pela educagdo. Percebem
0s prejuizos no desenvolvimento desse processo na forma como a sociedade esta organizada.
As autoras entendem que a producdo do fracasso escolar, das queixas e do aumento de
diagndsticos é embasada por concepcdes tedricas que ndo compreendem o carater histérico e
cultural do desenvolvimento infantil. Desta forma, o problema do controle de comportamento
é resolvido de forma medica, situacdo que se torna natural para consideravel parcela da
sociedade.

Neste sentido, Ribeiro e Viégas (2016), afirmam baseadas na teoria historico-
cultural, que se pode criticar que a atencdo voluntaria tem sido interpretada como natural,
negligenciando-a enquanto manifestacao singular e diversa do ser humano. Mesmo existindo
um déficit de atencdo, ele seria na atencdo elementar e ndo voluntaria que, como fungédo
psiquica superior, desenvolve-se a partir do contexto cultural, histérico e social. As autoras
enfatizam ainda que é muito importante compreender como a atencdo voluntaria vai
constituindo-se em cada sujeito, por meio das relagdes que estabelece com o contexto
historico e social, para, assim, evitar diagnosticos antecipados e destituidos de base cientifica.

Leite e Rebello (2014) afirmam que quando se produzem interpretacbes que
simplificam questes complexas de ordem social, cultural e politica, no ambito da educacéo a
meros comportamentos que podem ser regulados por medicamentos, reduz-se a compreensao
do desenvolvimento humano e deixa-se de enfrentar desafios postos socialmente para a
educacdo de criancas e adolescentes.

A partir da revisdo realizada, percebe-se que diferentes estudos tém questionado a
predominancia do aspecto biolégico na caracterizacdo do TDAH em detrimento de sua
constituicdo social. Estamos diante de um tema que causa muitas divergéncias, principalmente
entre os profissionais que atuam diretamente com o TDAH, seja profissional da salde,
professor ou ainda um familiar. Conforme exposto inicialmente, o objetivo deste texto foi
apresentar o0 TDAH a partir da psicologia historico-cultural, saindo do contexto tradicional de
uma perspectiva organica, maturacional e psicologizante. Com base na abordagem histérico-

cultural de Vigotski, como sustentar o diagnéstico do TDAH? Como propiciar um olhar mais
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atento a interacdo e mediagdo proporcionada a crianga? Como repensar 0 uso da medicacao e

as demais intervencdes escolares e familiares?
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4 METODO

Neste capitulo, apresenta-se como a pesquisa foi desenvolvida, contemplando o
delineamento, os participantes do estudo, 0s instrumentos e 0s procedimentos, a analise dos
dados e o0s aspectos éticos.

Entendendo a importancia do desenvolvimento de pesquisas no ambito educacional,
para compreender as concepcles e as praticas que norteiam o processo de ensino e de
aprendizagem, buscou-se neste estudo analisar como o0s pais contribuiram para a
aprendizagem de criancas diagnosticadas com TDAH, durante a pandemia de COVID-19, a

luz da teoria de Vigotski.

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O método de pesquisa estd diretamente relacionado ao problema a ser pesquisado,
sendo que servira de orientacdo para solucdo ou apresentacéo de possibilidades para a referida
situacdo. Para Koche (2010), o conhecimento cientifico é resultante do processo de
investigacdo cientifica, construido por meio de procedimentos que adotam uma atitude
cientifica, de forma sistematica e controlada. Isso significa tracar um curso de acdo que deve
ser seguido no processo da investigacdo, porém, de tal forma, que as estratégias previstas
permitam a criatividade e a imaginacdo critica do investigador.

Optou-se por uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio. A pesquisa
exploratéria procura reunir dados, informagdes, hipdteses sobre uma questdo de pesquisa com
pouco estudo anterior. De acordo com Braga (2007), este tipo de pesquisa procura padrdes,
ndo produz respostas para determinados problemas, mas aponta caminhos para as futuras
pesquisas. A pesquisa qualitativa permite a analise de casos ou situagdes, levando em conta
suas peculiaridades locais e temporais, partindo das atividades das pessoas em seu contexto
social.

Para Haguette (2003), os métodos qualitativos enfatizam as especificidades de um
fendmeno em termos de suas origens e de suas razdes de ser, sendo utilizados em situacgdes,
nas quais, faz-se necessario investigar, com complexidade, o funcionamento de estruturas e
organizacgdes, alem de seus desdobramentos.

Os estudos qualitativos com o olhar da perspectiva histérico-cultural, ao valorizarem
0s aspectos descritivos e as percepcdes pessoais, devem enfocar o particular como instancia

da totalidade social, procurando compreender 0s sujeitos envolvidos e, por seu intermédio,
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compreender também o contexto. Assim, adota-se uma perspectiva de totalidade que
considera todos os componentes da situacdo em suas interacdes e influéncias reciprocas
(ANDRE, 1995).

Na pesquisa qualitativa com enfoque historico-cultural ndo se investiga apenas para
obtencdo de resultados, mas para compreensdo dos comportamentos a partir da perspectiva
dos sujeitos da investigacdo, correlacionada ao contexto do qual fazem parte. Deste modo, as
questdes formuladas para a pesquisa ndo sdo estabelecidas a partir da operacionalizacdo de
variaveis, mas orientam-se para a compreensdo dos fenémenos em toda a sua complexidade e
em seu historico. Isto é, ndo se cria artificialmente uma situacdo para ser pesquisada, ela
ocorre no seu processo de desenvolvimento, no acontecer da situagdo (BOGDAN; BIKLEN,
1994).

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo sdo pais de estudantes com diagndstico de TDAH. Os
critérios de inclusdo foram: serem alunos da rede privada de ensino de Caxias do Sul, nas
séries iniciais do Ensino Fundamental. Como critérios de exclusdo ndo foram convidados pais
de alunos com as seguintes comorbidades associadas: Deficiéncia Intelectual, Transtorno do
Espectro Autista e Deficiéncia auditiva/surdez.

Por tratar-se de uma pesquisa qualitativa, adotou-se o fechamento amostral por
saturacdo teorica. O processo de coleta de dados satura quando as informacdes de novos
dados se completam ou se sobrepdem as ja coletadas pelo pesquisador (FONTANELLA,;
RICAS; TURATO, 2008). Ao contrario das pesquisas quantitativas, a definicdo da amostra
nas pesquisas qualitativas ndo se da a partir de formulas matematicas. A maioria das pesquisas
de cunho qualitativo utilizam como pardmetro a saturacdo, para definicdo da amostra.
Segundo Glaser e Strauss (1967) apud Minayo (2017), o termo amostra foi criado para
determinar o0 momento em que a coleta de dados ndo traria mais elementos novos para o
estudo. Partindo da criacdo desse conceito, muitos foram os questionamentos e 0s estudos
para determinar um nimero adequado de sujeitos entrevistados. Porém, ndo hd um consenso
sobre o0 que, de fato, € uma amostra que chegue ao ponto de saturacdo. Assim, tendo em vista
que ndo ha uma medida, o pesquisador pode determinar, de forma provisoria, 0 nimero de
entrevistas que serdo aplicadas.

No presente trabalho, o fechamento amostral deu-se com 4 entrevistas, realizadas

com 4 casais parentais, totalizando 8 participantes.
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4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTQOS

Para a realizacdo da pesquisa, foi contatada a direcdo de uma escola da rede privada
de Caxias do Sul, apresentando o Termo de Autorizagdo Institucional (TAI), constante no
Apéndice A, com a intengdo de que fosse feita a indicacdo de pais de alunos com diagndstico
de TDAH. Apos o aceite e a autorizacdo da escola, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Os pais, ao aceitarem participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), constante no Apéndice B. A partir do aceite, os pais foram
convidados a responder a entrevista, contemplando os dados sociodemograficos, que foram
utilizados para fins de levantamento de informacgdes sobre os participantes, seguido dos
questionamentos semiestruturados, conforme consta no Apéndice C.

As entrevistas foram realizadas, presencialmente, no consultorio particular da
pesquisadora, por escolha dos participantes. O tempo de duracdo foi de aproximadamente
duas horas com cada casal parental, sendo gravadas em audio e transcritas na integra para
analise dos dados.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista narrativa semiestruturada,
que de acordo com Bauer e Gaskell (2000), é composta por questdes predeterminadas, e seu
emprego fornecerd os dados basicos para o desenvolvimento e o entendimento das relacoes
entre 0s atores sociais e a sua situacdo. O objetivo € uma compreensao detalhada das atitudes,
dos valores e das motivacbes em relacdo aos comportamentos das pessoas em contextos

sociais especificos.

4.4 ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi conduzida tomando-se por base as proposicdes
metodoldgicas de Bardin (2004), que apresenta a analise de conteido como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicacdes, visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do contetido das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producado e de recep¢do destas mensagens. A analise
de contetdo, como um conjunto de técnicas de analises das comunicagdes, utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteido da mensagem. E um método
empirico, que deve levar em consideracdo o tipo de interpretacdo que € uma correspondéncia

entre as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas psicolégicas ou socioldgicas.
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Para Bardin (2011), a analise de contetudo consiste em uma reunido de técnicas de
analise das comunicaces, independentemente da forma como essa comunicagdo apresenta-se,
além de prever a sistematizacdo e a objetivacdo do contetdo a ser analisado. Essa técnica,
adequada ao dominio e ao objetivo pretendidos, tem de ser reinventada a cada momento. E
possivel, nesse método, dispor de um conjunto de ferramentas com inimeras aplicagdes, que
permitem explorar de maneira profunda os dados coletados. Sua eficacia encontra-se no fato
de reduzir a complexidade de um texto completo, viabilizando que se examinem apenas
fragmentos.

A autora define, ainda, trés polos cronolégicos para a organizacao da analise: a pré-
analise, que consiste na organizacdo e na sistematizacdo das ideias iniciais, a escolha dos
documentos a serem estudados, a formulacdo das hipoteses e objetivos e a elaboracdo dos
indicadores que fundamentardo a interpretacdo; a exploragdo do material: a aplicacdo das
decisdes tomadas na etapa anterior, codificando, decompondo ou enumerando-o0s; e 0
tratamento dos dados obtidos e interpretacdo: a sintese e a selecdo dos resultados, as
inferéncias e a interpretacdo com a utilizacdo dos resultados de analise com fins tedricos ou
pragmaticos.

Foram consideradas categorias de analise derivadas dos proprios dados a posteriori,
ou seja, 0s elementos que formaréo as categorias serdo destacados depois de feita a coleta dos

dados. Por categoria de analise, Bardin (2004) entende como

[...] rubricas ou classes, que reinem um grupo de elementos (unidades de registro,
no caso da analise de conteido) sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado
em razdo dos caracteres comuns destes elementos (BARDIN, 2004, p. 111).

Classificar elementos em categorias, impde a investigacdo do que cada um deles tém
em comum, 0 que vai permitir o agrupamento é a parte comum existente entre eles (BARDIN,
2004).

4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as diretrizes e as normas éticas da Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Os pais participantes do estudo foram informados dos objetivos,
da justificativa e do procedimento de coleta de dados, podendo, assim, decidir de maneira
autbnoma sobre sua participagdo na pesquisa. Também foram informados que poderiam

desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem que iSSO trouxesse prejuizo as
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familias. Todos os participantes assinaram o TCLE, constando os objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos que seriam realizados, o sigilo, a confidencialidade e a protecédo a privacidade
dos participantes. Esta pesquisa configurou-se como sendo de risco minimo, pois ndo
submeteria os participantes a riscos maiores do que o0s vivenciados em suas atividades
cotidianas. A presente pesquisa foi submetida & avaliagdo pelo Comité de Etica da instituicio
e s6 se iniciou a coleta de dados apds aprovacédo®. Cabe ressaltar que os dados desta pesquisa
estdo sob sigilo ético, ndo sendo mencionados os nomes dos (as) participantes, nem da escola.

No préximo capitulo, apresentam-se os resultados, confrontados com o referencial

tedrico, de forma a compor uma discussdo a partir das informacdes coletadas.

4 NUmero do Parecer: 5.207.846.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo dedica-se a analise dos resultados obtidos na pesquisa, que teve como
proposito analisar a contribuicdo dos pais de criancas diagnosticadas com TDAH para a
aprendizagem de seus filhos, durante a pandemia de COVID-19, a luz da teoria de Vigotski.
Para responder aos objetivos desta investigacdo, foram entrevistados quatro casais parentais:
pais de criancas com diagnostico de TDAH, estudantes dos primeiros anos do Ensino
Fundamental de uma escola privada de Caxias do Sul. A escola situa-se no centro da cidade,
abrangendo um publico predominante de classe média e média baixa.

O Quadro 1 apresenta dados referentes aos pais que participaram deste estudo:

Quadro 1 - Participantes da pesquisa

D_a _dos ] Casal 1 Casal 2 Casal 3 Casal 4
familiares:
Numero filhos | Filho Gnico Filho dnico Filho dnico 2 filhos
Escolar|~dade Ensino Médio Superior _ Superior Superior
da mae completo incompleto completo
Escolaridade Ensino Especializacio Ensino Superior
do pai Fundamental P ¢ Fundamental incompleto
Profissdo mae Artesa Do lar Cabeleireira Deco_radora}
festas infantis
« Administrador
. . Manutencéo R -
Profissao pai . Instituicao Aposentado Empresario
predial ensinG

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Os casais 2 e 4 sdo de classe média e os casais 1 e 3 sdo de classe média baixa. O
casal 1 mantém o filho nesta escola mediante bolsa integral de estudos, e trata-se de uma
familia inter-racial, sendo que os demais sdo brancos (publico altamente predominante nesta
escola).

Abaixo, no Quadro 2, caracterizam-se as 4 criangas, cujos pais participaram da
pesquisa. As idades dos filhos dos participantes estdo entre 9 e 10 anos. Os nomes sao

ficticios para preservar a identidade.
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Dados das criangas Igor Artur Marcos Vinicius
Idade 10 anos 9 anos 9 anos 9 anos
Ano Escolar 59 ano 4% ano 4° ano 4% ano
Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino
Ritalina LA Mée deixou de
. . o dar medicacao T
Medicamento Tofranil Ritalina por conta Ritalina
Risperidona prépria
Tempo de uso 3 anos 3 meses 2 anos 2 anos
., ., Professora .,
Acompanhamentos Psicdloga Psicologo particular Psicdloga

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Antes de serem apresentadas as analises das categorias, descrever-se-a, de maneira
geral, as principais caracteristicas das quatro criangas quanto ao histérico do diagndéstico de
TDAH. Observa-se neste estudo, que todos os filhos dos pais entrevistados sdo do sexo
masculino, mesmo considerando ser uma pequena amostra populacional e receberam
indicacdo para uso de medicamentos.

Para Ribeiro (2015), o TDAH, em geral, é diagnosticado por especialistas da area da
salde, como psiquiatras, neurologistas, psicologos, principalmente, a partir de
encaminhamentos vindos de escolas, a exemplo dos alunos cujos pais foram entrevistados
para esta pesquisa. Os encaminhamentos sdo resultado da interpretacdo de dificuldades no
processo de escolarizacdo, das manifestacfes e de expressdes das criancas no espaco escolar,
tida como caracteristica de problema do comportamento. Esta realidade, em geral, esta
associada a logica da medicalizacdo da aprendizagem. Para a autora, 0s encaminhamentos
para avaliacdo clinica revelam um pedido de ajuda e, a0 mesmo tempo, demonstram uma
necessidade de explicacdo de situacdes ou fendmenos do contexto escolar, particularmente, do
processo de escolarizacdo dos estudantes, como se o foco do “problema” estivesse no sujeito.

Inicialmente, serd apresentado lgor, na sequéncia Artur, seguido por Marcos e, por
fim, Vinicius. O processo de diagnostico de TDAH inicia, para lgor, aos 7 anos de idade,
guando uma professora disse que ele precisava tomar Ritalina. A mée ndo concordou naquele
momento, mas aceitou buscar um profissional para avaliacdo. Apos a realizacdo de exames

clinicos, o médico informou que ele precisaria de acompanhamento especializado e
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tratamento, pois tratava-se de TDAH. A mée foi em busca de uma psic6loga, mas encontrou
uma neuropedagoga, que foi direcionando para outros especialistas, como neurologista,
psiquiatra e psiclogo. O primeiro neurologista consultado solicitou um exame de atividade
cerebral e receitou 2 comprimidos de Ritalina por dia. Apdés um tempo, a mae agendou
consulta com outra neurologista, que em investigacao clinica, solicitou mais alguns exames e
explicou a necessidade de seu filho, trazendo a familia maior compreensdo sobre o
diagndstico. Desde entdo, além de Ritalina, Igor € medicado com Tofranil e Risperidona.

Para Artur, o diagndstico também surgiu a partir de uma solicitacdo da escola para
que seus pais buscassem a confirmacdo médica de um possivel TDAH, quando ele tinha 9
anos. A familia iniciou agendando consulta com um psiquiatra infantil. O médico ja atendia a
crianca e o medicava para crises de ansiedade desde os 4 anos. Em consulta, os pais relataram
sintomas descritos pela escola e os observados por eles, além do laudo do psicologo que o
atendia desde os 4 anos. O profissional diagnosticou a crianga com TDAH. Artur, a partir
desse momento, passou a fazer uso de Ritalina. O psiquiatra infantil ndo emitiu laudo que
pudesse ser entregue a escola. Neste caso, a familia informou a coordenacdo pedagogica que
seu filho passaria a utilizar a medicacdo e a escola informou que aguardaria o efeito da
medicacdo. A familia, contudo, ainda refuta esse diagnostico, mencionando que existe um
excesso de diagndsticos psiquiatricos em criancas.

Na pré-escola, com 6 anos de idade, a professora de Marcos orientou que 0s pais
buscassem por esse diagndstico. Em consulta a neurologista, ela receitou Ritalina,
medicamento gque segundo seus pais deixava Marcos ainda mais irritado. Por conta disso, seus
pais decidiram ndo administrar mais a medicacdo. Contudo, a familia decidiu recorrer a uma
professora particular, duas vezes por semana, que o auxiliou, inclusive em sua alfabetizacao.
Nos altimos dois anos, ele tomou medicamentos manipulados para o TDAH, receitados pela
neurologista, mas a familia parou de medicar por julgar ser muito medicamento, além de ser
caro para custear mensalmente. Os pais consideravam que Marcos ficava mais nervoso ainda.
Marcos teve acompanhamento psicolégico por um tempo, mas os pais decidiram gque nédo
fariam mais esse acompanhamento porque ele saia nervoso da sessao.

Os pais de Vinicius, que na época tinha 6 anos, levaram-no a um neuropediatra, em
Porto Alegre, orientados também pela escola. O médico fez o diagndstico de TDAH e
inicialmente ndo o medicou. Porém, em 2020, no inicio da pandemia, iniciou-se a medicacéo,
Ritalina, 10mg, pois a crianga estava tendo muita dificuldade com as aulas online, de acordo
com seus pais. Levaram o menino também para uma avaliacdo fonoaudioldgica, que teve

como resultado uma leve distorgdo auditiva, e para uma avaliacdo neuropsicologica. Quando
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os profissionais fecharam o diagndstico para TDAH, os pais relataram terem ficado mais
tranquilos e aceitado bem, porque estavam buscando respostas para 0s comportamentos de seu
filho.

Todos os casos analisados apresentam quatro pontos em comum, quanto a origem da
investigagdo inicial do diagnostico de TDAH e o tratamento. Primeiramente, todos os
responsaveis procuraram o auxilio médico a partir de demandas escolares. Em segundo lugar,
destaca-se que todas as criancas sairam da consulta médica com um diagndstico psiquiéatrico,
ainda que os pais apresentem duvidas sobre o diagnostico. Terceiro ponto, todas as criancas
foram submetidas a um tratamento medicamentoso, sendo trés delas ja na consulta inicial e a
quarta crianca, meses depois. E, o Gltimo ponto em comum, refere-se ao fato de o tratamento
determinado nestes casos ter sido exclusivamente medicamentoso, ndo havendo outros
encaminhamentos profissionais.

De acordo com o observado nas entrevistas e para Cruz, Okamoto e Ferrazza (2016),
na contemporaneidade, frequentemente, os educadores sdo instigados pelos comportamentos
indesejados dos alunos e que fogem do esperado por eles. Muitas vezes, 0s professores
buscam respostas imediatas para solucionar tais comportamentos. Dessa forma, a medicina
apropria-se do espaco escolar e o professor passa a ter um olhar mais vigilante sobre as
criangas, buscando, muitas vezes, classificacdes para seus comportamentos.

A seguir, serdo apresentadas as categorias de analise tematica. Nesta etapa, sdo
tratados e interpretados os resultados obtidos, com o agrupamento dos temas-eixos em
categorias e subcategorias, na qual, os dados agrupam-se de acordo com 0s elementos que se
referem as ideias semelhantes. Segundo Bardin (2011, p. 148), “classificar elementos em
categorias impde a investigacdo do que cada um deles tem em comum com os outros. O que
vai permitir o seu agrupamento € a parte comum existente entre eles”. O agrupamento ocorreu
de acordo com o0s enunciados em comum que surgiram nos relatos. Para isso, a partir das
etapas de andlise de conteudo propostas por Bardin (2006), emergiram as categorias e as

subcategorias que serdo apresentadas no Quadro 3, a seguir:
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Quadro 3 - Categorias de analise tematica

Categorias Subcategorias Objetivos especificos

Antes da pandemia
b) Compreender, a partir da

visdo dos pais, a vivéncia
escolar dessas criangas com

No periodo de aulas remotas

Viveéncias escolares diagnéstico de TDAH, em
séries iniciais, antes e
Retorno ao presencial durante a pandemia de
COVID-19;
C) Identificar as

Quando os pais contribuem | contribuigdes dos pais para a
aprendizagem de seus filhos
com diagnostico de TDAH,
durante a pandemia, com
énfase as questdes de
Quando os pais encontram mediacéo e interacéo
dificuldades conforme propostas pela
teoria histdrico-cultural.

Contribuicdes dos pais
para a aprendizagem

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A categoria “Vivéncias escolares” procura compreender, a partir da visao dos pais, a
vivéncia escolar dessas criancas com diagnostico de TDAH, em séries iniciais, antes e durante
a pandemia de COVID-19. A segunda categoria, intitulada “Contribui¢cbes dos pais para a
aprendizagem”, busca identificar quais foram as contribuicbes dos pais e as dificuldades
encontradas neste periodo para a aprendizagem de seus filhos com diagndstico de TDAH,
durante a pandemia, com énfase as questdes de mediacdo e interacdo, conforme propostas
pela teoria historico-cultural. Para contextualizar tais falas, a analise apoia-se no quadro

tedrico e nos autores mencionados nos capitulos anteriores.

5.1 VIVENCIAS ESCOLARES

A primeira categoria analisada intitula-se “Vivéncias escolares”, e procura
compreender, a partir da visdo dos pais, a vivéncia em relacdo a escola dessas criangcas com
diagndstico de TDAH. Como subcategorias, tem-se 0 marco temporal, antes da pandemia de

COVID-19, no periodo de aulas remotas e no retorno as aulas presenciais.
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Cabe mencionar que, em meio & pandemia e a crise educacional que atingiu de
maneiras distintas as familias de diferentes classes sociais, muitas escolas ndo estavam
habituadas ao ensino remoto e ndo possuiam o preparo adequado para instruir as familias e
ensinar adequadamente os alunos. Quando as aulas presenciais foram substituidas pelo
formato remoto, observou-se a disparidade educacional, que muitas vezes, é proveniente da
diferenca existente entre os niveis socioecondmicos nas regies do Brasil, nos centros rurais e
urbanos e da escassez de infraestrutura, fatores que podem impactar negativamente o ensino
(BRASIL, 2020).

Essa disparidade foi possivel observar na pesquisa realizada, em que o publico
entrevistado deveria ser proveniente de escola privada, e que tivessem tido uma condugéo
semelhante de aulas, ou seja, aulas remotas diarias, 0 que ndo ocorreu na rede publica de
ensino da cidade. As escolas particulares conseguiram ingressar no mundo digital com uma
facilidade maior apds a suspensdo das aulas em funcdo da pandemia. Ja, as escolas publicas,
tiveram seu ingresso mais tardio e de acordo com as suas possibilidades. Outro ponto
importante a destacar, € a idade das criancas cujos pais participaram deste estudo, estudantes
dos anos iniciais do Ensino Fundamental, que ainda ndo possuem a maturidade e a autonomia
que as aulas remotas requeriam, necessitando maior apoio familiar. Para Moreno e Gortazar
(2020), o preparo adequado para ensinar as criangas em casa incluiria, dentre outros fatores, a
didatica, os conhecimentos e as habilidades que proporcionem a correta educacdo em modo
remoto.

Passa-se a analisar, a seguir, as falas dos casais parentais com relacdo a este periodo
inicial, na subcategoria intitulada “Antes da pandemia”, em que também precisavam dispor de
tempo e de dedicacdo as criancas, porém ndao na mesma intensidade que demandou durante a

pandemia.

5.1.1 Antes da pandemia

A partir da andlise das entrevistas, percebeu-se 0 modo como os pais, em suas
vivéncias cotidianas, concebiam, em termos gerais, a escolarizacdo de seus filhos antes da
pandemia de COVID-19, nas aulas presenciais. Um dos primeiros aspectos que chamam a
atencdo, refere-se a compreensdo do que levou 0s pais a se preocuparem com O Processo
escolar e a aprendizagem de seus filhos.

A percepcdo dos pais acerca das dificuldades de aprendizagem dos filhos nem

sempre é clara, devido aos mais diversos motivos. Em geral, ao ingressar no 1° ano, quando se
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apresentam atividades mais estruturadas, € que muitas vezes as dificuldades sobressaem, pois
é no inicio da alfabetizacdo que se exige maior compreensdo do contelido e de concentracgéo,

como fica evidente na fala dos pais a seguir.

M1: “Aos 7 anos ele tinha a questdo de ndo conseguir, desde la até hoje, ndo
conseguir transcrever do quadro para o caderno. Era sempre bem dificil, ndo
conseguia acompanhar o ritmo da turma numa atividade. O estranho é que ele
sempre foi para a escolinha, mas ele ndo tinha esse perfil, era diferente na escolinha,
porque era bem lidico, e ai quando ele chegou no primeiro ano, foi um choque”.

P1: “Com 7 anos, quando ele ja estava no primeiro ano, o que chamou mais atencéo
foi a questdo da alfabetizagéo”.

Percebe-se, portanto, que esses pais ja vivenciavam dificuldades com seus filhos,
relacionados a escola, antes da pandemia. Os professores séo frequentemente a primeira fonte
de informag&o para o diagnostico do TDAH e, na maioria das vezes, sdo eles que solicitam
uma avaliacdo profissional para seu aluno. Para as autoras Jou et al. (2010), muitos sintomas
do TDAH séo observaveis desde muito cedo na infancia; entretanto, eles sdo mais percebidos
no inicio da escola. As dificuldades de atencdo e de hiperatividade dessas criancas sao
reconhecidas pelos professores quando comparadas com as outras criancas da mesma idade. E
no contexto escolar que a inquietude e a impulsividade sdo interpretadas como falta de
disciplina, e a desatencdo como negligéncia. Neste sentido, de acordo com as maes

entrevistadas,

M3: “Na verdade, foi a escola que disse que ele tinha problema na sala de aula, aos 6
anos. Agora eu acho que ele estd melhorando, estou percebendo. No pré, a escola
comegou a nos chamar e aos 6 anos tivemos esse diagndstico de TDAH, mas eu vejo
que uns professores tém o dom de conquistar os alunos e outros ndo”.

M4: “Sempre frequentou escolinha, mas ndo apresentava comportamentos nesse
sentido, somente o fato de apontar objetos e ndo verbalizar. Fomos trabalhando isso
com ele. Ele tinha dificuldade em desenhar. Demorou mais que a média das
criancas, dos colegas para fazer as atividades. Tinha uma rigidez quanto a
organizacdo, até cheguei pensar que seria autismo, mas até descobrir de fato se é ou
ndo, leva um tempo. Fui em diversos profissionais e todos diziam que ele ndo era.
Ele tem dificuldade na imaginagdo, criacdo e hoje em dia precisamos ajudar ele”.

Podemos considerar, portanto, que as vivéncias escolares dessas criangas ja foram,
antes mesmo da pandemia, permeadas por davidas relativas a aprendizagem e ao desempenho
escolar. A questdo do diagnostico ja rondava essas criangas e seus pais. E importante salientar
que os diagndsticos na primeira infancia podem se confundir, considerando 0s aspectos

referentes a infancia, pois a crianga € um sujeito em constituicdo, e seu psiquismo ainda esta
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em estruturacdo. Com isso, é possivel inferir que um diagnéstico feito precocemente pode
trazer inimeros riscos ao desenvolvimento infantil (SILVA; GHAZZI, 2016).

Observa-se, nas entrevistas, algo semelhante ao que trazia Kamers (2013), quando
afirmava que, na maioria das vezes, 0 TDAH é interpretado por médicos e por educadores
como um desvio da crianca e uma evidéncia de mau comportamento. Segundo este autor,
assiste-se diariamente a um ciclo vicioso onde a escola cobra dos pais uma resolucéo. Os pais
ndo sabem o que fazer, entdo, a escola e a familia encaminham esta crianca para o
especialista, ou melhor, para um neurologista ou psiquiatra infantil, que em geral, utiliza o
recurso da medicalizagdo como principal terapéutica.

Neste sentido, ao orientar-se pela perspectiva teorica histérico-cultural, os possiveis
transtornos de aprendizagem e/ou de desenvolvimento, como o TDAH, ndo séo
compreendidos como fenbmenos naturais, individuais e organicos, sobre 0s quais 0s pais e 0s
educadores ndo teriam muito como intervir. Eles se explicariam pela apropriagdo parcial da
atividade depositada nas producdes humanas, materiais ou intelectuais. Estabelece-se,
portanto, uma estreita relacdo entre a qualidade das mediacOes realizadas entre o adulto e a
crianca e o progressivo autodominio do comportamento desta, seja da atencdo ou do
autocontrole. A maior ou menor qualidade dessas mediacdes, explicaria as diferencas
individuais no autodominio do comportamento (EIDT; TULESKI, 2010).

A partir da visdo dos pais, antes da pandemia, ja havia dificuldades enfrentadas pelos
seus filhos no ambiente escolar. Como sera visto na analise da proxima subcategoria, essas
dificuldades parecem aumentar no periodo das aulas remotas. Questionamentos surgem sobre
0 quanto é possivel atribuir ao TDAH o aumento dessas dificuldades ou o quanto temos que
pensar em termos sociais mais amplos? O que se viveu neste periodo de pandemia, 0 que se
exigiu do corpo dessas criancas e dos pais, 0 que se ofereceu a essas criancas e a seus pais?
S&80 questionamentos importantes para ndo se atribuir simplesmente essas dificuldades ao
diagnostico de TDAH, que j& existia ou passou a existir neste momento da vida dessas

familias.

5.1.2 No periodo de aulas remotas

O sistema educacional ndo estava preparado para uma situagdo de emergéncia como
a pandemia do COVID-19, pois ndo existia um plano de contingéncia educacional ou
administrativo em caso de isolamento social. O ensino remoto foi a estratégia encontrada para

dar continuidade as atividades académicas. Toda essa situacdo foi nova para os alunos, para as
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familias e para as escolas. Neste novo cenério, teria de existir uma parceria entre essas duas
altimas instituicbes, assegurando que o processo de desenvolvimento educacional dos
filhos/alunos ndo fosse interrompido. A familia e a escola precisaram, mais do que nunca, unir
esforcos em busca de objetivos comuns (COSTA, 2020).

Com a emergéncia da pandemia, as escolas precisaram se organizar para migrar para
0 ensino com o uso das tecnologias digitais. Esta migracdo gerou uma transposi¢do de praticas
e de metodologias do ensino presencial para as plataformas virtuais de aprendizagem, o
chamado ensino remoto. Segundo Moreira e Schlemmer (2020, p. 9), no ensino remoto

[...] o ensino presencial fisico (mesmos cursos, curriculo, metodologias e préaticas
pedagdgicas) é transposto para os meios digitais, em rede. O processo é centrado no
conteudo, que é ministrado pelo mesmo professor da aula presencial fisica. Embora
haja um distanciamento geografico, privilegia-se o compartilhamento de um mesmo
tempo, ou seja, a aula ocorre num tempo sincrono, seguindo principios do ensino
presencial. A comunicacdo é predominantemente bidirecional, do tipo um para
muitos, no qual o professor protagoniza video aula ou realiza uma aula expositiva
por meio de sistemas de webconferéncia. Dessa forma, a presenca fisica do
professor e do aluno no espaco da sala de aula geografica sdo substituidas por uma
presenca digital numa sala de aula digital. No ensino remoto ou aula remota o foco
esta nas informacdes e nas formas de transmissao dessas informacdes.

Neste sentido, o ensino remoto transferiu o que ja se fazia na sala de aula presencial
para dentro das residéncias. E, em se tratando dos professores, de acordo com pesquisa do
Instituto Peninsula (2020), 88% dos professores do Ensino Fundamental nunca tinham
ministrado aula de forma remota e 83,4% ndo se sentiam preparados. Mesmo 0s professores
que ja utilizavam as tecnologias digitais como apoio ao ensino presencial, encontraram
dificuldade para se adaptar ao ensino remoto, visto que muitos ndo tinham infraestrutura
adequada em suas casas, tampouco formacéo especifica para atuar na docéncia on-line.

Na rede privada de ensino, a educacdo remota impds aos professores, pais e
estudantes uma outra forma de pensar as atividades pedagdgicas. Tais praticas, de aulas on-
line, ocorreram desde o inicio da pandemia. Muitos dos pais oriundos de classes mais
favorecidas, além de acompanhar de forma mais sistematica e continua as atividades remotas
de ensino dos filhos, realizavam trabalhos home office. Muitas vezes necessitavam da
supervisdo de um adulto, que precisavam dar conta das suas proprias demandas profissionais,
gerando um esgotamento entre pais, professores e estudantes (IDOETA, 2020).

A transposicdo temporaria das aulas presenciais para modalidade on-line, implicou
que as familias assumissem o acompanhamento integral da educacdo formal das criangas.
Porém, essa solucdo foi projetada para lares com condi¢cGes materiais e disponibilidade de

tempo para desempenha-la, ndo levando em conta lares insuficientes em termos econdmicos e
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sociais, nos quais 0s membros adultos trabalham ou possuem limitacGes das mais variadas.
Sabe-se que a maioria dos pais ndo tém formacéo de professor, e mesmo que tivessem, ndo
sdo vistos pelos filhos como seu docente da escola (GUIZZO; MARCELLO; MULLER,
2020).

A partir da nova realidade de aulas remotas, precisou acontecer um movimento para
organizar também o espaco fisico das casas para essa nova modalidade de ensino, que logo no
inicio do ano letivo de 2020 se apresentava. Através das falas das mdes fica claro como
puderam se organizar de acordo com suas realidades, a iniciar pela estrutura fisica e por

equipamentos, minimamente, necessarios para que as criangas pudessem participar das aulas.

M1: “O quarto dele se transformou em um escritério literalmente, porque a minha
casa tem a entrada na rua. A gente mora numa rua de bastante movimento, entéo
para deixar ele estudando no celular, na sala ndo dava, ai fomos atras de computador
e de um lugar melhor para ele estudar. E como o quarto dele ja é mais para tras na
casa, entdo conseguimos montar um escritorio 18”.

M4: “Eu trabalho em casa, entdo consegui me dedicar mais. Tinhamos s6 um
notebook e ele usava o celular, depois ajustamos para um computador”.

As familias entrevistadas precisaram acompanhar os estudos dos filhos e estarem
presentes nos momentos de aula. No entanto, muitas vezes, nao foi possivel, pois a rotina das
criancas mudou e das familias também, seja pela demanda de trabalho remoto, seja para
conciliar o trabalho externo com a nova rotina de estudo de seus filhos em casa.

Os dados da pesquisa de Pald, Schitz e Mayer (2020), também apontam nesta
direcdo. Os autores afirmam que neste momento a familia foi a responsavel pela mediacéo,
pois para os alunos realizarem as atividades foi preciso estar proximo, orientando e
acompanhando. Sobre as atividades em casa, as familias relatam muitas dificuldades, a maior
parte delas advindas da falta de preparo, de tempo e de conhecimento sobre o uso das
tecnologias. Na pesquisa desses autores, percebeu-se que os familiares, a partir dessas
experiéncias, tém valorizado ainda mais o trabalho do professor, a exemplo da mae
entrevistada M4: “Passei a valorizar ainda mais os professores depois da pandemia. Foi muito
complicado”.

Em se tratando das entrevistas realizadas para esta pesquisa, observa-se que a
pandemia aproximou pais e filhos, no sentido da percepcao de dificuldades, que muitas vezes
passariam mais tempo despercebidas, além dos sentimentos vivenciados neste periodo.
Observa-se, em M1, que foi neste momento de pandemia que a mée percebeu a dificuldade

escolar de seu filho, e em M2, o qudo foi importante para compreender o que ndo sabia
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nomear, mas Ihe causava inquietacdo. Para M4, neste periodo, tomou conhecimento da real
dificuldade do filho.

M1: “Foi bom para mim, que pude ver onde ele realmente tinha dificuldade, que é
de concentragdo. Era dificil, porque ele precisava ter sempre um olhar a mais porque
enquanto eu estava 14 sentada na cama dele s6 simplesmente lendo, olhando o
celular, fazendo qualquer coisa, se eu tivesse ali sentada, perto dele, ele conseguia
render um pouco melhor. Mas eu também néo tinha como ficar o tempo todo ali com
ele”.

M2: “Percebia que tinha algo diferente, mas ndo imaginava que fosse isso [TDAH].
E assistindo as aulas on-line, desde o inicio de 2020, eu vi que tinha algo que nédo
fechava. Pensava que era a modalidade de aula, que ele ndo estava gostando, porque
era macante. Ele ndo parava. Pensdvamos que era porque estava dentro de casa, que
tinha os brinquedos que ele gostava. E entdo nos chamaram na escola, a professora e
a coordenadora pedagdgica, e ai foi uma surpresa, porque eu nao imaginava que ele
tivesse um diagndstico de TDAH”.

M4: “Foi importante para eu ter a real nocdo da dificuldade dele”.

As principais dificuldades apontadas pelos entrevistados em relagcdo aos seus filhos,
foram as criancas manterem-se sentadas por longos periodos, ndo ligar a camera, sair
seguidamente para ir ao banheiro e tomar agua. Com o distanciamento social, alguns
comportamentos intensificaram-se, pois a crian¢a ndo tinha mais 0s mesmos estimulos, como
0 contato com os colegas, os professores, a sala de aula, os materiais escolares e toda a
estrutura que ela ja estava acostumada.

Observa-se, por exemplo, que em M1 houve uma mudanca completa de rotina
familiar, como o fato de seu filho ter de ficar em alguns momentos sozinho em casa para a
mée poder trabalhar. E essa foi a realidade de muitas familias, e por conta da pouca idade,
gerava nesta mde maior preocupagéo.

Os pais também relataram dificuldades de os filhos manterem-se sentados e com a
camera ligada, ocasionando prejuizo no desempenho escolar. Essas criangas ja vinham com
algumas dificuldades antes da pandemia. S&o criangas que precisariam estar numa escola com
uma acdo pedagoOgica muito sensivel e adequada, para que essas dificuldades, que ja se
apresentavam, pudessem ser sanadas durante a escolarizacdo delas, para que nao se
agravassem.

Por ndo estarem em sala de aula, deixaram de ter a presenca atenta do professor, ndo
podendo, muitas vezes, contar com o desenvolvimento de estratégias pedagogicas adequadas
para uma compensacdo das dificuldades apresentadas, e até mesmo, para encontrar outros
caminhos, oferecendo a elas oportunidades para desenvolver de diferentes maneiras aqueles

pontos mais sensiveis.
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Deixaram também de contar com a presenca dos colegas, que poderiam auxiliar,
interagindo, trocando informacdes e conhecimentos. Na escola, possivelmente, ja existiam
essas dificuldades, mas no ambiente escolar existem espagos de movimentagdo corporal, tais
como a hora do recreio e a educacao fisica, e isso tudo foi perdido de uma hora para outra.
Desta crianca, neste periodo, exigiu-se a tela, o controle de seu corpo, a falta de companhia e
a consequente solid&o.

Nas entrevistas realizadas com as quatro familias, esteve presente a dificuldade que

as criancas tiveram em permanecer sentadas por longos periodos.

M1: “A rotina teve que ser adaptada porque eu ndo sabia no comeco como ele ia se
comportar, até por conta da idade dele eu ndo me sentia segura de deixar em casa
sozinho, e demorou para eu conseguir voltar a minha rotina. Entdo, mesmo eu
estando em casa, eu precisei desse tempo de adaptacdo. A adaptacdo dele foi boa no
primeiro momento, ele aceitou que ele ndo ia estar na sala de aula, mas ele ia ter que
cumprir o horario, porém o rendimento dele ndo foi bom. Do nada ele saia e ia ao
banheiro, por exemplo. Logo no inicio, ele deixava a camera aberta, quando o
colégio ainda ndo tinha se organizado tanto. E de inicio, deram um baita trabalho
para eles fazerem. Depois de 2 ou 3 meses entdo eles organizaram as aulas. Ele
ficava com a cAmera aberta, se deu super bem, ele fazia tudo que a profe pedia e ai
depois com o tempo o negdcio foi mudando. Nas tardes que eu precisava sair, ele
fechava a cAmera as vezes e as vezes abria outras janelas de navegacdo. Muitas
vezes, a profe percebia que ele estava ali com a cdmera ligada, mas estava olhando
outras coisas no computador, porque dava para ela perceber que estava olhando para
outra coisa”.

M2: “Eu ficava ao lado dele a tarde toda, tinha que ficar chamando ele quando saia,
para que olhasse para a tela. Nos trabalhos, sempre precisava auxiliar ele. Assim foi
durante todo esse tempo de aulas on-line. Foi bem cansativo para todos. S6 ligava
guando a professora chamava ele e pedia para ver ele. Em seguida, ja desligava. Ano
passado [2021] foi bem mais complicado. A professora precisou marcar um horério,
depois da aula, para conhecer ele, porque ndo sabia nem quem ele era até entdo. Ele
dizia que sentia muita vergonha de aparecer na tela. Os colegas todos abriam a
camera, somente ele deixava fechada”.

M3: “Ele ndo ficava parado na cadeira. Toda hora implicando com o irmédo, a tarde
inteira. N&o sabia mais o que fazer. Eu tinha que ficar o tempo todo do lado dele ou
perto. O irmdo tinha aula de manhd e ele de tarde e mesmo assim foi bem
complicado. Ele parar quieto foi o maior desafio. E a escola ficava no meu pé, para
ele se sentar, assistir a aula. 1sso no primeiro ano de pandemia”.

M4: “No inicio era novidade, depois de uns 2 meses, complicou. Deixou de ser
novidade. Levantava muito, saia da frente da tela, ia ao banheiro, queria tomar
agua”.

P4: “Ele ficava mais agitado, disperso, agitado nesse periodo, com movimentos no
corpo. E um corpo que ndo para. N&do para de pular no sofa. Ele usa muito o celular,
ndo sei se tem alguma relacéo”.

Além do exposto, em pesquisa com familias realizada por Grossi, Minoda e Fonseca
(2020), os dados coletados apontam também para uma maior demanda de trabalho, mudanca

na rotina doméstica, como ter de enfrentar a angustia e a tristeza, entre outros sentimentos que
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as criancas sentiram com a saudade do ambiente escolar. As autoras ainda ressaltaram que 0s
pais se encontravam exaustos pela quantidade excessiva de demandas que tinham que
administrar, ndo s6 em casa, mas conciliando, muitas vezes, com seu proprio oficio. Os pais

entrevistados, P2 e P3, também trouxeram evidéncias das dificuldades deste periodo em casa.

P2: “Quando eu estava em casa, trabalhando em casa, durante 1 ano e meio, eu
incentivava muito a fazer a educagdo fisica, com os materiais que tinhamos em casa,
ai ele participava. O professor era muito bom! Se nédo fosse assim, ndo queria saber”.

P3: “Ele falava que sentia muito a falta dos amigos da escola”.

No relato de M2, reproduzido abaixo, temos a percepcdo da mée entrevistada, de
que no inicio seu filho estava bem, mas com o passar do tempo foi evidenciando dificuldades

com 0 ensino remoto.

M2: “Para ele, a principio, ele sentiu como se fosse uma brincadeira, vou ficar em
casa, ndo preciso ir para a escola. Mas quando iniciaram de fato as aulas on-line, ele
viu que ndo era brincadeira. Ele ndo ligou a cAmera nos 2 anos. Ele estudou assim. A
professora pedia para ele ligar a cAmera e ele relutava e ndo ligava. E ele so ficava
na frente do computador se fosse com a cAmera desligada, ndo tinha negociacao”.

Com isso, a relacdo da familia com a escola precisou ser revista e intensificada,
afinal, a sala de aula passou a ser dentro de casa, e a familia ndo pode ignorar essa situacao.
Com isso, ela acabou participando ainda mais das atividades rotineiras dos filhos, interagindo
ativamente na construcdo do conhecimento. Assim, as interacdes familia-escola, que nao
ocorriam com tanta frequéncia, passaram a acontecer cotidianamente (PERES, 2020).

As percepces dos pais entrevistados evidenciam o quanto o ensino remoto foi
desafiador para as criangas. A demasiada quantidade de atividades direcionadas a esses
estudantes, assim como o0 tempo excessivo das aulas remotas, realizadas por meio de
ferramentas digitais, destaca que as instituicbes de ensino e, principalmente, os educadores
ndo estavam preparados para essa modalidade. Ndo se pode desconsiderar o cenario de
urgéncia que se instalou frente a uma pandemia mundial. Nesse sentido, percebeu-se que
inimeras dificuldades sdo encontradas no ensino remoto. Ampliaram-se os desafios, que ja
eram conhecidos nas acGes educativas desenvolvidas no ensino presencial, e evidenciou-se
outros no processo de ensino de alunos diagnosticados com TDAH. De acordo com um dos

participantes do estudo,
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P2: “Eu penso que essa pandemia atrapalhou demais e muitas vezes me questiono o
que é do TDAH, o que é da pandemia, de todos os efeitos que esse periodo nos
trouxe. A timidez do meu filho aflorou demais na pandemia”.

Duas das mées entrevistadas, destacam suas percepgdes acerca do que consideram
que ficaram de lacunas na aprendizagem de seu filho. M1 relata sua preocupagdo com as
notas baixas de seu filho durante todo 0 ano e a consequente progressao de escolarizagcdo. M2
considera que seu filho teve prejuizo na letra cursiva, ndo tendo exercitado como deveria.
Destaca também que o fato de seu filho ndo ter conseguido deixar a cAmera aberta nas aulas,

tornou esse processo de atividades remotas ainda mais complicado.

M1: “As avaliacOes dele sdo muito baixas, ano passado ele foi passado de ano, foi
empurrado, faltavam 85 pontos, € muita coisa. Por nds, ele ndo teria passado de ano,
porque ndo tem condi¢Bes. Foi uma decisdo da escola”.

M2: “A educacdo fisica era muito complicada. As outras matérias também. Ele se
levantava muito, ia no quarto, perdia explicagdo das matérias muitas vezes. Foram 2
anos muito complicados. Anos que ele ndo aprendeu. A letra cursiva, por exemplo,
ndo foi exercitada. A letra cursiva penso que foi muito prejudicada porque ele ndo
treinou nada e o fato de ele ndo abrir a cdmera de jeito nenhum também sei que
complicou, aliado ao fato de ele estar sempre circulando pela casa, entdo, sem
duvida, a aprendizagem dele ficou muito prejudicada, em todos 0s aspectos, durante
a pandemia”.

O processo de ensino e de aprendizagem, especialmente para os estudantes dos anos
iniciais do ensino fundamental, que é o nosso publico entrevistado, apresentou maior
complexidade uma vez que muitas criancas iniciaram seus processos de alfabetizacdo
presencialmente, com uma determinada metodologia e material didatico e, repentinamente,
tiveram de se adequar a uma proposta virtual de alfabetizacdo. E complexo e dificil avaliar
todo o alcance desses prejuizos para a vida escolar dessas criangas. Tem-se, neste momento,
uma noc¢do, mas ndo se tem como avaliar ainda o quanto vai impactar na escolarizacdo dessas
criancas.

A partir dos relatos dos pais entrevistados e pensando nas criancas em geral, poderia
se esperar que se adaptassem facilmente a esse mundo de sala de aula remota, na prépria casa,
limitadas por uma tela? O corpo de uma crianca com TDAH é um corpo patologizado, ou
seja, qualquer situacdo que ela ndo parar, ndo é simplesmente por ser criangca, mas sim por ter
um diagnostico de TDAH. E por causa do TDAH que ndo conseguiram parar? E sera que as
criancas que ndo tém diagnostico de TDAH conseguiram parar? Sera que os adultos
conseguiram lidar bem com o ensino e trabalho remotos, horas a fio? Serd que se pode

responsabilizar o diagnéstico de TDAH por essas dificuldades ou essa é a tendéncia de
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criancas ja diagnosticadas com TDAH?

Seré que a pandemia ndo mostrou uma dificuldade geral que adultos e criancas tém
de serem submetidos a horas na frente de um computador? Até que ponto podemos atribuir ao
TDAH? Dificuldades de atencéo, de se concentrar nas atividades escolares por mais tempo, 0
que representou fazer isso de casa, principalmente ao considerar a pouca idade dessas
criangas?

Relacionando esses questionamentos ao observado nas entrevistas, retoma-se a teoria
historico-cultural de Vigotski, que pressupde uma natureza social da aprendizagem, ou seja, é
por meio das interacbes sociais que o individuo desenvolve suas fungdes psicologicas
superiores. Para o autor, a aprendizagem e o desenvolvimento sdo vistos como fendémenos
humanos mediados semioticamente, sendo atribuidos as interagdes obtidas socialmente
(FAVERO, 2005).

Para De Miranda e Farias (2020), o momento de emergéncia de pandemia impds aos
alunos uma nova condigéo: estudar sem a companhia fisica de seus professores e de amigos
da escola, uma interacdo importante para o desenvolvimento cognitivo. O fato é que o
convivio escolar proporciona aos estudantes diferentes vivéncias e estimulos, uma troca
fundamental para o desenvolvimento humano, principalmente para criangas peguenas, nos
anos iniciais de escolarizacdo. As criancas necessitam da mediacdo de outro individuo, manter
relacBes sociais e, neste periodo de pandemia, as criancas tiveram a perda do referencial do
professor e dos colegas, do movimento, ficando, neste periodo, somente com o referencial
materno e paterno em tempo integral.

Ha ainda, pais que contrataram servicos de terceiros ou contaram com apoio de
familiares para auxiliar com o ensino dos filhos no periodo de pandemia. Uma das maes
entrevistadas, M3, relatou que se ndo fosse o auxilio da irmd mais velha, a crianca nao teria

aprendido a ler, e assim ndo teria autonomia para acompanhar as aulas on-line.

M3: “Ele estava na 22 série, ainda ndo estava lendo, escrevendo pouco. Fiquei muito
preocupada com isso de ndo ter aulas presenciais. Fomos chamados nesse inicio de
ano, um dia antes de iniciar a pandemia, na escola para que pegassemos alguém para
ensinar ele e ler, porque a escola falou da dificuldade que ele estava apresentando.
Ai a filha do pai, irma dele, ajudou muito ele e entdo ele comecou a ler. Porque ndo
tinha como ir atrds de uma professora com a pandemia. E ele foi pegando, lendo,
escrevendo melhor. Com o inicio da pandemia, até a escola ficou perdida, demorou
até se ajustar como deveria”.

Pode-se pensar que a irma operou como mediadora, fazendo o que a professora faria

em sala de aula. Lembrando que, para Vigotski (1998), na mediacdo, o professor tem papel
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muito importante no desenvolvimento da aprendizagem, pois ele se apresenta como um
interventor ativo da acdo pedagdgica que resultara em aprendizagem. Assim, o professor
mediador surge como uma figura de extrema importéncia para o desenvolvimento do aluno e
de seu aprendizado, levando-o a interagir com o meio na busca de um conhecimento
contextual elaborado a partir das trocas sociais.

Em pesquisa realizada no final de 2020, com 429 familias de estudantes do Ensino
Fundamental, 286 relataram que seus filhos estavam sentindo saudades da escola, dos
professores e de seus colegas. Eles sentiam a falta do estar junto, da interacdo entre seus
colegas, bem como, a falta da presenca fisica dos seus professores. Essas interaces que se
fazem presentes com o ambiente escolar, também fazem parte do ato educativo (GROSSI;
MINODA; FONSECA, 2020). A entrevistada M4 acredita que as criangas precisam de
convivio, de interacéo e de afeto para aprender, 0 que na modalidade on-line era dificultado:

M4: “Eles precisam interagir, conviver, ndo so para aprender, mas brincar, tocar no
outro. A aula ndo estava fazendo muito sentido para ele, de forma on-line. Ele
precisa da profe, da presenca para aprender, do afeto. Ele chorava por ndo ir para a
aula”.

Antes de passar para a analise da proxima subcategoria, destaca-se os aprendizados
obtidos nesta categoria: o maior valor dado pelos pais aos professores; a dificuldade de
manter uma rotina de estudos em casa de forma sistematica, com acompanhamento efetivo
dos pais, somada a necessidade que os pais tinham de trabalhar em casa. O prejuizo a
escolarizacdo também foi percebido nas entrevistas realizadas. Destaca-se o conhecimento de
novas praticas pedagogicas que a pandemia demandou, uma vez que sO foi possivel manter as
aulas por té-las a disposicdo, a pratica ndo foi possivel em todas as redes de ensino.
Considera-se também a importancia da aproximacdo que trouxe as familias, permitindo que
pais conhecessem melhor as potencialidades e as dificuldades escolares de seus filhos,

ampliando a interacdo e a mediacdo, fundamentais para o desenvolvimento infantil.
5.1.3 Retorno ao presencial
Para as familias entrevistadas neste estudo, que frequentam, como indicado

anteriormente, uma escola particular de Caxias do Sul, o retorno as aulas presenciais ocorreu

em meados de 2021. Quando refletido sobre esse retorno, independentemente do contexto
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analisado, um dos grandes desafios foi compreender a singularidade de cada familia e 0 modo
como 0s pais e cada crianga reagiram frente a isso.

De acordo com os pais, as quatro criangas apresentaram aspectos diferentes, ndo se
podendo generalizar o que foi sentido, sejam as alegrias ou as dificuldades. Em funcéo disso,
para esta categoria, apresenta-se um enfoque individualizado para cada uma das criancas
cujos pais foram entrevistados.

No retorno as aulas, lgor mostrou-se ambivalente. Inicialmente, queria voltar para o
presencial, pois havia passado a fase de novidade e estava com saudades da escola e de uma
colega em especifico. A mde (M1), no entanto, considerou que foi mais dificil a volta dele
para o presencial do que iniciar no ensino remoto, ja que o on-line o atraia e a mae entendia
que a concentracao do filho era facilitada nessa modalidade de ensino. A preocupacdo da mae
era referente as suas notas que foram insuficientes para passar de ano, em 2021. A escola
definiu pela progressao escolar por considerar importante psicologicamente para o aluno. A
mée, ao referir-se as tarefas de casa, destacou incentivo a autonomia e a reflexdo em relacéo
as atividades escolares e ressaltou dificuldades na realizacdo das atividades quando ela nao

estava presente.

M1: “Ele estava querendo voltar para o presencial. Acho que passou a fase da
novidade e ele queria voltar. Ele estava com saudade da escola, de uma colega em
especifico. [...] As notas no primeiro ano da pandemia foram medianas: alias, foi o
suficiente. Ainda assim eu acho que foi mais dificil o retorno para as aulas
presenciais do que quando eles foram para as atividades remotas. O que me
preocupava eram as notas dele. No ano passado [2021] ele precisava tirar 85 em
matemética e ele ndo chegou a 50. Ele fez a recuperacdo e mesmo assim ndo
conseguiu, dai empurraram ele para passar de ano”.

Artur teve seu retorno as aulas em 2021 marcado pela professora chamando os pais e
relatando bastante agitacdo, deixando sua mae surpresa quanto as atitudes referidas pela
professora. A mée (M2) atribuiu esse comportamento ao fato de ter ficado bastante tempo em
casa, 0 que o teria feito agir como se fosse a primeira vez na escola. Em 2022, a mae, ainda
nas férias, foi preparando-o de forma gradativa e Artur estava empolgado com o inicio do ano
letivo. O inicio das aulas foi tranquilo, de acordo com a mae. Para a professora e
coordenadora pedagdgica, o quadro de agitacdo permaneceu. Segundo o pai (P2), atualmente
a familia cogita pedir transferéncia de turma, pois considera que a professora mantém uma
postura pouco negociavel e inflexivel frente as necessidades dos alunos. Acreditam que é
preciso um olhar para as individualidades dos alunos. Traga um comparativo com a professora

do ano passado, que mesmo em ensino remoto, era afetuosa e assim, Artur demonstrava mais
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facilidade em aprender.

P2: “A professora mantém uma postura pouco negocidvel e inflexivel frente as
necessidades dos alunos. Ela diz que vai seguir a matéria, que quer o melhor de seus
alunos, mas € preciso que ela olhe para as individualidades dos alunos. Para 0 meu
filho ndo adianta ficar s6 cobrando. Estamos cogitando pedir a transferéncia de
turma, para que ele possa ter afeto e carinho na sala de aula. A professora do ano
passado, mesmo que boa parte do ano foi remoto, era muito afetuosa e ele
demonstrava mais facilidade em aprender”.

Em M3, percebe-se uma urgéncia para o retorno as aulas e a dificuldade sentida
pelos pais de assumir o papel de mediador da aprendizagem de seus filhos, em alguns
momentos tendo que fazer o que os professores se viam impedidos de fazer. Para Marcos, seu
retorno foi ocorrendo de forma gradual, em 2021. Desde 0 momento que foi possivel retornar,
a mée (M3) optou por leva-lo a escola, por reconhecer suas limitagdes na orientagdo escolar
do filho, relatando ter dificuldades para acompanhar as atividades escolares. Com isso, 0
desejo da mée era de que as aulas retornassem ao formato presencial. Marcos teve um retorno
muito bom, pois segundo os pais, ele estava com saudades do ambiente escolar. No inicio do
ano letivo de 2022, a professora disse aos pais que Marcos esta mais interessado e dedicado

nas atividades em sala de aula.

M3: “No segundo ano de pandemia, ja teve um periodo que foi possivel retornar aos
poucos, 2, depois 3 vezes na semana de forma presencial. Eu ndo sou professora,
ndo tenho a paciéncia que precisa para ensinar, entdo tudo que eu queria era que ele
voltasse para o presencial. Foi muito bom esse retorno. Ele estava precisando voltar
e n6s também, porque € muito dificil acompanhar as atividades da escola, a gente
ndo lembra mais direito dos conteidos. A adaptacdo dele foi normal, acho que até
porque ele estava com saudades, entdo facilitou”.

P3: “Neste inicio de ano, a profe disse que esta tudo bem com ele, que estd mais
dedicado, mais interessado nas atividades na sala de aula”.

Vinicius retornou as aulas presenciais assim que foi possivel em 2021 e teve uma
adaptacdo muito rapida, segundo relato da mae (M4). As dificuldades de concentracdo e
agitacdo permaneceram. A mde considerou que na pandemia o prejuizo emocional foi maior

que o académico.

M4: “Quando ele voltou as aulas foi muito bom, ele ficou muito feliz. Penso que o
prejuizo emocional foi muito grande na pandemia, maior que o académico. Em 2021
ele voltou para as aulas presenciais assim que pode e se adaptou muito rapido,
porém com as dificuldades dele de concentracdo e agitagao”.
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As entrevistas permitem identificar alguns aspectos. Um deles € perceber o ambiente
e as relacBes que essa crianca encontrou ao retornar a escola. Nas situacbes em que 0
ambiente foi acolhedor e facilitador, a adaptacéo foi mais tranquila, a exemplo do relatado por
M3. Ja, o relato de P2, demonstra a necessidade de um olhar mais atento com relacdo a
professora e um acompanhamento mais préximo. Também foram percebidos, de acordo com
M4, prejuizos emocionais no periodo pandémico, em que o retorno a escola auxiliaria nestas
questBes. H& de se considerar, também, 0s prejuizos académicos, como relatado por M1,
afinal, esses podem acabar refletindo ainda mais na escolarizacdo dessas criancas.

Os filhos dos pais entrevistados estdo no Ensino Fundamental, 4° e 5° anos, onde
existe grande necessidade de contato, de vinculos, de afeto e de movimentos, inclusive, para
significar a aprendizagem. As criangas complementam o processo de socializacdo na escola.
Outro aspecto que pode ser observado é que para os estudantes mais novos, o isolamento teve
um peso grande, pois ndo tinham total compreenséo do que estava acontecendo e de forma
abrupta tiveram suas rotinas modificadas radicalmente.

O retorno as escolas traz importantes aspectos que envolvem a socializagdo humana
e as condigdes de aprendizagem das criancas que devem ser considerados. A escola representa
para os alunos ndo sé um local para estudos, mas um lugar para socializar e cultivar amizades.
A volta ao convivio em ambientes escolares e de aprendizagem era desejado pelos pais (M3 e
M4) e pelos alunos, saudosos de colegas e do ambiente escolar (M1 e M4).

Assim, como no inicio da pandemia, o retorno as aulas demandou um grande
alinhamento entre a familia e a escola, sendo fundamental a aproximacao para que as questdes
emocionais e académicas das criancas pudessem ser observadas e trabalhadas adequadamente.

A partir das consideracdes aqui pontuadas, é possivel observar que o papel do
professor € fundamental no processo de aprendizagem e de internalizacdo de conceitos, e isto
ocorre na mediacdo e na qualidade das relacGes estabelecidas entre professor-aluno. Portanto,
é nas relacbes com o outro que os objetos tomam um sentido afetivo e determinam a
qualidade desse objeto internalizado, supondo que os processos de internalizacdo envolvam
tanto aspectos cognitivos como aspectos afetivos. A linguagem oral, o contato fisico e a
proximidade sdo elementos indissocidveis, implicam nas relacdes afetivas e concedem um

significado maior ao processo ensino-aprendizagem (TASSONI, 2010).
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5.2 CONTRIBUICOES DOS PAIS PARA A APRENDIZAGEM

A segunda categoria analisada, intitula-se “Contribuicbes dos pais para a
aprendizagem”, e busca identificar quais foram as contribuicbes dos pais e as dificuldades
encontradas neste periodo para a aprendizagem de seus filhos com diagnéstico de TDAH,
durante a pandemia, com énfase as questdes de mediacdo e de interacdo, conforme propostas
pela teoria histdrico-cultural. As subcategorias intitulam-se “Quando os pais contribuem” e
“Quando os pais encontram dificuldades”.

Diante da necessidade temporéaria e repentina de adaptacdo as aulas remotas, é
importante conhecer e refletir quais foram as contribui¢cbes dos pais neste processo de
escolarizacdo, em se tratando de mediacdo para o conhecimento escolar e de interacdo social,
tdo importante para este processo. Para Lavoura e Martins (2017), ao tratar dos processos de
ensino e de aprendizagem, é fundamental compreender que a qualidade das mediacdes que
ancoram a relacdo sujeito-objeto (conhecimento); a natureza dos vinculos entre os individuos
envolvidos e as suas condicdes de vida e de educacdo sdo determinantes para apropriacao
desse conhecimento.

Para a teoria histérico-cultural de Vigotski (1998), o desenvolvimento infantil esta
pautado nas interacdes sociais, sendo que, primeiro ele aprende e depois se desenvolve, tendo
como referéncia a relacdo construida no seu campo social, historico e cultural. Portanto, o
desenvolvimento de um ser humano, nessa perspectiva teorica, justifica-se por tudo aquilo

que ele constrdi socialmente ao longo da sua historia.

5.2.1 Quando os pais contribuem

A partir da andlise das entrevistas, conhece-se 0 modo como 0s pais, em suas
vivéncias cotidianas, percebem que contribuiram para a aprendizagem de seus filhos durante a
pandemia de COVID-19. Um dos primeiros aspectos que chama a atencdo, refere-se a

ressignificacdo das dificuldades da crianca por parte de M1:

“A partir desse diagndstico, em casa, eu aprendi a ser mais tolerante com ele e dai eu
vi que ndo era preguica, nem minha, nem dele. Era um distirbio. Aprendi a
sinceramente ser mais tolerante com ele, porque eu consegui entender que ndo é um
negocio que ele quer, ele ndo quer fazer os temas, € um negécio que ele ndo
consegue se prender ali para fazer os temas”.
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Os pais, ao darem um novo sentido a essas dificuldades, podem alcangar a aceitacéo
de alguma limitagdo que seus filhos tenham, passando a reconhecer as habilidades e os pontos
fortes existentes. Os pais que conseguem ressignificar essas dificuldades, conseguem auxiliar
seus filhos com novas perspectivas, planejando adequadamente as atividades do cotidiano. As
maes entrevistadas também ressaltam as habilidades emocionais que entendem como

importantes para 0 manejo com seus filhos, ressignificando seus cotidianos.

M1: “Faca o que eu digo, ndo faca o que eu fago!” (...) “Primeiro de tudo € paciéncia
e prestar atencéo se o filho esta realmente com preguica de sentar 14 e fazer o tema,
de sentar na sala e copiar ou ele ndo consegue se prender. Se isso acontece uma vez
sO, uma vez na semana, é provavel que seja preguica, mas se isso vem se repetindo,
é porque ele ndo consegue”.

M2: “Foi uma adaptacdo para todos n6s, mas como eu ndo trabalhava fora foi mais
facil, mas eu precisava ficar perto o tempo todo, sendo ele se dispersava. Meu
marido estava trabalhando de casa no primeiro ano, entdo tinha que me organizar
para nao atrapalhar o trabalho dele também, mas num geral deu tudo certo”.

M3: “Primeira coisa é paciéncia e tentar entrar no ritmo dele”.

M4: “A familia pode auxiliar uma crianca com TDAH de todas as formas. E a
familia que tem que auxiliar”.

Outro aspecto que se destaca, € o papel fundamental que a familia desempenha no
desenvolvimento da autonomia da crianga, onde iniciam as primeiras vivéncias e relac6es
sociais, que formam as concepcdes relacionais da crianga. Para uma crianca desenvolver a
autonomia € preciso que o adulto participe ativamente deste processo. O fazer junto,
inicialmente, é de suma importancia, lembrando que cada estagio de desenvolvimento infantil
corresponde a um grau de autonomia.

Remontando ao periodo de ensino remoto, o acompanhamento das atividades pelos
pais, pode ser teoricamente explicado, através dos estudos de Vigotski. No desenvolvimento
das funcBes mentais, recordamos o conceito da Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP),
que € a distancia entre o nivel de desenvolvimento real, que se costuma determinar atravées da
solucdo, independente de problemas e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado
através da solucdo de problemas sob a orientacdo de um adulto ou em colabora¢do com
companheiros mais capazes (VIGOTSKI, 1998).

Neste periodo, ficou ainda mais evidente a importante tarefa dos pais de ajudarem
seus filhos na construcdo da autonomia atravées das atividades do cotidiano, da rotina de casa,

que refletird também na aprendizagem escolar.
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Para as mdes entrevistadas, uma contribuicdo importante esta em incentivar seus

filhos para realizagéo das tarefas na escola.

M2: “Da minha parte, estou fazendo de tudo para que ele ndo se sinta excluido e
todos os dias eu reforgo: Filho, na aula tu copia, faz as atividades, o que a profe
pede, dentro das tuas possibilidades, mas faz. Entdo eu incentivo ele a fazer as
atividades, mas falar é facil, ele absorver e fazer, € mais dificil”. (...) A professora
reclamou que ele fica recortando papel, fica pintando, em vez de copiar. Ai ela tem
que ir até ele, incentivar, até que ele comega a fazer”.

M3: “Fazer as atividades juntos e ajudar ele a pensar, ndo dar as respostas”.

P3: “Ele quer as respostas também quando a gente esta junto, mas a gente ndo da”.

A teoria de Vigotski (1998) parte do principio de que o sujeito se constitui nas
relagbes com os outros, por meio de atividades caracteristicamente humanas, que s&o
mediadas por ferramentas técnicas e semioticas. Nessa perspectiva, a brincadeira infantil
assume uma posicado privilegiada para a analise do processo de constituicdo do sujeito,
rompendo com a visdo tradicional de que ela é atividade natural de satisfacdo de instintos
infantis. O autor apresenta o brincar como uma atividade em que, tanto os significados sociais
e, historicamente produzidos, sdo construidos, quanto novos podem ali emergir. A brincadeira
e 0 jogo de faz-de-conta seriam considerados como espacos de construcdo de conhecimentos
pelas criangas, na medida em que os significados que ali transitam sdo apropriados por elas de
forma especifica.

Nas entrevistas podemos perceber esse movimento de incentivar jogos e leituras.

M3: “Ele gosta muito daqueles livros de manga, de anime e isso acaba ajudando a
leitura, né?”

M4: “De manha, se sobra um tempinho, eu pego o jogo Lince e jogo com ele. Eu
gosto muito e para tentar tirar ele da tv”.

Através da brincadeira, a crianca aprende a respeitar regras, a ampliar o seu
relacionamento social e a respeitar a si mesmo e ao outro. E por meio do universo lidico que
a crianca comeca a expressar-se com maior facilidade, ouvir, respeitar e discordar de
opinides, exercendo sua lideranca, e sendo liderados e compartilhando sua alegria de brincar.
Para Vigotski (1991), o brincar é essencial para o desenvolvimento cognitivo da crianca, pois
0s processos de simbolizagdo e de representacdo a levam ao pensamento abstrato.

Outro aspecto importante a destacar, é a importancia de uma rotina bem estabelecida

para o desenvolvimento infantil. A rotina de uma crianca ndo se relaciona somente ao horério
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para dormir e acordar, mas também a uma organizacdo prévia necessaria para as demais

atividades e estudos.

M1: “Quando ele tem que fazer prova, ele ndo estuda porque ele ndo me fala das
provas. Mas quando eu descubro que tem provas dai ele vai la e Ié. Se ele estuda, se
eu consigo descobrir que tem prova, ele até vai bem, ndo digo que ele gabarita as
provas, mas o suficiente para ir la e fazer bem a prova”.

P2: “Né&o quer dormir cedo, preciso ir para o quarto, me encaminhando para dormir.
Dorme por volta de 22h no quarto dele. A noite € um momento que gostamos muito
de ficar juntos”.

P4: “Ele dorme as 22h e antes disso s6 quer ficar no celular. Negociamos o tema
antes disso e ele tenta barganhar mais tempo no celular, nos joguinhos”.

Ao pensar nas contribuicdes dos pais para a aprendizagem de seus filhos, o conceito
de mediacdo e de interacdo social, central na obra de Vigotski, perpassa todos os aspectos
apresentados. O entendimento do ser humano como um ser sociocultural € o fundamento da
mediacdo. Para o autor, a linguagem é a principal mediadora das interagdes e,
consequentemente, para significacdo do mundo, sendo primariamente um meio comunicativo
entre as criangas e as pessoas com as quais elas convivem. No entanto, a mediagdo é mais
ampla, ndo deve ser definida apenas como um instrumento comunicativo ou cognitivo. O
autor refere que € na idade escolar que as fungdes intelectuais superiores, caracterizadas pela
consciéncia reflexiva e o controle deliberado, destacam-se no processo de desenvolvimento
(VIGOTSKI, 1993).

Vigotski (1984) atribui grande importancia a interacdo social no desenvolvimento do
ser humano. Uma das mais significativas contribuicfes que formulou, estd na tentativa de
explicitar e ndo apenas pressupor como 0 processo de desenvolvimento é socialmente
constituido. As interacGes sociais tém importante papel na promocao do desenvolvimento

infantil e de uma aprendizagem significativa.

5.2.2 Quando os pais encontram dificuldades

O ensino remoto emergencial, como visto, fez com que muitos alunos necessitassem
da mediacdo de seus pais para terem acesso as aulas e auxilio aos estudos. Se, por um lado,
esse aspecto pode ter sido benéfico para a aproximacao entre pais e filhos, por outro, muitos
pais viram-se sobrecarregados com a necessidade de oferecer auxilio em tarefas escolares e ao

mesmo tempo dar conta das demandas ja existentes.
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No entanto, mesmo diante de algumas dificuldades, a familia desempenhou um papel
de grande importancia para a aprendizagem no contexto da pandemia, 0 que exigiu um
envolvimento na educacdo dos filhos ainda maior. N& se pode ignorar as diversas
dificuldades que muitos contextos familiares apresentaram, dentre elas, cita-se: a falta de
acesso aos meios tecnoldgicos adequados, a falta de habilidades pedagdgicas, as dificuldades
econdmicas em alguns lares, a pouca disponibilidade de tempo para dedicar atencdo as
necessidades escolares dos estudantes, ja& que muitos pais seguiram trabalhando em home
office e 0 acimulo de tarefas domésticas, possivelmente, gerando um desgaste emocional
potencializado diante de todas essas demandas (GARBE et al., 2020; DIAS; PINTO, 2020).

Os pais, no periodo da pandemia, como vimos, também precisaram mediar a relacao
entre professores e alunos, reaprender conteudos até entdo esquecidos e aprender a manusear
aplicativos e ambientes virtuais, realizar postagens comprovando a realizacdo das atividades,
dentro de um limite de tempo. Para todas essas tarefas, precisaram investir grande parte do
seu dia em uma nova demanda imposta, bem como assumir o uso efetivo das tecnologias
digitais, ja que essas eram as condi¢Ges possiveis para a continuidade da educagdo naquele
momento (GUIZZO; MARCELLO; MULLER, 2020).

Conciliar a dedicacéo ao trabalho com os cuidados e a educacgéo dos filhos, em meio
a outras tantas dimensdes da vida cotidiana, foi um grande desafio. E importante considerar
que a sobrecarga dos familiares pelo excesso de responsabilidades, profissionais e/ou
domésticas, somada as demandas das criancas, a auséncia de espaco adequado ao ensino,
dentre outros fatores decorrentes da situacao atipica de uma pandemia, proporcionou aos pais,
aos familiares e as criancas um nivel de exigéncia demasiadamente grande que convergiu,
muitas vezes, em niveis elevados de frustracdo (BRASIL, 2020).

As narrativas a seguir, ilustram algumas das dificuldades vivenciadas pelos pais
entrevistados sobre este periodo de aulas remotas. Foi percebido na fala dos pais que eles se
sobrecarregaram para dar conta das demandas dos filhos, 0 que gerou em muitos um
significativo desgaste emocional. Observa-se, em M1, um esgotamento quanto as tentativas
de cumprir com as tarefas cotidianas, como descrito abaixo. Em M2 e M3, a dificuldade
estava em saber como agir com seus filhos. Para M4, este periodo, foi desafiador em todos 0s

sentidos, incluindo a area profissional, pois estava iniciando um novo negécio.
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M1: “Chega um ponto que nos estressamos, eu ja estou esgotada, ja larguei de méo
umas 30 vezes, desanima. Ele tem um problema, concordo, mas ele da umas de
esperto. Eu j& disse para ele, ninguém nasce burro, mas as pessoas podem ficar se
ndo estudar. [...] Ele dorme 22h30-23h e acorda por volta das 9h30. O dia comega
assim: eu vou |, dou um beijo, digo: acorda, levanta, vamos l4... Dai ele acorda,
rebola ali na cama, ndo levanta, ai eu saio e quando vejo ja é quase 10 horas e ainda
ndo saiu da cama, fica se fazendo de louco e ai comega a gritaria... é todo, todo dia
assim, ndo tem 1 dia que ndo seja assim. Ja lavou o rosto, 1.? Ai ele levanta e vai
fazer o qué? Ele levanta e se joga no sofd. Ele fica 2 minutos no sofd que é o
momento que eu tenho para perceber que ele esta la jogado no sofa. Ele almoga em
casa e 0 almogo é sempre uma briga porque ele mastiga de boca aberta e isso me
irrita muito. Ele faz tudo muito lento, e até a hora de ir para o colégio eu fico tendo
que lembrar de tudo que ele tem para fazer (mochila, material, mascara, chaves,
livro...). E jogos néo adianta propor, ele nunca quer. [...] O que eu ndo admito no
meu filho é que ele tem todo esse suporte, e ele ndo se ajuda em nada. Parece que é
até pior que eu, mas eu sei que na escola ele se cobra. Ele se tortura. Ele se magoa
com ele”.

M2: “Eu ndo sei como agir com ele, eu tento conversar, mas nao vejo resultado”.

M3: “Quando estamos em casa, ele brinca com o irmao, jogando videogame. Nao se
faz muita coisa diferente. [...] Eu tenho dificuldade muitas vezes em saber lidar com
ele, no dia a dia mesmo, ele quer me mandar, ndo me obedece, briga com o irmao o
tempo todo. Meu filho mais velho é muito calmo, ndo tem TDAH”.

P4: “Eu estava com empresa nova, produto novo, no meio da pandemia. E as contas
vindo. Foi desafiador em todos os sentidos”.

Para além das dificuldades cotidianas relatadas pelos pais neste periodo, os recortes

das falas das maes M1 e M4 sugerem que as familias buscaram por estratégias para uma

maior organizacdo e manutencao de uma rotina estruturada. No entanto, uma das dificuldades

percebidas pelas mées estava em elas proprias cumprirem com os combinados, reconhecendo

limitacGes pessoais que atrapalharam esse processo. Em P4, a dificuldade estava na imposicéo

de limites com a av0 materna, pois ela flexibilizava demasiadamente as concessfes a seu

filho.

M1: “Muitas vezes eu deixo ele sem celular, quando eu lembro eu mantenho, mas as
Vezes eu esqueco”.

M4: “Trabalhamos com combinados e em geral funciona, mas as vezes sabemos que
acabamos ndo cumprindo como deveria. Ndo demos videogame por medo de ele
viciar. Fiz um quadro de rotina que tem atividades como trocar de roupa, fazer o
tema, arrumar a cama, escovar os dentes, almocar, brincar, assistir TV. Ele ignora as
demais e vai sempre brincar e assistir TV”.

P4: “Temos uma dificuldade com a avd materna, que flexibiliza muito, tentamos
impor alguns limites, mas a avo, por morar no mesmo prédio, é a fuga dele e ela
permite muitas coisas e por vezes temos dificuldade no nosso cotidiano”.

No contexto da pandemia, sabe-se que a tecnologia foi uma ferramenta fundamental

para a realizacdo das aulas e das atividades escolares, porém, em muitos lares, ela ja era
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amplamente utilizada em momentos de lazer e de brincadeiras. O isolamento social, o
trabalho remoto, o uso das tecnologias como ferramentas para mediar o processo de ensino e
de aprendizagem, as desigualdades no acesso e no uso, demonstraram as dificuldades que as
escolas possuiam de encontrar mecanismos para proporcionar aos alunos as possibilidades de
interacdo e inclui-los no processo ensino-aprendizagem, o que implicou em encontrar formas
eficientes de aprender, evidenciando as dificuldades que a escola teve para adaptar-se as
novas rotinas assim como as familias (PALU; SCHUTZ; MAYER, 2020).

No caso das familias entrevistadas, as aulas eram diarias e todos puderam se adequar
para fornecer 0s equipamentos necessarios para o ensino remoto. O desafio, no entanto, foi
encontrar o equilibrio no uso de tecnologias com fins pedagdgicos, frente a excessiva
utilizagdo para fins recreativos. O relato de P1 demonstra que a dificuldade encontrada foi a
de monitorar o filho para que néo ficasse durante as aulas alternando as janelas de navegacéo
e, consequentemente, distraindo-se dos contetidos e explicacdes docentes. Para P2, o desafio
foi retomar a rotina com atividades externas, somado ao fato de que 0s pais encontraram
dificuldades para regulacdo do tempo de utilizacdo. Em P4, o uso por seu filho ocorria,
eventualmente, de forma escondida, de madrugada, evidenciando dificuldade na moderacéo

do uso.

P1: “O desafio era tirar ele da frente do computador, porque ele gosta disso e tinha
que estar monitorando para nédo abrir as outras janelas de navegacdo. Isso foi mais
para o final do ano, que ja estava cansado, que ja estava mais inteirado do
funcionamento, mas num geral ele sempre foi bem focado nas aulas. A maior parte
do tempo ficamos em casa e ele fica no celular, vai brincar com o primo, as vezes
saimos para comer alguma coisa”.

P2: “Dentro da nossa rotina, ele é louco por tecnologia, tablet. Sabemos que
precisamos restringir. Ainda ndo voltamos a rotina de fazer muitas coisas fora de
casa, precisamos retomar. Sabemos que precisamos ir a parques, andar de bicicleta,
mas vamos retomar tudo isso, porque as telas estdo ocupando muito tempo quando
se fica somente em casa”.

P4: “Ele dorme sempre muito bem, mas vez ou outra pegamos ele de madrugada
jogando. Imaginamos porque ele dormiu neste dia até as 11h da manha. Ele pega
escondido, descobre onde guardamos”.

Apos analisar os relatos dos pais, ndo podemos desconsiderar o contexto social e
historico no qual essas criancas vivem, assim como seus pais, de um inundamento de redes
sociais e de jogos eletronicos. Na perspectiva historico-cultural, a dimensdo social do
desenvolvimento humano, tem como um de seus pressupostos basicos a ideia de que o ser

humano constitui-se na relagdo com o outro. A cultura torna-se parte da natureza humana em
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um processo historico que, ao longo do desenvolvimento da espécie e do individuo, molda o
funcionamento psicolégico do homem (OLIVEIRA, 1992).

E, em se tratando de mediag&o, conceito central da teoria de Vigotski, como fica esse
processo quando se trata de uma geracdo mediada pelo uso de eletrbnicos? A mediacao
remete aos processos de representacdo mental. Refere-se ao fato de que o0s sistemas
simbdlicos que se interpdem entre sujeito e objeto de conhecimento tém origem social. No
decorrer de seu desenvolvimento, o individuo internaliza formas culturalmente dadas de
comportamento, num processo em que atividades externas, funcbes interpessoais,
transformam-se em atividades internas, intrapsicolégicas. As funcGes psicoldgicas superiores,
baseadas na operacdo com sistemas simbodlicos, sdo construidas de fora para dentro do
individuo. O processo de internalizagdo &, assim, fundamental no desenvolvimento do
funcionamento psicolégico humano (OLIVEIRA, 1991).

Destaca-se também, que no periodo da pandemia, a colaboracdo e a comunicacao
eficazes entre a familia e a escola forneceram estrutura nos dois ambientes principais da vida
da crianca. Barros, Costa e Gomes (2021) citam que as parcerias colaborativas entre a casa e a
escola foram especialmente importantes, durante a avaliacdo inicial das dificuldades da
crianca e das necessidades educacionais individualizadas.

No entanto, duas das médes entrevistadas disseram nao ter recebido apoio nestes
aspectos tdo importantes na vivéncia escolar das criancas. S&o percepgdes de suas
experiéncias, marcadas por situacbes em que ndo sentiram por parte da escola acolhimento
frente as diferentes manifestacdes e expressdes de seus filhos, interpretando como um
problema e, como tal, deveria ser encaminhado para avaliagdo, acompanhamento e/ou

tratamento medicamentoso, eximindo-se de maiores responsabilidades.

M2: “Comuniquei que meu filho estava tomando Ritalina desde entdo e a
coordenadora pedagdgica soO disse que iriam aguardar o efeito da medicacdo. Esse
foi o0 apoio que a escola nos deu. E continua ha mesma, a professora reclamando do
meu filho e ele ndo se adaptando com a professora. Ele inclusive pede para trocar de
turma por ndo gostar da professora”.

M4: “A gente foi muito infernizado pela escola, desculpe a palavra. Eles
encaminham o “problema” e a familia que se vire. Eles precisam nos orientar. E com
tudo isso eu virava um bicho, ninguém podia chegar perto de mim. Era muita
pressdo. Desgastante. Eu via que ele ndo conseguia copiar, ndo conseguia
acompanhar. Entdo depois eu tinha que voltar o material, acompanhar ele fazendo
essa cOpia, fazendo essas atividades, os temas. Tem também a parte do colégio. O
que podemos fazer em casa, a gente faz. Mas na escola, por exemplo, 0 que se passa
14, é responsabilidade deles e o apoio tem que existir, como ter prova adaptada,
monitor, local adequado etc., fazer com que ele amadureca e se desenvolva da
melhor forma”.
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Em muitos casos, as dificuldades da crianga constituem uma barreira para a
colaboracdo familia-escola, mas considera-se que deveria ser exatamente 0 oposto, pois tanto
a familia quanto a escola deveriam ser muito mais colaborativas entre si, especialmente diante
das criancas que apresentam dificuldades. De fato, 0 aumento da frequéncia de contato em
tempos de crise e a tradicdo de culpabilizacdo que prevalece em algumas escolas, interferem
negativamente no estabelecimento desta colaboracdo (LUIZAO; SCICCHITANO, 2014).
Cabe aqui retomar, na perspectiva histérico-cultural, que para Vigotski (1994), a escola e a
familia sdo importantes dispositivos de mediacdo da aprendizagem e, consequentemente, do
desenvolvimento infantil.

Considera-se, no entanto, 0s aspectos apontados nas entrevistas pelos pais, que
perpassam a pandemia, que falam de dificuldades encontradas previamente e permanecem
mesmo ap0s a pandemia. Por meio desses relatos, pode-se perceber que ter uma rotina
previsivel € um dos fatores que auxiliam as criangas a se organizarem e, consequentemente,
auxilia na organizagdo familiar. Ao romper com a rotina ja estabelecida e conhecida, a
pandemia fez com que essa previsibilidade tdo importante na infancia se perdesse, e tivesse de
ser reconstruida a partir das possibilidades de cada familia. Em determinadas situacdes, 0s
pais utilizam castigos quando a crianca ndo segue o0s padrdes estabelecidos pela familia. Neste
caso, a conduta da crianca € tida como indisciplina e uma punicéo é aplicada.

Para o filho de M1 e P1, um dos castigos recebidos foi o de ndo ir dois dias para a
escola. Esta é uma acdo que implica em outras perspectivas, como afastar o aluno de um
ambiente em que ele estava retornando apos a pandemia, sendo que ele apresenta dificuldades
académicas. Inclui-se, também, a ameaca de trocar de escola e a dificuldade em estabelecer

um dialogo.

M1: “Ele adora ir para a escola e eu ja deixei 2 dias de castigo, sem ir para a aula. E
para ele é castigo mesmo. Ele pedia por favor, mée, deixa eu ir para a aula. E eu
dizia: “tu acha que tu vai fazer o que tu quer, quando tu quer? N&o, entdo tu vai ficar
para arrumar teu quarto”. Eu ja ameacei tirar ele da escola, ja que ele ndo da valor,
entdo vai para uma escola publica que dai também ndo € tdo puxado, s6 que ai eu
enfatizei para ele, tu ndo vai ter inglés, tu ndo vai ter aula de informética, porque séo
matérias mais para frente”.

P1: “Tem dias que a m&e e o |. conseguem conversar bem, outros ndo, porque a mée
é muito brava”. [...] “A mée ndo deixa ele crescer. Fica fazendo as coisas por ele”.
[...] “O celular ele tenta pegar todo dia quando chega do colégio, porém essa semana
eu ja avisei que no vai ter por que ele aprontou. E um tipo de castigo que damos
por ndo se comportar bem”.
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A certa altura, essas dificuldades podem causar nos pais frustracao e irritacdo, devido
a repetidas orientacdes e as ameagas sem sucesso. Quando falha essa tentativa de motivar o
filho a cumprir com as combinagdes, 0s pais podem acabar, equivocadamente, utilizando da
disciplina fisica ou outras formas de punicdo para tentar retomar o controle sobre o
comportamento indesejado da crianca. Alguns pais podem, simplesmente, desistir,
concordando ou fazendo as tarefas eles préprios ou ainda, deixando a tarefa por fazer. E, com
0 passar do tempo, alguns pais podem ter um sentimento de fracasso na educacgdo de seu(s)
filho(s).

Ainda sobre as dificuldades apresentadas pela familia de M1, frente a constante
desorganizacao do filho, ressalta-se a ameaca de leva-lo para um abrigo caso ndo modificasse
seu comportamento e em P1 a dificuldade em manter controle frente as demandas diérias,

como o tema escolar.

M1: “Eu disse para ele esses tempos: “O meu tratamento na infancia foi caderno na
cara. Acho que tu ndo vai querer isso, né?” [...] “Ontem mesmo eu fiquei muito
brava por conta da desorganizacao dele, ndo cuida de nada e disse para ele que hoje
arrumaria as coisas e levaria ele para um abrigo, que estava cansada de tudo isso. Ele
me olhou assustado. Vamos ver se resolve”.

P1: “Todos os dias eu pedia, cara, tem tema? Nao, ndo tem. Nunca tem tema, mas
sempre tem, né? Para ele nunca tem. Ai um dia eu vi um recado da professora de
matematica que ele ndo fez o tema. Eu sou muito tranquilo, mas ndo queira me ver
bravo. Deu vontade de fazer ele comer a folha. E uma doenca que eu ndo aceito
muito. Ndo tem como nao comparar com meu filho que hoje tem 27 anos, e que foi
bem o oposto, j& se enquadra em Altas Habilidades. Entdo ndo compreendo isso, ndo
precisava mandar fazer temas, estudar, as notas sempre eram 6timas. N&o precisava
ir ao colégio. Quando entrei na familia deles, foi uma reviravolta na minha vida e
tenho dificuldades em entender essa doencga, que para mim é mais manha, preguiga,
falta de puxar a orelha. Passou um quadro no Fantastico com o Dr. Drauzio Varella
e eu acompanhei e vi que realmente tem um problema, mas tem também a
malandragem”.

Os recortes citados referentes a familia de M1 e P1, quanto aos castigos e as
punicdes, podem gerar na crianca sentimentos de incompreensdo e até de abandono,
predispondo um reforco desses comportamentos ou ainda outras condicdes igualmente
preocupantes, a partir dessas tentativas parentais equivocadas.

Em 2020, um estudo da Fiocruz ja alertava o isolamento social como um disparador
para 0 aumento da agitacdo e da ansiedade nas criancas, levando em considera¢do a mudanca
na rotina e o fato de ndo poderem ter contato com outras pessoas, além dos que moravam em
sua casa. O acesso livre e sem controle aos celulares, os tablets e a televisdo, a exposi¢cdo

constante a um excesso de informagdes, somado ao estresse dos adultos ao seu redor, poderia
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fazer com que as criangas, por serem menores e estarem aprendendo a lidar com as emogdes,
também acabassem ficando mais ansiosas e agitadas (IFF/FIOCRUZ, 2020).

Por fim, esta categoria buscou analisar quando os pais encontraram dificuldades com
seus filhos com diagnostico de TDAH. Remete-se, inicialmente, para o periodo da pandemia,
mas também pode-se ter informacBes de como eles estdo apds o periodo pandémico, de
retorno as aulas presenciais e as atividades cotidianas. Foram percebidas dificuldades que
perpassam esse periodo, sendo que algumas foram intensificadas pelo contato direto e intenso
que pais e filhos tiveram, sendo evidenciado com a dificuldade em cumprir com as rotinas
mais basicas previamente estabelecidas.

Na sequéncia, apresenta-se as consideragdes finais da dissertacéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar esta pesquisa, partiu-se do objetivo de analisar a contribuicdo dos pais de
criangas diagnosticadas com TDAH para a aprendizagem de seus filhos, durante a pandemia
de COVID-19, a luz da teoria de Vigotski. A dissertacdo buscou apoio na literatura para
alicercar seu aporte tedrico e possibilitar a conceitualizacdo do TDAH, tanto na perspectiva
predominante na sociedade, baseada num contexto biolégico e medicalizante, quanto na visdo
critica de pesquisadores, apoiada na teoria histérico-cultural de Vigotski.

O inicio do mestrado em educacdo foi em plena pandemia. O projeto foi idealizado e
construido em 2021. As entrevistas foram realizadas em abril de 2022, quando as escolas ja
haviam retornado regularmente as aulas. Perpassar por esses periodos, proporcionou um olhar
para a minha analise prévia e, também, a possibilidade de acessar elementos que tratam do
retorno as aulas presenciais.

Na introducdo dessa dissertacdo, referi-me a minha trajetdria pessoal e profissional e
as inquietacdes que me motivaram a realizacdo deste estudo, quanto aos excessivos
diagnosticos de TDAH e, a sua consequente medicalizacdo. Chegando ao final do mestrado,
percebo que muitas das minhas inquietac6es foram amenizadas, porém, diversas outras foram
surgindo ao longo deste percurso, que serdo apresentadas ao longo dessas consideragdes.

A definicdo mais difundida na sociedade para o TDAH ¢é a encontrada no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V). Conforme o manual, o transtorno
“consiste em um padréo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento e no desenvolvimento do individuo” (APA, 2014, p. 59).

O entendimento de que o TDAH seria de origem organica vem servindo de base para
que se acredite que sua etiologia seja genética, tendo a transmissdo hereditaria. E importante
destacar que a origem genética ndo esta completamente confirmada, no entanto, as pesquisas
nesta direcdo servem para reforcar a opinido de que o ambiente ndo contribuiria para o
desenvolvimento do transtorno.

Para Caliman (2010), aléem do aspecto biologizante, a percepc¢do atual do TDAH
também expressa uma teoria moral, uma vez que, de modo geral, o tratamento proposto para o
TDAH impde, além do uso da medicacdo, a reestruturacdo da familia, culpabilizada por tal
problema. Deste modo, os envolvidos no diagndstico e no tratamento do transtorno,
esquivam-se da responsabilidade de reflexdo acerca dos mdaltiplos fatores envolvidos nas
dificuldades com as criancas no mundo contemporaneo, oferecendo solucBes imediatistas,

com tratamentos de efeito sintomatico a base de estimulantes, e com orientacGes para auxiliar
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0 enquadramento da crianca em padrdes de comportamentos aceitos socialmente. Tais
orientacBes extrapolam o contexto da salde, invadindo todos os territorios infantis,
principalmente, os escolares e os familiares. Partindo dessa reflexdo, tal diagndstico, assim
como o tratamento, podem, portanto, ser abordados como um tipo de controle social.

Ao falar de sintomas de criangas com diagndsticos de TDAH, em geral, deparamo-
nos com caracteristicas condizentes a criangas com rotinas ndo estabelecidas, autonomia ndo
adquirida ou déficit em seu desenvolvimento, eletrénicos demasiadamente utilizados, pais
sobrecarregados com suas demandas pessoais, profissionais e familiares. Sdo criangas que ao
chegarem em suas salas de aula, frente aos professores e colegas, podem ter dificuldades na
organizacdo de seus materiais, em realizar atividades, com inicio, meio e fim, pouco cuidado
consigo e com seus materiais, dificuldade de concentracdo, mas que ndo necessariamente,
esses sintomas sejam provenientes de uma doenca bioldgica. Essas sdo dificuldades de
execucdo, de atencdo, de concentracdo e até mesmo de convivéncia com seus pares. Como se
pode resolver essas lacunas, essas dificuldades infantis? Uma via rapida e nada segura seria a
medicalizacdo, com Ritalina, um estimulante do Sistema Nervoso Central e por vezes,
Risperidona, um antipsicético. Para resolver tais “problemas”, define-se por medicalizar, sem
critérios e baseado em informacdes, muitas vezes, rasas.

O que vi diante dos casais parentais entrevistados, sdo pais que encontram
dificuldades em estabelecer rotina, em regular o uso de eletrbnicos, em propiciar uma
autonomia adequada a faixa etaria da crianca e que possuem dificuldades para lidar
emocionalmente com seus filhos. Os pais acabam, por vezes, extrapolando as medidas
disciplinares, culminado em punicdes, demonstrando um desgaste emocional e uma escassez
de recursos pessoais para manejar tais situacoes.

Neste sentido, buscando aliar minha pratica profissional e dar voz as minhas
inquietacOes, esta pesquisa prop6s um olhar sobre o TDAH, apoiado na teoria histérico-
cultural, que nos permite considerar que o comportamento humano deve ser estudado tanto
nos seus aspectos bioldgicos, sociais e histéricos, os quais fazem parte da constituicdo do ser
humano. Assim, o desenvolvimento da crianca ndo se da apenas como um processo
maturacional, mas envolve também o dominio dos conteddos da experiéncia cultural, dos
meios de pensamento e das formas de comportamento, uma vez que estdo intimamente
relacionadas as dimensdes organica e cultural (VIGOTSKI, 2009).

Cabe ressaltar que essa pesquisa foi realizada a partir da vivéncia dos pais de alunos
de escolas privadas. Optei por este contexto, pois assim seria possivel acessar as criangas e as

suas familias que tiveram um mesmo padrdo de ensino na pandemia, ou seja, com frequéncia
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diaria, mesmo tempo de duragdo, na modalidade remota e com a mesma metodologia de
ensino. A realizacdo da pesquisa em escolas publicas - estaduais e municipais - ndo foi
possivel, pois elas enfrentaram muitas dificuldades quanto as aulas remotas e isso escancarou
a desigualdade social e educacional existente em nosso pais. O fechamento de escolas devido
a COVID-19 afetou de forma desigual as criancas, pois nem todas tiveram oportunidade,
ferramentas ou acesso necessarios para continuar aprendendo durante a pandemia.

Em um pais como o Brasil, dotado de intensos problemas estruturais e
socioecondmicos, tivemos a defasagem e até a inexisténcia de politicas publicas eficientes na
educacéo, explicitando mais uma vez as desigualdades existentes entre quem pode pagar e
quem depende de acbes publicas. Este cenario, que ja preocupava antes da pandemia da
COVID-19, tornou-se ainda mais grave. Em outubro de 2020, 3,8% das criangas e dos
adolescentes de 6 a 17 anos (1,38 milhdo) ndo frequentavam mais a escola no Brasil — remota
ou presencial. O dado é superior @ média nacional de 2019, que foi de 2%, segundo a PNAD
Continua. Além disso, 11,2% dos estudantes que diziam estar frequentando a escola nao
haviam recebido nenhuma atividade escolar (4,12 milhGes). Assim, estima-se que mais de 5,5
milhdes de criangas e de adolescentes tiveram seu direito a educacdo negado em 2020
(UNICEF, 2021).

Ainda de acordo com dados da UNICEF (2021), entre os estados brasileiros que
adotaram o ensino remoto na pandemia, apenas 15% distribuiram dispositivos aos alunos, e
menos de 10% subsidiaram o acesso a internet. Como consequéncia, estima-se que 3,7
milhdes de estudantes matriculados ndo tiveram acesso as atividades escolares e néo
conseguiram estudar em casa. As opg¢des de atividades para a continuidade das aprendizagens
na pandemia ndo se deram de forma igual para todos os estudantes, excluindo os mais
vulneraveis. A perspectiva que se anuncia para 0S proXimos anos € de agravamento dos
desafios para a educacao publica.

A partir do momento de construcdo da informacdo realizado com cada participante,
percebeu-se a configuracao particular dos sujeitos nas vivéncias escolares, marcada pelas suas
historias, interacdes, mediacdes e emocdes. Ou seja, mesmo todos tendo compartilnado do
periodo desafiador que foi a pandemia, a singularidade de cada familia fez-se presente e
pudemos discorrer sobre cada aspecto pontuado, e assim, conhecer suas vivéncias e as
contribui¢cdes que acreditaram ser possiveis terem sido feitas.

Com base no dialogo estabelecido com os pais, foram construidas categorias e
subcategorias de analise. Através da analise das categorias, pode-se perceber a busca por

compreender o que traz dificuldades aos seus filhos, o que eles conseguiram fazer para
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auxilid-los, mas também nas dificuldades que enfrentaram nas situacdes mais simples do
cotidiano e, que por ser frequente, gera um desgaste emocional maior.

O retorno as aulas presenciais ocorreu em maio de 2021 para todos os filhos dos pais
entrevistados. Inicialmente, todas as familias entrevistadas afirmaram que ndo tinham total
conhecimento das dificuldades que seus filhos apresentavam na escola. Em fungdo da
pandemia, essas dificuldades puderam ser presenciadas e vivenciadas por todos. A escola,
para todos os casos entrevistados, foi o ponto de partida para que o diagndstico de TDAH
fosse feito.

Buscar compreender, a partir da visdo dos pais, a vivéncia escolar dessas criancas
com diagnostico de TDAH, significa entender que ja havia dificuldades enfrentadas pelos
seus filhos no ambiente escolar e que essas dificuldades parecem ter aumentado no periodo
das aulas remotas. Os pais citam um possivel prejuizo a escolarizagdo. Considera-se também,
a importancia da aproximacdo que trouxe as familias, permitindo que o0s pais conhecessem
melhor as potencialidades e as dificuldades escolares de seus filhos, ampliando a interacéo e a
mediacdo, fundamentais para o desenvolvimento infantil.

Uma outra percepcao € referente a utilizagdo do recurso tecnoldgico para criancas
dos anos iniciais do ensino fundamental, séries que os filhos dos pais entrevistados
frequentam. Ele por si sé ndo foi suficiente para garantir o sucesso na aprendizagem. Os pais
relataram dificuldades encontradas, como o fato de as criancas ndo conseguirem realizar as
atividades sozinhas, tendo de acompanha-las integralmente, chamando-as frequentemente
para retornar a frente do monitor ou solicitando que abrissem a tela para proporcionar uma
maior interacdo com os professores e os colegas. Outro ponto de dispersao, foi a navegacéao
por outras abas, com conteudos aleatorios ao escolar.

Um dos aspectos que merece atencdo, refere-se a ressignificacdo das dificuldades da
crianca por parte dos pais. Ao pensar nas contribuicdes dos pais para a aprendizagem de seus
filhos, o conceito de mediacdo e de interacdo social, central na obra de Vigotski, perpassa
todos os aspectos apresentados. O entendimento do ser humano como um ser sociocultural é o
fundamento da mediacdo. Para o autor, a linguagem € a principal mediadora das interacdes e,
consequentemente, para significacdo do mundo, sendo, primariamente, um meio
comunicativo entre as criangcas e as pessoas com as quais elas convivem. No entanto, a
mediacdo é mais ampla, ndo deve ser definida apenas como um instrumento comunicativo ou
cognitivo. O autor refere que é na idade escolar que as fungdes intelectuais superiores,
caracterizadas pela consciéncia reflexiva e o controle deliberado, destacam-se no processo de
desenvolvimento (VIGOTSKI, 1993).
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Vigotski (1984) atribui grande importancia a interacdo social no desenvolvimento do
ser humano. Uma das mais significativas contribuicdes que formulou, esti na tentativa de
explicitar e ndo apenas pressupor como 0 processo de desenvolvimento é socialmente
constituido. As interacBes sociais tém importante papel na promo¢do do desenvolvimento
infantil e de uma aprendizagem significativa.

Retomando a teoria historico-cultural, reflete-se 0 quanto o processo de ensino dos
alunos diagnosticados com TDAH tem sido considerado uma justificativa corrente para o
fracasso escolar de um nimero expressivo de criancas. Atribui-se a elas, a responsabilidade
por ndo aprender e, com isso, isenta-se de analise a escola e a sociedade nas quais estdo
inseridas. Na perspectiva tedrica deste trabalho, a escola tem papel central no
desenvolvimento de seus alunos, na medida em que cria condi¢es para que se apropriem,
através de mediacOes culturais planejadas e intencionais, dos conhecimentos acumulados pela
humanidade (ASBAHR; NASCIMENTO, 2013). Segundo Vigotski (2003), a estrutura
biologica é apenas o ponto de partida para o desenvolvimento das funcdes psicologicas
superiores, sendo o contexto historico-cultural “o fator mais importante que determina e
organiza o comportamento humano” (VIGOTSKI, 2003, p. 40).

Neste contexto analisado, percebe-se que existe a necessidade de novas pesquisas
que busquem ampliar a compreensédo da relacdo familia e escola, como o desenvolvimento de
estudos longitudinais que se proponham a acompanhar diversas familias e seus movimentos e
compreensdes durante o processo de escolarizagdo dessas criancas, e de quais prejuizos
estamos falando.

Como limitagbes do estudo, considero o numero pequeno de participantes. No
entanto, uma conquista obtida foi conseguir entrevistar ambos, pai e mae, todos de uma
mesma escola e com a mesma metodologia de ensino. No geral, as mées falaram mais que 0s
pais, e isto faz pensar no maior envolvimento que elas tém com as questfes escolares e o
guanto sdo chamadas para acompanhar os filhos de modo mais proximo e, consequente, maior
desgaste emocional proveniente de todo esse processo, como observado nos recortes das
entrevistas.

Ao finalizar essa dissertacdo, recorro aos aprendizados deste periodo, enquanto
pesquisadora que estou me tornando, psicologa da infancia e da adolescéncia, atuando
diretamente com criangas, adolescentes, pais e escolas. Concluo que me aprofundei ainda
mais na teoria que ja me fazia sentido na atuagdo com meus pacientes, suas familias e suas
respectivas escolas. Sempre critiquei e questionei diagnosticos em excesso e a consequente

medicalizacéo.
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Acredito que ndo modifiquei condutas, porém, sinto-me extremamente mais
confiante com a conducdo frente aos diagnosticos, os rétulos e as dificuldades trazidas por
quem chega a mim para aliviar suas dores e seus sintomas. A pesquisa, sem divida,
proporcionou-me um importante aprofundamento teorico, que serd utilizado na orientacdo aos
pais, aos professores e as escolas. Ou seja, ndo modificou a forma como eu ja atuava com as
familias e as escolas, mas reforcou a necessidade que eu ja sentia antes, de interagir, de
promover uma reflexdo mais profunda, com tentativas de desconstruir com as escolas e com
as familias, a l6gica medicalizante, nas quais muitas delas estdo inseridas. Toda essa pesquisa
potencializou a minha pratica clinica. Quanto ao TDAH, chego neste momento com a reflexdo
de que realizar esta pesquisa, apoiada na referida teoria, reforcou a forma como penso o
TDAH, de que a base do desenvolvimento e da aprendizagem se estrutura na qualidade das
interacdes, das mediacdes, da formacdo da atencdo voluntaria, que € uma das grandes
contribuicdes da teoria historico-cultural frente a esse diagndstico e a importancia deste
contexto para a compreensdo do ser humano.

Certamente, este estudo ndo se encerra por aqui, pois ainda ha muitos caminhos a
percorrer no entendimento e na compreensdo sobre o diagnostico que atinge e rotula tantas
criancas, sendo justificativa para seus comportamentos. Para isso, € preciso que as nossas
inquietacbes, diante desta realidade presente nos lares, nas escolas e nos consultorios,
suscitem novos estudos e entendimentos sobre a infancia e a analise do contexto histérico-

cultural de cada crianca e sua familia.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, ,
responsavel legal da Escola

autorizo a realizacdo da pesquisa intitulada “Contribuicdes dos pais para a aprendizagem de
criancas diagnosticadas com TDAH: uma andlise a partir da teoria de Vigotski”, através da
indicacdo de pais de alunos com diagnéstico de TDAH.

Fui informado de forma clara e detalhada sobre a pesquisa, a qual esta vinculada ao
Programa de Mestrado em Educacdo da Universidade de Caxias do Sul (UCS) e que objetiva
analisar a contribuicdo dos pais de criancas diagnosticadas com TDAH para a aprendizagem
de seus filhos, durante a pandemia de COVID-19, a luz da teoria de Vigotski.

Também fui informado(a) que a constituicdo dos dados para o referido estudo com
0S pais ocorrera por meio de entrevista nas dependéncias da escola, na residéncia do
entrevistado ou no consultério da pesquisadora. Tenho conhecimento que a pesquisa de
campo sera realizada apos aprovacdo do Comité de Etica da Universidade de Caxias do Sul.
Tenho ciéncia que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes sobre a pesquisa

com a autora Fernanda Meneghel Cadore pelo telefone (54) 99131-0014.

Responsavel Escola

Pesquisadora Fernanda Meneghel Cadore

Testemunha

Caxias do Sul, de de 20
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada(o) mae/pai,

Venho convidé-lo(a) a participar da pesquisa, vinculada ao Programa de Mestrado
em Educacdo da Universidade de Caxias do Sul (UCS), intitulada “Contribui¢fes dos pais
para a aprendizagem de criancas diagnosticadas com TDAH: uma anélise a partir da teoria de
Vigotski”, desenvolvida por mim, Fernanda Meneghel Cadore, sob orientacéo da Profa. Dra.
Claudia Alquati Bisol. A pesquisa visa analisar a contribuicdo dos pais de criancas
diagnosticadas com TDAH para a aprendizagem de seus filhos, durante a pandemia de
COVID-19, a luz da teoria de Vigotski.

1. Participantes da pesquisa: Serdo convidados mae e pai de estudantes com
diagnostico de TDAH, sendo que a entrevista serd, preferencialmente, agendada com o casal
parental, tendo ainda como critério o fato de serem alunos da rede privada de ensino de
Caxias do Sul, nas séries iniciais do Ensino Fundamental.

2. Envolvimento na pesquisa: Vocé esta sendo convidado a participar de uma
entrevista. As falas serdo gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra. Estima-
se duracdo de uma hora e meia para a realizacdo desta etapa. VVocé recebera esclarecimentos
sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Sinta-se livre para recusar e interromper a
sua participacao ou solicitar 0 acesso a esse registro de consentimento a qualquer momento.
Sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar da pesquisa nao ird acarretar qualquer
penalidade.

3. Procedimentos: Como instrumento, sera utilizada entrevista, que sera realizada na
escola ou em local a ser definido pelo(s) participantes, e em horario de acordo com a
disponibilidade. O material produzido ficara sob a guarda da pesquisadora responsavel pelo
periodo de cinco (5) anos e, apds esse prazo, sera totalmente destruido/apagado/inutilizado.

4. Riscos e desconforto: A participacdo na pesquisa nao traz complicacdes legais. A
pesquisa oferece riscos minimos a integridade fisica, psiquica e moral dos participantes,
semelhante a um dia normal. No entanto, pode haver algum desconforto ou constrangimento
em responder alguma pergunta e vocé tera total liberdade para ndo responder a qualquer
pergunta que o(a) faca se sentir desconfortavel.

5. Beneficios: Esta pesquisa auxiliard na compreensdo quanto a contribuicdo dos
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pais de criangas diagnosticadas com TDAH para a aprendizagem de seus filhos, durante a
pandemia de COVID-19. Mesmo que ndo haja beneficios diretos em sua participacéo,
indiretamente vocé contribuira para a compreensdo do fenémeno estudado e para a producgéo
de conhecimento cientifico.

6. Pagamento: A participacdo na pesquisa é voluntaria e ndo gerara nenhum tipo de
pagamento. Além disso, ndo havera nenhum tipo de despesa para participar da pesquisa.

7. Confidencialidade: As informacdes obtidas no decorrer da pesquisa serdo
utilizadas somente com a finalidade cientifica. Os dados da pesquisa poderdo ser vistos
exclusivamente pela pesquisadora e sua orientadora. Na publicacdo dos resultados da
pesquisa, a identidade dos participantes sera mantida em sigilo e todas as informagfes que
possam identificar os participantes serdo omitidas.

8. Duvidas e esclarecimentos: A pesquisadora compromete-se a esclarecer qualquer
duvida que o participante possa ter no momento da pesquisa ou posteriormente, através do
telefone (54) 99131-0014 e e-mail: fmeneghe@ucs.br

9. Comité de Etica: Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul (CEP/UCS), colegiado interdisciplinar e independente, criado
para aprovar ética e cientificamente as pesquisas envolvendo seres humanos, bem como
acompanhar e contribuir com o seu desenvolvimento. O CEP/UCS pode ser contatado na
Universidade de Caxias do Sul (UCS), cidade universitaria, Bloco M, sala 306, telefone: (54)
3218-2829, e-mail: cep_ucs@ucs.br

10. Serdo assegurados os direitos previstos na Resolucdo 510/2016 do CNS
(Conselho Nacional de Saude), garantindo aos participantes 0 acesso aos resultados da

pesquisa.


mailto:cep_ucs@ucs.br
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tendo em vista as informacdes apresentadas, eu,

aceito o convite para participar de forma voluntaria da pesquisa acima e declaro que fui
informado(a) do objetivo do estudo de forma clara e esclareci minhas davidas. Informo

também que recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido.

Participante da pesquisa Participante da pesquisa

Nome: Nome:

Pesquisadora Fernanda Meneghel Cadore

Caxias do Sul, de de 20
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS PAIS

1 - Dados sociodemogréficos da familia
e Ano escolar:
e Turno:
e Numero de filhos:
e Idade dos filhos:
e Idade do filho(a) com diagnéstico de TDAH:
e Escolaridade do pai:
e Profissdo do pai:
e Escolaridade da mée:
e Profissdo da mée:

e Situacdo conjugal: () casados (') separados

2 - Questdes gerais relativas ao TDAH

e O que levou vocés a se preocuparem com 0 processo escolar e aprendizagem de seu
filho(a)? O que acontecia na época?

e O diagnostico do TDAH surgiu de que forma? Como aconteceu este processo e que
idade ele/ela tinha?

e O que mudou em casa e na escola a partir desse diagnostico? (Questdes relativas aos
atendimentos e as terapias, a medicacdo, a rotina familiar e as adaptacOes feitas na
escola).

e Em seu modo de ver, como a familia pode auxiliar a crianca com TDAH?

3 - TDAH, escola e pandemia de COVID-19

e A pandemia obrigou as familias a reorganizarem-se com a questdo escolar. O que
mudou na familia de vocés, em relacdo a escola, naquele periodo de aulas remotas?

e Especificamente sobre as aulas e tarefas escolares, como foi possivel organizar-se?

e Quais os desafios e as dificuldades que surgiram neste momento?

e Pensando em seu filho com diagndstico de TDAH, como ele/ela reagiu diante das
mudangas na escola? O que chamou mais a sua atengéo?

e Quais as maiores dificuldades que vocés, enquanto pais, sentiram em relacdo a

aprendizagem de seu filho neste periodo de pandemia? Precisaram mudar algo na rotina
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familiar em funcéo disso?

e Em um dia comum, de semana, como é a rotina de seu filho/filha? (Que horas acorda, 0
que faz depois, escola, estudos, eletronicos, redes sociais, esportes).

e E como é a rotina no final de semana?

e E agora com o retorno das aulas, como seu filho esta neste momento?
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