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RESUMO

O Metilfenidato é utilizado como estimulante do sistema nervoso central, mais especificamente na atividade
intelectual. Ele é a primeira op¢do no tratamento do TDAH, associando-se & terapias de comportamento. A alta
no consumo do medicamento reflete maior conhecimento do TDAH e aumento de diagnosticos, entretanto
levanta a alerta do uso indevido do medicamento, inclusive por erro no diagndstico. Esse fato torna-se mais
preocupante, pois se percebe uma dificuldade por parte dos professores e familiares, em perceber os sinais e
sintomas presentes na crianga e na sua intervencdo com os mesmos. Neste sentido, a finalidade dessa pesquisa
foi investigar se os professores de criangas de 7 a 12 anos de idade, de dois Colégios sendo um publico e o outro
particular, ambos localizados na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais-Brasil, possuem conhecimento suficiente
do TDAH. A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a margo de 2017. Os dados foram coletados através
de um questionario semiestruturado aplicado a 10 professores dos colégios citados acima. Através dos resultados
obtidos, pode-se verificar que os professores possuem pouco conhecimento a respeito da identificacdo do
transtorno, da medicagdo e de seus efeitos ao organismo. Este trabalho sugere novas pesquisas, que possam
colaborar com o conhecimento dos educadores frente as criancas portadoras do transtorno.
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ABSTRACT

Methylphenidate is used as a stimulant of the central nervous system, specifically in intellectual activity. It is the
first option of treatment for Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), associated with behavioral
therapies. The increase in the consumption of the drug reflects a greater knowledge of ADHD and increased
diagnosis, but raises the warning of misuse of the medication, including by mistake in the diagnosis.
Circumstances become more worrisome, when difficulties are perceived by teachers and family in perceiving the
signs and symptons present in the child and in their intervention with them. Thus, the purpose of this research
was to investigate whether the teachers of children in the age range between 7 and 12 years old have sufficient
knowledge of ADHD, in two different schools, a public and a private one, in the city of Sete Lagoas, Minas
Gerais, Brazil. The research was carried out from February to March 2017. Data was collected through a
semistructured survey taken by 10 teachers of the two schools mentioned above. It could be concluded from the
research that there is little knowledge about the disorder identification, the medication and its effects to the
organism. This project also suggests new research to collaborate with the educators' knowledge about children
with the disorder.
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1 INTRODUCAO

O tema do presente trabalho diz respeito ao uso do Cloridrato de Metilfenidato em
criancas de 7 a 12 anos de idade, no tratamento do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH). A pesquisa foi realizada em dois colégios no municipio de Sete
Lagoas — MG, sendo um estadual e outro particular. O termo TDAH é empregado para
denominar um transtorno neurobioldgico de causas hereditarias ou ndo, que surge
prioritariamente na infancia, podendo acompanhar a pessoa ao longo da sua vida. No Brasil,
ainda é preocupante para os professores receber e ensinar criancas com TDAH. A falta de
capacitacao, administracdo pedagdgica, estrutura de algumas escolas, situacdo econdmica,
social e cultural das familias, sdo temas importantes e recorrentes nos debates que ocorrem
fora e dentro da escola sobre TDAH (AYRES, 2014; ABUCHAIM, 2015). Segundo Brandao
(2012), existe uma relacdo de vinculacdo do desenvolvimento da pessoa com o Sseu
aprendizado num determinado grupo social.

De acordo com Conners (2012), cerca de 2% a 5% das criancas em idade escolar
demonstram indicios acentuados e bem definidos desse transtorno. Segundo, Ballone (2013)
no Brasil o transtorno afeta 3,6% a 5% da populacdo em idade escolar. Atualmente
transformacGes na educacdo e na maneira pela qual é realizada a edificacdo do conhecimento,
levam a necessidade de mudanga, atualizacdo e percepcdo sobre a conjuntura escolar e dos
estudantes (FLECK, 2010).

Tendo em vista todos os elementos mencionados, o presente estudo € norteado pelo
seguinte questionamento: Qual o conhecimento dos professores sobre o uso do Cloridrato de
Metilfenidato em criangas com TDAH? Com finalidade de responder a esse questionamento
levantou-se a seguinte hipotese: existe uma auséncia de informacao sobre o TDAH por parte
dos professores. Esse estudo constituiu-se em um estimulante desafio, tendo como objetivo
geral analisar como os educadores avaliam os resultados da interven¢do com Metilfenidato
em 2 colégios do municipio de Sete Lagoas/MG. Objetivos especificos: analisar o
conhecimento dos professores, sobre Metilfenidato; analisar o nivel de conhecimento dos
professores sobre o TDAH; analisar se a escola esta preparada para receber alunos com
TDAH.

Esse artigo justifica-se, devido ao aumento no diagnostico do TDAH e no uso do
medicamento Metilfenidato. Nos ultimos 10 anos no Brasil ouve um aumento de 775% no

consumo desse farmaco, esse aumento levou a restricdes ao uso e prescri¢do do mesmo. Para



o0 correto diagnéstico € necessario avaliar varios critérios. A escola é uma das ferramentas
primordiais no encaminhamento e no tratamento das criancas portadoras de TDAH, através da
possivel contribuicdo dos professores com as criancas portadoras desse transtorno.
Desempenhando um trabalho mais apropriado, junto aos alunos. E de suma importancia o
conhecimento dos professores sobre 0 TDAH, o seu convivio com os alunos, permite um
entendimento que seus atos ou omissdes, podem acarretar diversas decorréncias na vida dos
mesmos (FUENTES et al., 2014; ANVISA, 2016). Os dados foram coletados atraves de uma
pesquisa de campo, mediante aplicagdo de questionarios semiestruturados, aos professores
dos colégios escolhidos para a pesquisa, os dados foram analisados qualitativamente sob a

forma descritivo-interpretativa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

Considera-se 0 TDAH um dos temas mais avaliados em criancas em fase escolar. As
principais particularidades sdo os sinais de falta de atengdo, hiperatividade e impulsividade
(Garcia 2014). No inicio do século 20, ocorreu a primeira exposi¢do sobre esse disturbio,
sendo denominada inicialmente como disfungdo cerebral minima ou lesdo cerebral, sindrome
da crianga hiperativa, distarbio primario da atencédo ou disturbio do déficit de atencdo com ou
sem hiperatividade (SANTQOS, 2010).

E importante diferenciar TDAH de Transtorno de Déficit de Atencdo (TDA), no qual
TDAH é considerado como um transtorno metabdlico neural que origina condutas mal
adaptadas (as mais frequentes sdo: impulsividade, agitacdo, dificuldade em conservar-se
tranquilo ou parar de falar; problemas para manter a concentracdo em atividades
extremamente extensas, recorrentes ou que ndo sejam atraentes para o individuo; facilidade de
desatencdo por estimulos externos ou pensamentos “interiores”, causando a sensacdo de
encontrar-se "desatento™). O TDA é um transtorno cuja possivel causa neurofisiologica esta
relacionada a baixa quantidade de dopamina principalmente no cortex pré-frontal e no sistema
limbico (BRASIL, 2014).



Referindo-se a terminologia, nota-se que no Brasil foi adotada a designacdo de
Transtorno de Déficit de Atencdo (TDAH). Alguns autores citam esse transtorno como Déficit
de Atencdo (DDA) (SILVA, 2013). Nos EUA e em alguns paises de lingua inglesa o
transtorno é cognominado AD/HD (Attention-Deficit/Hyperativity-Disorder) ou ADD
(Attention Disorden Deficit). Em Portugal, mencionam o TDAH como PHDA, ou seja,
“Perturbacédo de Hiperactividade com Défice de Atencdo” (FERNANDES, 2011).

O diagnostico do TDAH é fundamentado unicamente no historico do comportamento,
pela exclusdo de diferentes patologias ou problemas socioambientais. Os indicios precisam,
obrigatoriamente, apresentar qualquer tipo de problema ou empecilho para a concretizagdo de
ocupacdes. Existem dois conjuntos fundamentais de juizo critico, com analises de carater
corrente sendo, um fundamentado na Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e
Comportamentais, 102 revisdo - CID-10 (OMS, 2013). E outro baseado nos discernimentos do
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-1V) (ANVISA, 2014).
Embasado no CID-10, o diagnostico do transtorno demanda condigbes atipicas de
hiperatividade, desatencdo e impulsividade num periodo de pelo menos seis meses. Divulgado
em 2010 e revisado em 2014, a quarta publicacdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais, DSM-IV destaca cinco critérios a serem analisados no diagndstico do
TDAH:

Pelo menos seis sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade devem
persistir durante pelo menos seis meses a um ponto inconsistente com o
desenvolvimento normal. 2. Alguns sintomas devem estar presentes antes dos 7 anos
de idade. 3. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais
contextos (p. ex., na escola ou trabalho e em casa). 4. A deficiéncia deve ser
clinicamente significativa em relacdo ao desempenho social, académico ou
ocupacional. 5. N&o deve ocorrer exclusivamente durante o curso de um transtorno
invasivo do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro distdrbio psicotico. Também

ndo devem ser mais bem explicados por outros disturbios mentais (VENANCIO,
2013).

O TDAH abrange trés subtipos: subtipo conjugado, onde trés sinais efetivos estdo
presentes, sendo eles: a hiperatividade, a desatencdo e a impulsividade; um subtipo
predominantemente distraido, onde o lapso esta presente, entretanto ndo apresenta
hiperatividade ou impulsividade; e o subtipo predominantemente hiperativo-impulsivo, onde a
hiperatividade e impulsividade estdo presentes, porém ndo ha desatencdo. A significacdo do
DSM-1V do TDAH conjugado é semelhante com o transtorno hipercinético. A preferéncia por
determinados critérios de andlise, acarreta efeitos na prevaléncia da enfermidade, como na
tomada de deliberagdes a propdsito do tratamento. O diagnostico é dificultado pelo fato de

estar sujeito profundamente aos relatos dos pais e professores e da ndo existéncia de exames



laboratoriais confiaveis que conseguem ratificar esse tipo de problema (VENANCIO, 2013).
Criancas/adolescentes do sexo masculino sdo mais acometidos, proporcionalmente variando
de 4 a 10 meninos para 1 menina (BRASIL, 2014).

Libaneo (2014, p. 195) ressalta que:

A avaliacdo é uma tarefa didatica necessaria e permanente do trabalho docente, que
deve acompanhar passo a passo 0 processo de ensino e aprendizagem. Através dela
os resultados que védo sendo obtidos no decorrer do trabalho conjunto do professor e
dos alunos sdo comparados com 0s objetivos propostos a fim de constatar
progressos, dificuldades, e reorientar o trabalho para as corre¢fes necessarias.

2.2 TRATAMENTOS PARA O TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH)

O tratamento para 0 TDAH abrange uma série de intervencdes podendo ser sociais,
psicologicas, de comportamento e insercdo de medicamentos, podendo ser introduzidas todas
juntas ou separadas, de acordo com o0 caso a ser tratado. No Brasil 0s meios de comunicacao
tém exposto ao exagero o TDAH como o grande responsavel, em determinados episodios de
problemas escolares nas criancas de maneira geral. Esse fato tem seu reflexo no aumento do
uso do metilfenidato para o tratamento do TDAH no meio escolar. O diagnostico € médico e
precisa ter embasamento em elementos cuidadosos a respeito do comportamento da crianca
em diversos ambientes, considerando casa, escola e no meio das amizades (NELSON, 2014;
PRATT, 2012; SILVA, 2015).

O tratamento da crianca com TDAH constitui em oferecer a elas um desenvolvimento
mais apropriado a sua faixa etaria. Quando as criangas portadoras de TDAH sdo chamadas
atencgdo, castigadas e/ou rigorosamente repreendidas, as mesmas podem se isolar, apresentar
baixa autoestima e inaptiddo nas relacBes interpessoais (GATTAS, 2015). Podem-se adotar
determinadas ac¢des adequadas para melhorar o tratamento, como:

- Valorizar e elogiar comportamentos adequados e tentativas envolvendo a
persisténcia de tarefas, como permanecer sentado lendo, colorindo ou brincando de
modo tranquilo.

- Estabelecer regras claras que devem ser transmitidas para a crianga de modo
objetivo, direto, com comandos curtos e olhando nos olhos, sempre que possivel.

- Organizar uma rotina para a crianca e avisa-la com alguns minutos de antecedéncia
da atividade que esta por vir e do que é esperado que ela faca.



- Organizar o ambiente: a carteira da escola, o quarto e o local de estudo ndo devem
estar cheios de objetos que dificultem a manutencdo do foco em uma tarefa.
(GATTAS, 2015, p.280).

2.3 METILFENIDATO

O Metilfenidato (Cloridrato de Metilfenidato) é um estimulante do sistema nervoso
central e seu provavel mecanismo é devido a inibi¢do da recaptacdo de dopamina no estriado,
sem disparar a liberacdo de dopamina nas fendas sinapticas, sendo um potente inibidor da
recaptacdo de dopamina e noradrenalina. O Metilfenidato é absorvido no trato
gastrointestinal, sendo rapidamente metabolizado e excretado por via renal. Apresenta meia
vida de trinta minutos. O farmaco apresenta fortes implicacGes agonistas sobre o0s receptores
alfa e beta adrenérgico, eleva o grau de alerta do sistema nervoso central, desenvolvendo
assim 0s mecanismos excitatérios do cérebro. Alguns estudos verificaram efeitos benéficos de
curta duracdo, desses estimulantes centrais na hiperatividade das criangas (ORTEGA, 2013).

Sua forma mais comum de apresentacdo € em comprimidos de 10mg, capsulas de
20mg, 30mg e 40mg e comprimidos revestidos de liberacao prolongada de 18 mg, 36 mg e 54
mg. E aconselhado como elemento de uso no programa extenso de tratamento para 0 TDAH,
que pode abranger avaliagdes psicoldgicas, educativas e sociais. Seu uso é recomendado em
adultos e criancas acima de 7 anos de idade. No Brasil o medicamento é vendido com o0s
nomes Concerta®, Ritalina® e Ritalina® LA. A terapéutica com formulacdes de liberacdo
imediata de Metilfenidato precisa ser iniciado com uma dose de 5 mg, uma ou duas vezes por
dia, e acrescida, se necessario, até um maximo de 60 mg diarias (ORTEGA, 2013).

Um medicamento € avaliado como eficaz quando proporciona uma resposta maior do
que a oferecida pelo placebo. Para avaliar essa resposta, emprega-se o experimento clinico
randomizado, preferencialmente o duplo-cego, estimado como o melhor método de andlise
para testes com drogas. Para o tratamento do TDAH o Metilfenidato é considerado como o
padrdo-ouro, sendo um medicamento produzido em grande escala no mundo, para o
tratamento do TDAH. Tem-se uma grande incidéncia dessa doenca no Brasil, e estudos
mostram que a taxa encontrada gira em torno de 3,6% a 5% da populagao escolar, ou seja, em
criancas de 7 a 12 anos de idade, e em quase 50% desses pacientes, 0s sintomas prosseguem
presentes na vida adulta (PIGNARRE, 2014).



Apesar da grande importancia e uso do Metilfenidato, ele apresenta reacGes adversas.
Em um curto tempo sdo muito comuns: ansiedade, insénia, irritabilidade, diminuicdo do
apetite, anorexia, labilidade emocional podendo, além disso, ocasionar comumente: dor de
cabeca, dor abdominal, aumenta a sudorese, e ndusea. Em menor presenca, podem-se perceber
isolamento social, alteracBes de personalidade, pesadelos, e, ainda mais raramente, delirio.
Determinados indicios, ndo raramente mencionados, sao implicacdes paralelas do tratamento,
assim como angustia, “olhar parado”, altruismo e consternacdo. No entanto, eles podem, de
fato, estarem pautados na doenca em si. Os efeitos colaterais em longo prazo, sé@o
mencionados trés como fundamentais: diminuicdo da altura, dependéncia quimica e
psicoldgica e efeitos cardiovasculares (PASTURA, 2012).

Algumas taticas sdo expostas para tentar diminuir as decorréncias que o0 uso do

Metilfenidato pode originar, conforme Barkley (2016):

1. Observar se o efeito colateral investigado se deve realmente ao metilfenidato e ndo a
qualquer outra condicdo médica. Por exemplo: dor abdominal causada por verminose;

2. Sempre que possivel, reduzir ou suspender temporariamente a medicagdo, de modo a
aguardar o fim do efeito indesejado e comprovar que este se deve realmente ao farmaco.
Muitas vezes, a reintroducdo do metilfenidato ndo se acompanha do efeito colateral ou este
ressurge mais leve que anteriormente;

3. Oferecer a medicacdo com alimento;

4. Em caso de piora dos efeitos durante o pico da medicacdo, trocar para metilfenidato de
liberacédo lenta;

5. Em caso de perda de apetite, fazer uso de metilfenidato de curta acdo, o que facilita o
manejo do tempo de acdo da droga;

6. Tentar periodos de férias da medicacdo (feriados, finais de semana e férias escolares) de
modo a evitar efeitos colaterais nesse periodo.

O Metilfenidato é um medicamento clinicamente eficiente e seguro no tratamento do
TDAH, exibindo um perfil muito satisfatério no que tange aos efeitos colaterais. Na maioria
das vezes, o paciente com TDAH alcanga um bem-estar muito amplo ao empregar este
medicamento, 0 que, na verdade, € um estimulo para conservar seu tratamento de maneira
apropriada. As implicacBes cardiovasculares do Metilfenidato sdo precisas e temporarias.
Imediatamente depois do uso do medicamento, nota-se uma pequena elevacao da pressdo
arterial, da frequéncia cardica e respiratoria, no entanto essas alteracdes ndo permanecem por
um extenso periodo (CALMAN, 2014; GOMES, 2015; MATTOQOS, 2015).

A literatura traz elementos conflituosos sobre a decorréncia na reducdo da estatura de
criancas com TDAH que fazem uso Metilfenidato. Poeta e Neto (2016) concluiram que
pacientes que utilizaram Metilfenidato por dois anos consecutivos sem descansos do

medicamento apresentaram diminuicdo de 1,5 cm na estatura, se comparados com 0s que



deram uma pausa no uso da medicacdo. J& pesquisas conduzidas por Rohde (2014)
evidenciaram que criancas que tomaram Metilfenidato ndo apresentavam alteracdo na

estatura, quando confrontadas ao alvo genético ou a populacdo em geral.

3 METODOLOGIA

A investigacdo da presente pesquisa estd classificada como hipotética dedutiva.
Segundo Vergara (2013, p. 121) [...] esse método proporciona maior informacdo sobre
determinado assunto, com objetivo principal de aprimoramento de ideias ou descoberta de
intuicdes. A pesquisa foi dividida em duas etapas: pesquisa bibliografica e pesquisa de campo.
A pesquisa bibliografica permite desenvolver, esclarecer, relacionar conceitos e ideias a
respeito do uso do cloridrato de Metilfenidato em criancas, segundo Marconi e Lakatos
(2010), a pesquisa bibliografica permite um diagnostico da situacdo investigada, alem de
ampliar as informacgdes referentes ao tema estudado. O tema investigado partiu do interesse e
da necessidade de conhecer mais a respeito da percepcdo dos professores sobre o uso do
Cloridrato de Metilfenidato, além disso, buscou-se conhecer historicamente o uso deste
medicamento e apresentar o contexto do seu uso em criangas de 7 a 12.

A pesquisa de campo foi realizada, em uma Escola Estadual e em um Colégio
Particular ambos localizados na cidade de Sete Lagoas. Os dados foram coletados, mediante
aplicacdo de questionarios semiestruturados, no periodo de fevereiro a marco de 2017. Os
questionarios foram aplicados aos professores do 1° ao 5° ano, dos turnos matutino e
vespertino, avaliando o conhecimento deles sobre o TDAH e frente ao uso do Cloridrato de
Metilfenidato por 8 alunos/criangas na faixa etéaria de 7 a 12 anos. Cada professor recebeu um
questionario composto por 10 perguntas (ANEXO A). Os resultados obtidos, foram
submetidos a uma andlise qualitativa, sob a forma descritivo-interpretativa, por meio da qual
se procurou avaliar todos os pontos de vista para a compreensdo do tema estudado. Os dados
foram organizados em gréficos e tabelas no programa software Word (Microsoft).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



O gréfico 1 avalia o conhecimento dos professores diante do seu proprio nivel de
preparo para ensinar uma crianca com TDAH. De acordo com avaliacdo, as respostas foram
as seguintes: dos professores do Colégio particular (total de 5 professores), 40% (n=2) se
consideram preparados para ensinar criangas com TDAH e 60% (n=3) ndo se julgam
preparados. Ja os professores da Escola Estadual 100% (n=5) assumem se sentir preparados
para ensinar uma crianca com TDAH. Segundo Amaral e colaboradores (2013), é na fase
escolar que a grande maioria das criancas sao diagnosticadas com TDAH, sendo necessario o
conhecimento do transtorno, para que o mesmo possa trabalhar com a incluséo desses alunos
nas salas de aulas regulares.

O grafico 2 relaciona a estrutura da escola a formacdo do profissional e apresenta o
seguinte resultado: no Colégio Particular, 80% (n=4) dos professores entrevistados
informaram que essa relacdo é fundamental para um bom desempenho da criangca com
necessidades educativas especiais. Porém 20% (n=1) acredita que é importante a continua
capacitacao do profissional. J& na Escola Estadual, 100% (n=5) dos entrevistados afirmam ser
fundamental a relacdo da infraestrutura da escola com o desempenho dos estudantes. Além
disso, essas duas causas mostraram-se de fundamental importancia, para que as criangas
consigam se relacionar bem e acompanhar a turma no aprendizado dos contetidos lecionados.
Todos os professores de ambos os colégios analisados concordam que estes dois fatores

influenciam totalmente nessa questao de aprendizagem.
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A terceira pergunta do questionario busca identificar a partir de que idade é possivel
perceber o TDAH. As respostas dos professores entrevistados nos dois colégios foram

dispostas na tabela abaixo:

Tabela 1- Percepcdo dos professores em relacéo a idade das criancas com TDAH

Colégio Particular Escola Estadual

PROFESSOR 1: “... Geralmente, o diagndstico com PROFESSOR 1: “...a partir dos 6 anos de
médicos especialistas ndo € concluido antes dos 5ou  idade. ”
6 anos de idade. ”

PROFESSOR 2: “... E possivel perceber o TDAHa PROFESSOR 2: “... Acredito que a partir dos 3

partir das séries iniciais do Ensino Fundamental; ” anos de idade. ”

PROFESSOR 3: “... Acredito que a partir dos 3 PROFESSOR 3: “... A partir do momento que
anos de idade. ” ele entra para a escola. ”

PROFESSOR 4: “... O TDAH pode ser percebido

em criangas pequenas embora o diagnostico PROFESSOR 4: “... A partir dos 6 anos. ”

normalmente é fechado com 6/8 anos. ”

PROFESSOR 5: “... Pode ser percebido bem cedo,
mas geralmente o diagndstico € feito aos 6 anos. ” PROFESSOR 5: “... A partir da fase escolar. ”

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Percebe-se, a partir das respostas acima, que os professores do Colégio Particular e da
Escola Estadual estdo sincronizados com relacdo as informacdes referentes a idade das
criancas (7 a 12 anos) com TDAH, embora dois professores, um de cada colégio, tenham
respondido que a idade correta seria a partir dos trés anos de idade, gerando inclusive uma
possibilidade de ddvida em suas respostas.

No grafico 3 é possivel observar a visdo dos professores, sobre 0s comportamentos
observados em uma crianca com TDAH. As respostas abaixo demonstram que cada um
percebe em seus alunos caracteristicas especificas, ou seja, cada crianca apresenta uma
identificacdo marcante e pessoal. Cada professor percebe em seus alunos caracteristicas
especificas do TDAH, a caracteristica “falar alto” e “nervosismo” ndo é comum em ambos 0s
colégios, pois os professores do Colégio Particular ndo perceberam tais caracteristicas.
Portanto, diante da diversidade de aspectos caracteristicos das criancas com TDAH, nédo se
pode estabelecer uma Unica regra para o comportamento dos alunos, levando entdo a ideia de
que os professores entendem que as caracteristicas mais marcantes seriam individualizadas.
De acordo com Ferreira et al. (2014), o julgamento clinico dos sintomas de TDAH pode ser

diferente entre os profissionais.
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Gréfico 3: Tipos de comportamentos observados pelos professores nos alunos com TDAH

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O grafico 4 avalia se os professores sabem identificar as reagdes adversas geradas pelo
medicamento (Cloridrato de Metilfenidato). Pode-se dizer que a maioria dos professores, 60%
(n=3) do Colégio Particular e 40% (n=2) da Escola Estadual, avalia que o medicamento néo
causa efeito algum nas criangas. Entretanto, em ambos os colégios, dois professores de cada
perceberam a apatia com principal reacdo, e 20% (n=1) da Escola Estadual desconhece.
Observou-se através dessas respostas que quase todos os efeitos adversos listados pela
literatura existente ndo sdo percebidos pelos professores dentro de sala de aula, ressaltando
exclusivamente a apatia, como principal efeito colateral. Apesar disso, 60% (n=3) professores
disseram ndo perceber quaisquer efeitos colaterais nas criangas que fazem uso do
Metilfenidato, o que leva a pensar que realmente é necessario que sejam introduzidas
reciclagens, cursos, etc., preparando de maneira mais eficaz tais profissionais para perceber de
forma coesa e clara, os efeitos adversos que essa medicagdo pode causar as criangas que
fazem uso da mesma. Objetiva-se que seja um consenso entre os professores, a percepcao a

respeito dos efeitos adversos deste medicamento.
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Gréfico 4: Conhecimento dos professores quanto Gréfico 5: Conhecimento dos professores se todas
ao efeito causado pelo medicamento nos alunos as criancas com TDAH necessitam usar a
com TDAH medicagao
Fonte: Dados da pesquisa, 2017 Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O grafico 5 (acima) mostra o conhecimento dos professores quanto ao uso de
medicamentos pelas criangas com TDAH. Entre a opinido dos professores, o resultado obtido
no Colégio Particular foi unadnime, ou seja, 100% dos professores acreditam ndo ser
necessario o uso do Metilfenidato para tratar o TDAH. Entretanto esses mesmos professores
alegam ser necessario o uso do medicamento quando esse transtorno prejudicar o desempenho
escolar. Por outro lado, na Escola Estadual, 40% (n=2) dos professores acham que toda
crianca com TDAH precisa de medicacdo e 60% (n=3) acham que nem todas precisam do
medicamento. Percebe-se, mais uma vez, que os professores ndo conhecem realmente a
respeito deste transtorno, o que complica substancialmente o seu comportamento junto a esses
alunos, no que se refere em como proceder para ajuda-los.

Em relacdo aos beneficios do medicamento para uma crianca com TDAH, 100% dos
professores concordam que o uso do medicamento € benéfico no que diz respeito ao
melhoramento do comportamento. Segundo Machado e colaboradores (2015), o uso racional
do Metilfenidato deve ser estimulado, e qualquer outra estratégia terapéutica s6 podera ser
indicada ap6s uma minuciosa avaliacdo clinica da crianca, frente aos seus comportamentos
em casa, escola e na sociedade. No presente estudo, os professores pesquisados informaram,
que os alunos ficam mais calmos, mais atentos dentro de sala de aula, mais receptivos as
atividades propostas e a interacdo com o restante da turma, quando fazem o0 uso desse
farmaco. Os trechos mais significativos das respostas foram dispostos na tabela 2 abaixo:



13

Tabela 2 - Beneficios observados pelos professores através do uso da medicagéo pelos alunos
com TDAH nos dois colégios

Colégio Particular Escola Estadual

PROFESSOR 1:”... os principais beneficios sdo: A PROFESSOR 1:”... Mais concentracéo e
crianca fica mais atenta, mais focada e menos impulsiva.  aquietagéo.”
Com isso, o resultado académico melhora.”

PROFESSOR 2:”... Com 0 uso de medicamento as PROFESSOR 2:”... Mais concentragdo durante as
criangas conseguem se organizar e concentrar ao realizar  atividades.”

as tarefas.”

PROFESSOR 3:”... A crianca fica mais concentrada, PROFESSOR 3:”... Melhora na concentracao,
atenta, tranquila e consegue acompanhar o ritmo da mais participativa.”

turma.”

PROFESSOR 4:”... Maior concentracdo e atencg&o, PROFESSOR 4:”... Fica mais concentrado e mais
mantendo o coro por mais tempo. Reducédo da calmo.”

inquietude.”

PROFESSOR 5:”... Ajuda na concentracdo e reduz a PROFESSOR 5:”... A crianca passa a concentrar
inquietude.” durante a aula.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Quanto a percepcdo da crianca com TDAH em relacdo as demais criancas com as
quais convive. Dos dez professores entrevistados, 90% (n=9) responderam que as crianc¢as
ndo se percebem diferentes das outras, um professor do Colégio Particular afirmou que sim,
que elas se sentem diferentes das outras, uma vez que se isolam, e tem comportamentos de
introversdo, ndo gostam de participar das atividades em grupo. Um estudo semelhante
realizado na escola municipal Laurindo Luis Formolo do municipio de Caxias do Sul, 63%
dos professores entrevistados informaram que a crianca ou adolescente percebe que é
diferente dos demais colegas, jA 21% ndo sabe e 16% acham que eles ndo percebem a
diferenca (FORTUNATII, et al., 2014).

Diante do conhecimento dos professores a respeito do diagndstico de TDAH, notou-se
que para os professores do Colégio Particular, todas as criancas que tomam medicamento
foram diagnosticadas com este distdrbio, ou seja, foram a um médico e estdo assistidas por
um profissional; ja na Escola Estadual, 60% (n=3) dos professores acreditam que seus alunos
gue tomam o Metilfenidato, foram diagnosticados, e 40% (n=2) dos professores acham que
ndo. Acredita-se que, pelo nivel das respostas obtidas na Escola Estadual, onde os professores
ndo tém certeza se as criangas que estdo em uso do Metilfenidato foram realmente
diagnosticadas por um medico com TDAH, mostrando novamente a falta de capacitacdo dos

professores e a deficiéncia na estrutura da escola para receber uma crianga com necessidades
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educativas especiais. Tornando-se controverso com relacdo a primeira pergunta do
questionario: se os professores se sentem preparados para ensinar uma crianga com
necessidades educativas especiais, onde a resposta obtida foi que esses mesmos professores
entrevistados assumiram se sentir preparados, mas ndo sabem se essas criangas foram
diagnosticadas com TDAH, por um profissional da saude.

Em um estudo semelhante realizado na rede pablica de ensino em Curitiba, Amaral e
colaboradores (2013), concluiram que para o professor ndo é facil, pois 0 mesmo trabalha em
um sistema educacional inclusivo e sujeito a falhas. Cabe ao ndcleo pedagogico responsavel
pelos professores, proporcionar atualizagGes para que esses profissionais consigam atuar mais
adequadamente com essas criancas. Entretanto os professores pesquisados dos dois colégios
de Sete Lagoas-MG, quando foram questionados quanto as contribuicdes possiveis do

professor para auxiliar o aluno com TDAH, informaram que:

Tabela 3 - Contribuicéo diferenciada do professor para o desenvolvimento das criangas com
TDAH

Colégio Particular

Escola Estadual

PROFESSOR 1:”... Evitando rétulos, coloca-lo sentado a
frente préximo ao professor, incentivar sempre sua
participacéo dentro de sala de aula, reforgos positivos e
acompanhamento individualizado.”

PROFESSOR 2:”... O professor precisa dar comandos
diretos e simples, ajudar o aluno a organizar-se, intercalar
atividades de concentragdo com atividades praticas, fazer
intervencdes individuais frequentes.”

PROFESSOR 3:”... O professor pode alertar aos pais para
uma avaliacdo neuroldgica e ser paciente, tolerante,
carinhoso e atento.”

PROFESSOR 4:”... Reduzir as distracdes, simplificar a
linguagem dando instrucGes de forma clara, posicionar o
aluno sentado distante de distra¢fes.”

PROFESSOR 5:”... Simplificando o comando da tarefa.”

PROFESSOR 1:”... Trabalho diferenciado,
com atividades direcionadas ao caso
especifico.”

PROFESSOR 2:”... auxiliando e cobrando.
Acreditar na capacidade da criangca mesmo com
algumas limitacGes.”

PROFESSOR 3:”... Conversando, mantendo
préximo ao professor.”

PROFESSOR 4:”... Estimulando a atencdo do
aluno, provocando-o, fazendo com que ele se
sinta util e participativo.”

PROFESSOR 5:”... Fazer um trabalho
diferenciado, por isso o professor de apoio entra
para ajudar o professor regente.”

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Pdde-se perceber que todos os professores estdo preocupados em inserir um modo
justo e inclusivo no que diz respeito as criancas portadoras de TDAH, atraves de atividades

mais direcionadas, claras e objetivas, atencédo e total apoio as criancas, com refor¢os positivos
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e acompanhamento individualizado. Observa-se um grande despreparo dos professores e a
necessidade da interacdo entre professor/escola e pais, para que em conjunto, possam planejar,
de maneira responsavel e eficaz, as atividades que dardo resultados satisfatorios e que
consigam melhorar o comportamento do aluno.

Depois de analisar todos os resultados obtidos, foi possivel verificar que os fatores que
se apresentaram com maior frequéncia foram: falta de informacdes sobre o transtorno TDAH,
informacgdes necessarias aos professores sobre o transtorno, suas fases, suas caracteristicas,
implicagOes, tratamentos, etc., falta conhecimento sobre a forma de se conseguir tais
informacdes e as mesmas serem incompletas ou ineficientes. A apresentacéo de uma proposta
de melhores formas de intervencao dos professores para com os alunos portadores do TDAH,
se deve pelo motivo da importancia e do aumento de casos nas criancas em faixa etaria
escolar. Alem disso, foi demonstrada a necessidade de se conhecer mais sobre 0 TDAH,

buscando melhorar o trato com as criancgas e a sua incluso.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa foi possivel constatar que as maiores dificuldades sdo a falta de
informac&o dos professores no que diz respeito ao TDAH, a falta de conhecimento no trato
com criangas portadoras deste transtorno, a ndo interacdo escola-pais-criangas. Mas, com todo
este contexto, percebeu-se que, atitudes simples podem modificar, para melhor essa relacéo,
tais como: algumas alternativas para melhorar este contexto seria aumentar o conhecimento
pedagogico particularizado incluindo boas préticas individualizadas em sala de aula; o
envolvimento do professor com pais e criangas, com a ajuda da escola e das pedagogas, para
acompanhar as mudancas da sociedade, de modo a lhe permitir uma co-orientacdo para seu
trabalho; o professor possuir uma bagagem consistente nos campos psicopedagdgico,
cientifico, pessoal, cultural e contextual, ird proporcionar uma capacitacdo para que 0 mesmo
possa assumir a tarefa educacional em toda sua complexidade.

Sugere-se a realizacdo de reunides, reciclagens, cursos, onde todos os professores
poderdo repassar as reais necessidades existentes e assim podendo resolvé-las, sendo
encaradas como oportunidades aos profissionais da educacgdo, para que assim sejam sanadas
as davidas sobre o assunto e se crie uma uniformidade no que se refere a forma de se proceder

com as criangas portadoras de TDAH. A pesquisa revelou que o assunto tratado ndo se
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processa de formato unidimensional, também n&o é de tdo simples solu¢do. Na maioria dos
casos, esse despreparo do profissional acarreta davidas, inseguranca, medo e em muitos casos
a inabilidade na maneira de agir com as diferencas.

Somente o convivio de criangas com TDAH e 0s ndo portadores deste transtorno em
sala de aula regular ndo garante o relacionamento apropriado se, ndo houver um cuidado
particular as suas igualmente necessidades peculiares. Esse cuidado tem por finalidade
permitir experiéncias, aproveitar as possibilidades visando atingir um patamar satisfatorio de
socializacdo e de aprendizagem. Os pais devem colaborar com os professores, quanto ao que
tange o acompanhamento de suas criangas com um especialista da &rea, com medicagdo
correta, para que as criancas consigam se concentrar de maneira satisfatoria para fazer as
atividades propostas. Os professores devem dar estimulos, apoio e assisténcia para impedir
que os alunos se sintam fracassados.

E importante ressaltar que pesquisas nunca apresentam conclusdes definitivas.
Enquanto ndo existir uma equipe multidisciplinar atuante que agregue a familia e a escola, na
responsabilidade da educacdo da crianga com TDAH. Contudo, ambiciona-se que as
inquietacdes e 0s pontos apontados durante esta pesquisa possam de alguma maneira, trazer
beneficios ao campo da Educacdo e, especialmente, a escolarizagdo de criangas com TDAH.
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ANEXO A

QUESTIONARIO
TCC - Trabalho de Conclusao de Curso
O uso do Cloridrato de Metilfenidato em criangas de 7 a 12 anos.

Nome (opcional):

Profisséo: Tempo de servico:

Escolarizacéo:

Atuacao:

Educacéo infantil ( )

Ensino Fundamental ( ) Série

Ensino Médio ( ) Série

1 - Vocé se sente preparada para ensinar uma crianga com necessidades
educativas especiais?

( )Sim () Néo

2 - Vocé acha que a estrutura da escola junto com a formacéo profissional é
fundamental para um bom desempenho da crianca com necessidades educativas
especiais?

()Sim ( ) Néo

( ) Outro

3 - A partir de que idade é possivel perceber o Transtorno do Déficit de Atengdo com
Hiperatividade (TDAH)?

4 - Quais sao os comportamentos observados em uma criangca com TDAH?

( ) Desatencao ( ) Impulsividade ( ) Falar alto

( ) Agitagao ( ) Brincar demais ( ) Nervosismo

5 - O medicamento usado tem algum efeito adverso que vcs observam?

()sim ( ) néo

Se SIM quais sao

6 -Todas as criangas com TDAH necessitam usar medicacao?
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() Sim ( ) Nao
7 - Quais os beneficios da medicacdo para uma crianca com TDAH percebidos em
sala de aula?

8 - Em sua opinido a crianca com TDAH percebe que é diferente?

( )Sim ( )Nao

9 - Todos os alunos que tomam o medicamento para o TDAH, foram diagnosticados
com esse disturbio?

( )Sim ( )Nao

10 - Como o professor pode ajudar o aluno com TDAH?

ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TCC - Trabalho de Conclusao de Curso
O uso do Cloridrato de Metilfenidato em criancas de dois colégios no municipio de
Sete Lagoas/MG.

Venho por intermédio desta, convida-lo(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada O uso do Cloridrato de Metilfenidato em criancas de dois colégios no
municipio de Sete Lagoas/MG., conduzida por Micheli Di Mingo Sartori. Este estudo tem por
objetivo investigar se os professores de criancas de 7 a 12 anos de idade, possuem
conhecimento suficiente do TDAH.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento, vocé podera desistir de

participar sem nenhum prejuizo.
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Informo que ndo h& nenhum risco da sua participacdo nesta pesquisa € a mesma nao
possui fins lucrativos. A sua participacdo ndo serd remunerada nem implicara em qualquer
tipo de gasto.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirA em responder a um questionario,
constituidas de 10 (dez) perguntas, sendo abertas e fechadas, a respeito da percep¢do dos
professores dentro de sala de aula, daguelas criancas com TDAH que fazem uso do Cloridrato
de Metilfenidato (Ritalina).

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participag&o.

O pesquisador responsavel se comprometeu a tornar pablicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de
individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da

pesquisa.

Contatos do pesquisador responsavel:
Micheli Di Mingo Sartori (31)3774-0926 / 98482-0840. Email: midimingo@hotmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa, e que
concordo em participar.
Sete Lagoas, de de 2017.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:




