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RESUMO

Atualmente, as escolas enfrentam problemas no processo de ensino e de aprendizagem dos
alunos, estando relacionados em sua maioria ao comportamento inadequado de algumas
criangas nas diversas atividades promovidas em sala de aula e pela escola. O objetivo geral da
pesquisa foi avaliar qual € o conhecimento dos professores da Educacdo Bésica dos anos
iniciais do ensino fundamental do municipio de Pranchita-PR, referente aos alunos avaliados
com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, e se 0 medicamento utilizado pelos
alunos é o Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina), bem como, sua funcéo e efeitos biolégicos
no organismo dos alunos. A pesquisa foi realizada em dois momentos, o levantamento dos
diagndsticos médicos dos alunos avaliados e a realizacdo de um questionario com 0s
professores. Ao analisar os diagnosticos dos alunos, constatamos que o profissional que
receita 0 medicamento Ritalina é o neurologista, que é indicada principalmente para TDAH,
um dos responsaveis pelas dificuldades de aprendizagem apresentados, atualmente, pelos
alunos da educagdo bésica. Dentre os 24 professores efetivos do municipio, 17 tiveram algum
caso diagnosticado de aluno avaliado em sua sala de aula, relatando que as principais
caracteristicas desses alunos foram a agitacdo, inquietacdo, agressividade, irritabilidade,
desatencdo, dentre outros, sendo caracteristicas de criancas com TDAH, e que suas praticas
pedagdgicas em sala de aula, de forma diversificada, possibilitara maior aprendizagem por
meio de adaptacdo curricular conforme a necessidade do aluno, com material concreto e
visual, ajudando os alunos na inser¢éo escolar e social. Em relacdo a mudanca no desempenho
escolar e os efeitos colaterais apos a utilizagdo da Ritalina, alguns professores observaram
mudancas, sendo que, em relacdo ao desempenho escolar, os alunos ficaram principalmente
mais concentrados e mais calmos, ja em relacdo aos efeitos colaterais, os professores
observaram como principais indicativos a sonoléncia, o abatimento, a ndusea e 0 aumento de
peso. Analisando todos os dados obtidos, podemos concluir que o medicamento mais indicado
pelos neurologista € a Ritalina, que é indicada principalmente para TDAH e dislexia, que séo
grandes causadores das dificuldades de aprendizagem apresentados, atualmente, pelos alunos
da educacéo bésica. Podemos avaliar também que, os professores dos ensino fundamental dos
anos iniciais da rede municipal de Pranchita-PR, conhecem a funcdo do Cloridrato de
Metilfenidato (Ritalina), porém, sobre os efeitos bioldégicos do medicamento no organismo
dos alunos que apresentam TDAH, pode-se observar que falta informacdo para esses
professores, e 0 pouco que eles sabem € na experiéncia vivida em sala de aula com seus
alunos, assim, dificultando na compreensdo da doenca, do medicamento e das caracteristicas
dos alunos.

Palavras-chave: Educacdo. TDAH. Ritalina.



ABSTRAT

Currently, schools face problems in the process of teaching and learning of students, and are
mostly related to the misbehavior of some children in the various activities promoted in the
classroom and by the school. The general objective of the research was to evaluate the
knowledge of Primary School teachers in the initial years of elementary education in the
municipality of Pranchita-PR, regarding the students evaluated with Attention Deficit
Disorder and Hyperactivity, and if the medication used by the students is Methylphenidate
Hydrochloride (Ritalin), as well as its function and biological effects on the body of the
students. The research was carried out in two moments, the survey of the medical diagnoses
of the evaluated students and the accomplishment of a questionnaire with the teachers. When
analyzing the diagnoses of the students, we found that the professional who receives the
medicine Ritalin is the neurologist, which is indicated mainly for ADHD, one of the
responsible for the learning difficulties currently presented by students of basic education.
Among the 24 effective teachers in the municipality, 17 had some diagnosed case of student
evaluated in their classroom, reporting that the main characteristics of these students were
agitation, restlessness, aggressiveness, irritability, inattention, among others, being
characteristics of children with ADHD , and that their pedagogical practices in the classroom,
in a diversified way, will enable greater learning by means of curricular adaptation according
to the needs of the student, with concrete and visual material, helping students in school and
social insertion. Regarding the change in school performance and the side effects after the use
of Ritalin, some teachers observed changes, and, in relation to school performance, the
students were mainly more concentrated and calmer, in relation to the side effects, the
teachers observed as main indications the drowsiness, the reduction, the nausea and the
increase of weight. Analyzing all the data obtained, we can conclude that Ritalin, which is
indicated mainly for ADHD and dyslexia, is the medicine most indicated by neurologists,
which are great cause of the learning difficulties currently presented by students of basic
education. We can also evaluate the effect of Methylphenidate Hydrochloride (Ritalin) on the
biological effects of the drug on the body of students with ADHD, it is observed that
information is lacking for these teachers, and what little they know is in the experience lived
in the classroom with their students, thus making it difficult to understand the disease,
medicine and characteristics of the students.

Keywords: Education. ADHD. Ritalin.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, com as intensas modificagbes que a sociedade vem apresentando,
podemos perceber 0s impactos que esse cendrio gera na escola, entre 0os mais diversos,
podemos citar os alunos que nem sempre adequam-se com a organizacgao escolar e o formato
das aulas. E possivel observar que a maioria dos professores queixam-se de seus alunos por
serem inquietos, desinteressados e, até mesmo “desligados”, carregando muitas vezes o rotulo
de “bagunceiros e pestinhas” da turma. Porém, devido a inUmeros fatores que permeiam o
ambiente escolar, deixamos de nos questionar sobre as diversas possibilidades que os tornem
simbolos de rotulagem. Sera que esses alunos possuem peculiaridades e especificidades
decorrentes da sua idade, das suas vivéncias ou mesmo do seu jeito de ser?

O estudo que originou este trabalho € oriundo de inquietacdes que provocaram 0 meu
interesse pelo assunto, no que se refere aos alunos com dificuldades de aprendizagem, atencao
e comportamento, mais especificamente, alunos com Transtorno de Déficit de Atencéo e/ou
Hiperatividade (TDAH). A partir das minhas recentes experiéncias na area da Educacéo
Basica, assim como, algumas vivéncias pessoais, percebi que sempre queremos criangas
“perfeitas”, no sentido que sejam disciplinados e quando nos deparamos com criangas com
TDAH, além do desconhecimento dos efeitos do medicamento, sentimos dificuldades de
como lidar com a situacdo de modo geral.

Observando a realidade escolar, percebemos que o professor tem um papel
fundamental nesse processo, dentre as situacfes que podem ser apresentadas, citamos o
reconhecimento das especificidades destes alunos, encaminhamento a equipe multidisciplinar,
acompanhamento do desenvolvimento do aluno em sala de aula e ap6s o diagndstico.
Destacamos a importancia de que o professor conheca as estratégias que podem ser
desenvolvidas com os alunos, os efeitos dos medicamentos e como proceder em relagdo a
interacdo desse aluno nas atividades cotidianas da escola, que também auxiliam no
desenvolvimento do mesmo.

Desta forma, realizamos esta pesquisa para aprofundar o conhecimento a respeito
desse cenario, tratando-se de um estudo de caso, realizado junto a rede Publica Municipal da
cidade de Pranchita-PR, envolvendo professores dos anos iniciais do ensino fundamental e o
diagndstico de alunos com alguma dificuldade de aprendizagem, caracterizados como TDAH.

Assim, foi possivel elaborar as seguintes hipOteses da pesquisa, sendo: a) Os
professores da Educagdo Basica do municipio de Pranchita-PR desconhecem o parecer dos

alunos avaliados que frequentam sua sala de aula; b) A maioria dos alunos avaliados sé@o
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medicados com o Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina) e os professores ndo conhecem 0s
efeitos fisioldgicos dos medicamentos utilizados pelos mesmos.

Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa foi avaliar qual é o conhecimento dos
professores da Educacdo Basica dos anos iniciais do ensino fundamental do municipio de
Pranchita-PR, referente aos alunos avaliados com TDAH, se o medicamento utilizado pelos
alunos é o Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina), bem como, sua funcéo e efeitos biolégicos
no organismo dos alunos.

Os objetivos especificos resultantes sdo:

e Constatar quantos alunos sdo diagnosticados como alunos avaliados na Educacao

Bésica dos anos iniciais do ensino fundamental do Municipio de Pranchita - PR,

e Identificar quais os transtornos apresentados pelos alunos avaliados;

o Verificar qual(is) o(s) profissional(is) da saude realiza(m) o(s) diagndstico(s) dos
alunos;

o ldentificar qual € o medicamento mais indicado pelos profissionais da saude e
utilizado pelos alunos com TDAH;

e Verificar se os professores conhecem o termo aluno avaliado e se tiveram algum caso
diagnosticado em sua sala de aula;

e Verificar quais séo as caracteristicas comportamentais desses alunos;

e Perceber se os professores estdo aptos a identificar os primeiros sinais de um aluno
com transtorno de aprendizagem;

e Analisar que tipo de avaliacdo os alunos possuem e o encaminhamento a ser feito
quando ha suspeita de um caso;

e Identificar quais sdo as estratégias didaticas utilizadas pelos professores que possuem
alunos avaliados em sala de aula;

e Analisar se os professores tém conhecimento de quantos alunos avaliados de sua sala
de aula utilizam algum tipo de medicamento;

e Verificar se os professores observaram alguma mudanca no desempenho escolar dos
alunos apos o inicio da utilizacdo da medicacao;

e Verificar se os professores observaram algum efeito colateral no comportamento dos
alunos avaliados ap0s a utilizacdo do medicamento.

A seguir, apresentaremos o referencial tedrico, no qual falaremos um pouco sobre o
que sdo e as caracteristicas dos alunos avaliados, a divisdo e funcdo das salas de recursos; o
contexto historico e as caracteristicas de alunos com Transtorno de Déficit de Atencéo e/ou

Hiperatividade (TDAH); no contexto sobre o uso de Cloridrato de Metilfenidato (Ritalina) e
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seus efeitos bioldgicos, serd apresentado um pouco sobre a utilizagdo do medicamento e sua
atuacdo no cortex pré-frontal, a utilizacdo da Ritalina e a estimulacdo do sistema nervoso
central, e os dados sobre o consumo do metilfenidato e o seu mecanismo de agdo no
organismo.

Nos percursos metodoldgico da pesquisa apresentamos a caracteristica da pesquisa que
é de natureza epistemoldgica qualitativa, do tipo estudo de caso, mas pode-se considerar
também uma pesquisa de carater quantitativa, pois, envolve uma analise percentual dos dados
levantados. Sendo que, a pesquisa seguiu a ordem de execucdo, inicialmente foi feito um
levantamento dos diagnosticos médicos dos alunos avaliados, seguido por questionarios com
os professores, e por fim andlises dos resultados obtidos.

Nos resultados da pesquisa traremos a quantidade de alunos avaliados no municipios
de Pranchita-PR, quem realizou os diagnésticos e a medicacdo indicada; em relacdo aos
questionarios, apresentaremos gquantos professores conhecem o termo aluno avaliado, quantos
possuem esses alunos em sala de aula, quais sdo as caracteristicas e dificuldades desses
alunos, bem como se ha utilizacdo de medicacao e seus efeitos.

Por fim, trazemos as consideracdes finais com nossas percepc¢des e analises dos dados
obtidos, bem como, uma perspectiva futura de realizacdo de oficina para professores

referentes aos dados obtidos, como forma de trocas de conhecimentos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ALUNOS AVALIADOS E A SALA DE RECURSO

Atualmente, as escolas enfrentam problemas no processo de ensino e de
aprendizagem, os quais segundo relatos, estdo relacionados ao comportamento inadequado de
algumas criancas nas diversas atividades promovidas em sala de aula e pela escola. Estes
problemas sdo identificados em diferentes faixa etaria, ocasionando limitacfes e falhas na
realizacdo das tarefas diarias, assim como, nas relacdes interpessoais. Essas dificuldades de
realizacdo de tarefas leva o professor e a escola a solicitar uma avalia¢do e diagndstico a esses
alunos, para que seja possivel identificar se ha algum tipo de dificuldade de aprendizagem
e/ou condicdo de deficiéncia, ajudando-0s no seu desenvolvimento escolar.

A escola é um cenério de representagdo social importantissimo para todas as criancas,

assim, € importante que o professor reflita sobre os desafios relacionados ao processo de



14

ensino e aprendizagem e as demais situagdes cotidianas para que atenda a diversidade entre 0s
alunos. A escola é um espaco de inclusdo e direcionada a qualquer pablico, mas para adequar
a essa realidade é necessario que as concepcles acerca do sistema escolar passem por
transformagdes, bem como, o conjunto de atores que complementam este ambiente.
Quando o professor se depara com alunos com necessidades educacionais especificas*
é natural que sinta-se inseguro e, por isso, um trabalho coletivo é necessario para ajuda-lo a
ter condigdes de adquirir os conhecimentos necessarios que vao lhe proporcionar a
compreensdo para lidar com essa nova realidade. Dentre os casos de alunos matriculados na
rede publica de ensino com alguma dificuldade de aprendizagem, segundo a Secretaria de
Educacdo do Estado do Parana, podemos apresentar:
Deficiéncia intelectual: [...] alunos com deficiéncia intelectual sdo aqueles que
possuem incapacidade caracterizada por limitagdes significativas no funcionamento
intelectual e nos estabelece critérios para o atendimento educacional especializado
em comportamento adaptativo e estd expresso nas habilidades praticas, sociais e
conceituais, originando-se antes dos dezoito anos de idade. Deficiéncia fisica
neuromotora: aquele que apresenta comprometimento motor acentuado, decorrente
de sequelas neuroldgicas que causam alteracdes funcionais nos movimentos, na
coordenagdo motora e na fala, requerendo a organizacdo do contexto escolar no
reconhecimento das diferentes formas de linguagem que utiliza para se comunicar
ou para comunicacdo. Transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que
apresentam um quadro de alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento nas relagdes sociais, ha comunicacdo ou estereotipias motoras.
Incluem-se nessa definicdo alunos com autismo cléssico, sindrome de Asperger,
sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia (psicose) e transtornos
invasivos sem outra especificacdo. Transtornos funcionais especificos: refere-se a
funcionalidade especifica (intrinsecas) do sujeito, sem o comprometimento
intelectual do mesmo. Diz respeito a um grupo heterogéneo de alteracdes
manifestadas por dificuldades significativas: na aquisicdo e uso da audic¢do, fala,

leitura, escrita, raciocinio ou habilidades matematicas, na atencao e concentragdo
(PARANA, 2011, p.2, grifos do autor).

Para identificar esses casos, acontecem avaliacfes em que é levado em consideracdo a
maneira como o0s alunos executam as tarefas padronizadas nos testes que Ihes sdo aplicados,
nos quais, espera-se que o aluno forneca as informacdes que viabilizem ao avaliador
compreender seu desempenho tanto nas tarefas, quanto no seu dia a dia, buscando obter dados
para o destino desses alunos, onde o encaminhamento mais adequado sdo as salas de aulas
com apoio das salas de recursos (BRASIL, 2006).

Essas avaliacBes sdo realizadas por equipes de profissionais como psicélogos,
pedagogos, fonoaudidlogos e profissionais de drgaos de saude, quando ha parcerias entres 0s

setores da Educacdo, saude e demais 6rgdos. Dessa forma, os alunos avaliados tém o direito

' Necessidades educacionais especificas: sdo relacionadas aos alunos que apresentam elevada capacidade ou
dificuldades de aprendizagem, e estd associada, portanto, a dificuldades de aprendizagem ou disturbios de
aprendizagem, ndo necessariamente vinculada a deficiéncia(s).
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de ter suas caracteristicas conhecidas, possibilitando o entendimento e compreensao de suas
deficiéncias e limitacGes, as quais, sdo atributos imutaveis (BRASIL, 2006).

Os alunos avaliados estdo amparados pela lei, possuindo o direito do atendimento
educacional especializado, como descrito na Constituicdo Federal de 1988, artigo 208, o qual,
traz na sua redacao que o atendimento educacional deve acontecer preferencialmente na rede
regular de ensino. Juntamente com a Constituicdo Federal, a Resolucdo n.4/2009, do
Conselho Nacional de Educacdo, da Camara de Educacdo Baésica, institui diretrizes
operacionais para o Atendimento Educacional Especializado (AEE) na Educacdo Bésica, na
modalidade Educacdo Especial, institui a matricula dupla dos alunos com necessidades
educacionais especiais nas classes regulares e no AEE (BRAUN; VIANNA, 2011).

A lei assegura o direito de todos os individuos a ter uma educacéo basica adequada nas
salas de aulas regulares, fortalecendo a incluséo e aprendizagem, mas, na maioria das vezes, 0
que ocorre é a permanéncia do aluno no ensino regular sem ocorrer a inclusdo, resultando na
excluséo e indiferenca pelos colegas e professores, prejudicando a aprendizagem da crianca.

Em relacédo a sala de recurso, Braun e Viana (2011), salientam que

A Resolucdo n.4/2009, no Art. 5° aponta que o AEE é realizado, prioritariamente, na
sala de recursos multifuncionais da propria escola ou em outra escola de ensino
regular, no turno inverso da escolarizacdo, ndo sendo substitutivo as classes comuns,
podendo ser realizado, também, em centro de Atendimento Educacional
Especializado da rede puablica ou de instituices comunitarias, confessionais ou

filantrépicas sem fins lucrativos, conveniadas com a Secretaria de Educacdo ou
6rgdo equivalente dos Estados, Distrito Federal ou dos Municipios.

A sala de recursos multifuncionais serve para o atendimento de alunos que apresentam
necessidades provenientes de algum tipo de dificuldade, aparecendo como um espaco
alternativo e adequado para o desenvolvimento de estratégias de ensino/aprendizagem,
auxiliando a construcdo de conhecimentos pelos alunos, subsidiando-os para que
desenvolvam o curriculo (MACIEL, 2011). Nessas salas, sdo desenvolvidas atividades a partir
de estratégias que visam favorecer a construcdo de conhecimentos do aluno com necessidades
educacionais especiais e sua participacdo na vida escolar (BRAUN; VIANNA, 2011). As
atividades da sala de recurso sdo sempre desenvolvidas na escola de ensino regular, no
contraturno do aluno, deve-se trabalhar os conteudos vistos em sala de aula de forma
reforcada e diversificada com a finalidade de auxiliar o compreendimento dos mesmos.

Segundo a Secretaria de Educacdo do Estado do Parand, para melhor atendimento aos
alunos, as salas de recursos estéo subdivididas em

Sala de Recursos Multifuncional tipo I, na Educagdo Basica — anos iniciais:
trabalhar o desenvolvimento de processos educativos que favorecam a atividade
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cognitiva (areas do desenvolvimento). Sala de Recursos Multifuncional tipo I, na
Educacdo Bésica — anos finais: trabalhar o desenvolvimento de processos
educativos que favorecam a atividade cognitiva (areas do desenvolvimento) e os
conteudos defasados dos anos iniciais, principalmente de leitura, escrita e conceitos
matematicos. Sala de Recursos Multifuncional tipo I, na Educacdo Bésica —
ensino médio: trabalhar o desenvolvimento de processos educativos, que favorecam
a atividade cognitiva e os conteidos defasados, principalmente de leitura, escrita e
conceitos matematicos (PARANA, 2011, p.5, grifos do autor).

Essas salas de recurso contribuem e favorecem para que esses alunos com alguma
dificuldade de aprendizagem, tenham uma oportunidade de aprender e compreender 0S
contetidos vistos em sala de aula. Isto é possivel pois essas atividades, bem como as demais
atividades educativas, sdo trabalhadas por profissionais especializados, realizadas com maior
atencdo e dedicacdo a esses alunos, possibilitando a compreensdo dos conceitos e a
aprendizagem.

A necessidade da sala de recursos multifuncional para o avango da educagéo inclusiva
e o0 atendimento dos alunos com necessidades educacionais especificas, faz com que esse
espaco seja caracteristico as particularidades dos alunos, e os resultados da aprendizagem
sejam positivos e se incluam nas exigéncias da sociedade (MACIEL, 2011). Mas nédo basta
somente ter as salas de recursos multifuncionais, deve haver profissionais especializados e
preparados para trabalhar com essas dificuldades e diversidades, proporcionando uma
aprendizagem significativa.

Conhecer as caracteristicas dos alunos avaliados ira contribuir para que as decisdes
sobre o planejamento educacional incluam todas as providéncias que permitam a remocéo de
barreiras para a aprendizagem e participacdo, no qual, os dados do processo de avaliacdo
servirdo para acompanhar os progressos dos alunos (BRASIL, 2006).

As salas de recursos s@o de suma importancia, mas isso so é possivel se ela realmente
tenha sua funcionalidade, em que o professor trabalhe com objetivo de compreender e ajudar
esses alunos no seu processo de aprendizagem, para que no final desse processo o aluno seja
capaz de apresentar autonomia, de demonstrar sem medo o que sabe, que entenda e solucione
as atividades, que ele compreenda que cada individuo tem o seu tempo, da promoc¢do da
socializacdo, interacdo e ampliando as capacidades de cada individuo.

Conhecer esse cenario apresenta grande relevancia, pois nos ajuda a pensar quais sdo
os caminhos pelos quais, um aluno com TDAH transita, e em especial, para nossa pesquisa,
buscamos trazer no préximo item uma compreensao sobre a historicidade e as caracteristicas

apresentadas pela crianca.
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2.2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENC}AO E/OU HIPERATIVIDADE

O Transtorno de Deficiéncia de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), € o nome dado a
uma sindrome neurobioldgica, que foi descrita pela primeira vez em 1798 pelo médico
escocés Alexander Crichton. Na metade do século XIX, esse transtorno foi descrito como um
defeito do controle moral, e ap6s foi denominado como transtornos hipercinéticos (SANTOS;
NUNES; BARROS, 2014).

A primeira abordagem cientifica sobre o disturbio, sé apareceu em 1902, quando um
médico britnico George Frederick Still, comecou a descrever o quadro clinico de maneira
mais sistematica ao observar criancas com caracteristica agressivas, desafiadoras e
impetuosas, que apresentavam pouca vontade e necessitavam de gratificaces imediatas para
0 seu comportamento (SANTOS; NUNES; BARROS, 2014).

Na historia cientifica, a terminologia da Disfungdo Cerebral Minima (DCM), surgiu
por volta de 1947, atraves dos neurologistas americanos Strauss e Lehtinen, que observaram
determinadas caracteristicas ressaltadas de criangas desajeitadas e inquietas (ALAMINI,
2010). Mas, somente em 1970, surgiram propostas de exames neurologicos mais sensiveis
para o diagnostico. No Brasil, em 1972, ap6s uma exaustiva pesquisa, Lefevre et al.,
apresentaram o protocolo do exame neuroldgico evolutivo (ENE), com a finalidade de
determinar padrbes considerados normais de fungdes neuroldgicas para criancas de 3 a 7 anos
(ALAMINI, 2010).

Assim, na década de 80, a Associacdo Americana de Psiquiatria através da DSM-III
(Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais), propds uma nova denominacéo,
Sindrome do Déficit de Atencdo. Essa, englobava tanto a hiperatividade como as demais
funcbes que originam da falta de maturacdo do sistema nervoso central, como a coordenacao
motora, a falta de equilibrio, o disturbios da fala, a alteracdo de sensibilidade, os distarbios de
comportamento, bem como as dificuldades escolares (ALAMINI, 2010; SANTOS; NUNES;
BARROS, 2014).

Em 1987, o DSM-III-R modificou novamente a nomenclatura, passando a referir-se a
Déficit de Atencdo e ou Distarbio de Hiperatividade (DADH), mas, em 1991, o DSM-1V
considerou a diversidade dos sintomas, dando maior énfase a hiperatividade, modificando
assim, o nome da patologia para Disturbio de Hiperatividade com Déficit de Atencdo. Em
1994, a patologia passou a ser designado como Distdrbio de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Mas somente no ano de 2013, surgiu a versdo atualizada do termo do

Transtorno de Déficit de Atencdo e/ou Hiperatividade (TDAH) no DSM-V, onde engloba uma
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lista com 18 sintomas, sendo 9 relacionados a desatencdo, 6 a hiperatividade e 3 a
impulsividade (ALAMINI, 2010; SANTOS; NUNES; BARROS, 2014).

Em relacdo aos adolescentes que apresentam o déficit, ja foi possivel perceber que o
problema esté relacionada com apresentacGes de lesdes neurobiol6gicas diagnosticadas como
Dislexia e/ou TDAH, afetando seus processos de aprendizagem na educacdo formal?,
prejudicando seu desenvolvimento e sucesso escolar (CABRAL, 2013).

Na crianca com Dislexia, as lesdes neurobioldgicas prejudicam a aquisicdo de
habilidades de leitura e de escrita, por provocarem uma disfuncdo desses processos
neuroldgicos empregados na concepcgdo dessas habilidades, ndo conseguindo associar a
imagem com o cddigo (letra), assim, tendo dificuldade para fixar os mesmos (CABRAL,
2013).

As pesquisas que geram estudos psicofarmacoldgicos, que auxiliam na utilizacdo de
psicofarmacos para avaliar os efeitos decorrentes de medicamentos no funcionamento
cerebral, foi possivel devido aos avancos dos estudos de exames tomograficos e de
ressonancia magnetica (neuroimagem), que investiga a localizacdo das alteragcdes
patofisioldgicas do TDAH, juntamente com pesquisas realizadas em torno dos sistemas de
neurotransmissores, no qual, acredita-se que estariam envolvidos no TDAH, que seriam 0s
neurotransmissores dopamina e noradrenalina (LEGNANI; ALMEIDA, 2009).

O transtorno caracteriza-se pela composicao dos trés principais sinais cardinais, como
a falta de atencéo, a inquietude, a dificuldade de inibir emocGes e 0s comportamentos, sendo
assim, considerado um dos principais problemas crénicos da infancia (CABRAL, 2013). O
TDAMH se apresenta sob trés formas distintas, o primeiro pela combinacéo de trés sintomas, a
hiperatividade, a impulsividade e a desatencdo; o segundo pela predominancia de dois
sintomas, a hiperatividade e a impulsividade; e o terceiro pela predominancia de um unico
sintoma, a desatencdo (NOLETA; NAVARRO, 2013).

O tipo de TDAH com predominio de sintomas de desatencdo é mais frequente no sexo
feminino e apresenta maior taxa de prejuizo académico, ja as criancas com TDAH com
predominio de sintomas de hiperatividade/impulsividade, sdo mais agressivas e impulsivas do
gue as criancas com os sintomas de hiperatividade, impulsividade e desatencédo, e tendem a

apresentar altas taxas de rejei¢do pelos colegas (ROHDE et al., 2000).

? Educacdo formal ¢é aquela que ocorre nos sistemas de ensino tradicionais, é metodicamente organizada, segue
um curriculo, é dividida em disciplinas, segue regras, leis, divide-se por idade e nivel de conhecimento.
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Mesmo os sintomas de conduta de oposicéo e de desafio ocorram mais frequentemente
em criancas com qualquer um dos tipos de TDAH do que em criangas normais, o tipo
combinado estd mais associado a esses comportamentos, além disso, o tipo combinado
apresenta também um maior prejuizo no funcionamento global, quando comparado aos outros
dois grupos (ROHDE et al., 2000).

Os sintomas do TDAH podem ser colocados como leve ou grave, mas, nem todos que
sofrem dos transtornos vao apresentar 0s mesmos sintomas, estes podem variar de pessoa por
pessoa no decorrer da vida (SANTOS; NUNES; BARROS, 2014). Outro ponto que devemos
levar em consideracdo, é que em muitos casos 0 TDAH é diagnosticado com outro disturbio
de aprendizagem, que contribui na grande maioria do “fracasso” escolar, associando a crianga
a rotulos, indiferencas e exclus6es pelos seus amigos e colegas, tornando uma crianga isolada
e depressiva, ocasionando outros problemas sociais, como podemos observar nos resultado

obtidos na pesquisa.

2.3 CLORIDRATO DE METILFENIDATO (RITALINA) E SEUS EFEITOS
BIOLOGICOS

2.3.1 O uso do medicamento e sua atuacgédo no cortex pré-frontal

O uso do medicamento é uma estratégia de controle na vida estudantil, onde a sala de
aula passa a ter uma nova geometria, € um universo bioldgico com centenas de milhGes de
pequenas células nervosas que estdo sob 0 comando de drogas psicoativas. Essas substancias
quimicas possuem a finalidade de realizar as comunicacGes entre uma célula e outra, contatos
sinapticos, estimulando internamente as atividades especiais como 0S pensamentos, as
emoc0Oes, 0s movimentos, as fungdes mentais e fisicas (COSTA, 2008).

Para as criancas com TDAH, a terapia medicamentosa tem a primeira indicacdo pelo
estimulante do cortex pré-frontal, para tal terapia é utilizado o cloridrato de metilfenidato
(MFD), com o nome comercial de Ritalina (COSTA, 2008).

O cértex pré-frontal humano, ocupa quase um terco da massa total do cértex, ele pode
ser subdividido em trés regides, o cortex pré-frontal lateral, o cortex pré-frontal medial e o
cortex pré-frontal orbital, onde o cdrtex pré-frontal mantém relagdes multiplas e quase sempre
reciprocas com intmeras outras estruturas encefalicas, correspondendo a conexdes com
regibes de associacdo do cdrtex parietal, temporal e occipital, além de diversas estruturas

subcorticais, especialmente com o talamo, possuindo as Unicas representacdes corticais de
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informacBes provenientes do sistema limbico (CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007;
MOURAO JR.; MELO, 2011).

Dessa forma, o lobo frontal é responsavel pela execucdo de atividades a partir de
informacdes recebidas pelas regiGes posteriores do cdrtex, onde as partes posteriores
compreendem regibes responsaveis pela informacdo sensorial e a parte anterior (pré-frontal)
organiza as informacGes emotivas, mneumonicas (conjunto de técnicas utilizadas para auxiliar
0 processo de memorizacdo) e da atencédo, sendo oriundas do sistema limbico ou do cerebelo,
assim como, das sensoriais (BOSA, 2001).

O cortex pré-frontal é conectado a outras estruturas cerebrais como as corticais e as
subcorticais, onde suas trés regifes sdao mutuamente conectadas entre si e com o0s nucleos
anterior e dorsal do tdlamo, sendo que, as regides medial e orbital, sdo conectadas ao
hipotalamo e a outras estruturas limbicas com ligagdes indiretas, ocorrendo por intermedio do
talamo. Ja a regido lateral, envia conexdes aos nucleos da base estriado, sendo conectada as
regides de associacdo dos cortices occipital, temporal e parietal, no qual, o papel funcional das
conexdes do cortex pré-frontal pode ser inferido a partir do papel funcional das estruturas as
quais ele se liga (MOURAO JR.; MELO, 2011).

Assim, essas conexdes que envolve o cortex-frontal sdo necessarias para que ocorra as
informacGes de diferentes aspectos, para que seja possivel as realizacdes de tarefas, sendo
que, o medicamento tem efeito de "reorganizar” e auxiliar essas conexdes, possibilitando a
realizacdo das atividades desejadas.

Assim, o cortex pré-frontal para desempenhar esse papel integrativo, precisa ter acesso
a todos os itens de informacéo sensorial, motora, e mnemdnica que dao forma a estrutura do
comportamento, dessa forma, as conexdes reciprocas do cortex pré-frontal lateral com o
hipocampo e com o cortex parietal posterior, sdo importantes para 0s aspectos cognitivos das
formas de comportamento, no qual, por intermédio dessas conexdes, torna-se possivel a
integracdo temporal de acBes para o cumprimento de metas (MOURAO JR.; MELO, 2011).

O processo neural de integrar as informacGes ao longo da linha do tempo, ocorre por
intermédio da ordenacdo dos cognitos, onde € a base para a programacéo temporal das acdes,
essa organizacdo temporal de novas e complexas sequéncias de comportamento se da por
meio da integracdo de estimulos externos (sensoriais), e estimulos internos (memorias
armazenadas), ou seja, a integracdo temporal é o processamento, andlise e sintese dos
estimulos que chegam ao cérebro no tempo presente e das memaorias armazenadas no tempo
passado (MOURAO JR.; MELO, 2011).
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A realizacdo do resgate dessas informacBes pré estocadas, mantendo determinada
informacdo ativa durante a realizacdo de uma tarefa, ocorre devido a uma selecdo de
informacdes que sdo relevantes e a inibicdo de outras informacgdes irrelevantes aquela tarefa,
assim, a selecdo de informacdes é um segundo componente que tem sido associado as funcdes
executivas e ao cortex pré-frontal, estando mais relacionado & atencdo do que a memdria
(CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007).

Assim, podemos verificar a importancia da terapia medicamentosa para a estimulacéo
do cortex pré-frontal em criancas com TDAH, auxiliando nas atividades a serem realizadas,

na concentracdo e na meméria, ocasionando uma grande quantidade de uso dessa medicacéo.

2.3.2 A utilizacgéo da Ritalina e a estimulagéo do sistema nervoso central

A Ritalina (cloridrato de metilfenidato), tem sido usado com eficacia no tratamento do
TDAH, por mais de 50 anos, sendo que, este farmaco reduz os sintomas de desatencdo,
hiperatividade e impulsividade em mais de 70% das criangas tratadas (GOMES, 2006). A
Ritalina foi associada, nas décadas de 1960 e 1970, a Disfuncdo Cerebral Minima (DCM), e
apos, ao Disturbio de Déficit de Atencdo (DDA), diagndsticos que coexistiram e criaram as
bases para o0 aparecimento do TDAH em 1987 (BARBARINI, 2014).

A Ritalina é considerada pela area da psicologia, como uma medicacdo classica no
tratamento dos portadores de deficit de atencdo e hiperatividade (COSTA, 2008; ALAMINI,
2010). O mecanismo de acdo do metilfenidato é o estimulo de receptores alfa e beta-
adrenérgicos diretamente, ou indiretamente, pela liberacdo de dopamina e noradrenalina dos
terminais sinapticos, sendo que, a dopamina tem como principais funcGes o controle do
movimento, a memoria e a sensacdo do prazer, e noradrenalina, tem como principal funcéo
manter a pressao sanguinea em niveis normais (PASTURA; MATTQOS, 2004; CUPERTINO,
2015).

O medicamento é um estimulante do SNC, e sua absorcdo por via oral é rapida e
praticamente total, sendo alterada principalmente, pela ingestdo de alimentos em relacdo a
velocidade mas ndo na quantidade absorvida. Apos a absorcdo, a Ritalina sofre amplo
metabolismo de primeira passagem por meio do sistema microssomal hepatico (SMH), que
tem como finalidade, fazer a desintoxicacdo e metabolizacdo de drogas no figado, realizando
a biotransformacdo da droga por reducdo, hidrolise, hidroxilacdo, carboxilacdo e demetilacéo,
fornecendo um produto soltvel excretavel (HIRATA; TARTAGLIA, 2012).
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O SMH é um inibidor fraco da CYP2D6° que é uma enzima presente no figado
responsavel pelo metabolismo de varios neurolépticos, antidepressivos triciclicos, inibidores
da recaptagdo seletiva de serotonina ¢ [B-blogueadores, atuando no ativacdo de alguns
medicamentos, quanto inativando outros. Possuindo poucas interacdes medicamentosas,
assim, somente 15% de metilfenidato se liga a proteinas plasmaticas, cruzando rapidamente a
barreira hematoencefélica (HIRATA; TARTAGLIA, 2012).

O medicamento Ritalina, inibe a recaptacdo da dopamina e da noradrenalina,
aumentando a concentracdo desses neurotransmissores na fenda sinéptica, liberando
dopamina dos neur6nios pré-sinapticos. Esse mecanismo a diferencia dos antidepressivos em
termos de rapidez do inicio dos efeitos e de poténcia dos farmacos, exercendo também alguns
bloqueio sobre a enzima Monoamina oxidase (MAOQ), resultando na estimulacdo das vérias
regibes do SNC, principalmente, do sistema reticular ativador ascendente, produzindo
ativacdo do cortex e aumento do nivel de alerta (HIRATA; TARTAGLIA, 2012).

A liberacdo dos neurotransmissores, envolve a chegada de um potencial de acdo no
axonio terminal, assim, despolarizando a membrana e levando a abertura de canais de calcio
dependentes de voltagem, ocorrendo a fusdo da vesicula sinaptica na membrana plasmatica, e
consequente liberacdo de seus neurotransmissores na fenda, mas, para que iSso ocorra,
depende de uma alta concentracédo de célcio gerada por esse influxo (CUPERTINO, 2015).

Assim, o metilfenidato atua dentro de 15 a 30 minutos apds a ingestdo, isso ocorre
devido que, o metilfenidato estimulava o sistema nervoso central e aumentando o desempenho
das funcGes executivas, auxiliando na diminuicdo da hiperatividade, aumentando a atencao,
reduzindo a impulsividade e podendo também reduzir os comportamentos de oposi¢do co-
marbidos associados com o TDAH (COSTA, 2008; BARBARINI, 2014).

Os distarbios nas funcBGes executivas e no cortex pré-frontal estdo relacionados a
transtornos psiquiatricos e cognitivos, como o TDAH, essas alteracdes no cortex pré-frontal
sdo responsaveis pelos comportamentos tipicos do TDAH, como o déficit em comportamento
inibitério, a memoria de trabalho, o planejamento, a auto-regulacdo e o limiar para acéo
dirigida de objetivo definido (CAPOVILLA, ASSEF, COZZA, 2007).

A funcéo executiva do cérebro vem sendo definida como um conjunto de habilidades,
que possibilitam ao individuo direcionar comportamentos aos seus objetivos, realizando

assim, acBes voluntérias, essa funcdo é requerida sempre que se faz necessario formular

3 CYP2D6 = Citocromo P450 2D6 é uma enzima que, em humanos, é codificada pelo gene CYP2D6 que é
expressa primariamente no figado, mas apresenta também alta expressdo em &reas do sistema nervoso central,
incluindo a substancia negra.
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planos de agcdo ou quando uma sequéncia de respostas apropriadas deve ser selecionada e
esquematizada (MOURAO JR., MELO, 2011).

No ponto de vista da neuropsicologia, a funcdo executiva compreende os fendmenos
de flexibilidade cognitiva e de tomada de decisdes, isso é possivel devido aos mddulos
corticais responsaveis pelas fungdes executivas se localizam nos lobos frontais direito e
esquerdo (MOURAO JR., MELO, 2011). Assim, além do planejamento, outro componente
das fungdes executivas é a flexibilidade cognitiva, que se refere a mudanca ou alternancia de
objetivos (CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007).

Além da funcdo executiva, ha também a funcdo prospectiva e a de carater integrativo
temporal, sendo que, a funcdo prospectiva que é dirigida para o futuro, é sediada no cértex
pré-frontal lateral, ela prepara o organismo para as acOes dependentes das informacdes
recebidas, sendo que, esta fungéo de ajuste do cortex pré-frontal lateral, pode ser substanciada
por evidéncias eletrofisioldgicas, isso ocorre devido que, entre um input sensorial e sua
consequente resposta motora, potenciais lentos podem ser gravados na superficie do lobo
frontal no ser humano, os quais séo relacionados com a duragdo do tempo de reacdo e a
exatiddo da resposta (MOURAO JR.; MELO, 2011).

Uma outra funcdo é a de carater integrativo temporal do cortex pré-frontal, essa funcao
é o controle inibitorio, que consiste na capacidade de inibir respostas inadequadas ou
respostas a estimulos distratores, que de certa forma, possa interromper o curso efetivo de
uma acao ou resposta adequada em curso, sendo que, o objetivo fisiologico desta funcéo é a
supressdo de entradas internas que ocorre por intermédio da memoria, e externas por
intermédio dos sentidos, podendo interferir na estruturacdo do comportamento, do discurso ou
da cognicdo (MOURAO JR.; MELO, 2011).

A execucdo de tarefas de desempenho continuo em criancas com TDAH, revelam
prejuizos no processamento neuronal em sitios localizados na regido pré-frontal direita para o
grupo com TDAH. Dessa forma, o prejuizo nas fungdes executivas nas criancas com TDAH
se deve a um desempenho inapropriado do funcionamento encefalico, principalmente da
regido frontal, sendo evidenciado alteragdes neuroquimicas, especialmente dos sistemas
dopaminérgico e norepinefrinérgico (CAPOVILLA; ASSEF; COZZA, 2007).

Assim, para fins exclusivamente didaticos, a funcdo executiva de integracdo temporal
do cértex pré-frontal pode ser subdividida em trés funcdes cognitivas: o ajuste preparatorio, o
controle inibitorio e a memoéria de trabalho (MOURAO JR.; MELO, 2011).

Se a memoria € considerada como armazenamento de informaces, para fins didaticos,

a memoria pode ser dividida funcionalmente em dois tipos principais, a memoria de arquivo e
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memoria de trabalho. A memdria de arquivo se forma por intermédio de alteracdes
bioquimicas produzidas em receptores neuronais, que tornam os neurdnios facilitados,
formando pequenos ‘“arquivos” sinapticos de informagdes conhecidos como tragcos de
memoria ou engramas, que sdo fragmentos de informagfes, apds serem consolidados no
hipocampo, ficam localizados em redes neurais difusas no cortex cerebral, podendo durar
pouco tempo ou durar anos, e até mesmo a vida toda, desde que as redes neurais envolvidas
sejam constantemente estimuladas (MOURAO JR.; MELO, 2011).

J& a memdria de trabalho, € um sistema que armazena as informacBes somente
enquanto uma determinada tarefa esta sendo realizada, ocorrendo por meio de um fenémeno
elétrico, onde determinadas coletividades de neurbnios permanecem disparando potenciais de
acdo durante alguns segundos, retendo temporariamente a informagdo, somente durante o
tempo em que a mesma € necessaria, extinguindo-a em seguida, ndo formando tracos
bioguimicos. Dentre as diferentes abordagens da memoria de trabalho, trés se destacam, a que
da énfase ao papel do controle da atencdo na memoria, a que tenta explica-la nos termos dos
modelos originalmente desenvolvidos para o estudo da meméria a longo prazo, e a que
correlaciona as diferencas individuais e os diferentes componentes da memoria de trabalho
(MOURAO JR.; MELO, 2011).

Mas, 0 mecanismo de carater integrativo temporal € a memoria de trabalho, ela se trata
de um sistema de capacidade limitada, que mantém e armazena informacgdes temporariamente,
que sustenta os processos de pensamento humano, fornecendo uma interface entre percepcéo,
memo6ria de longo prazo e acdo (MOURAO JR.; MELO, 2011). Assim, as falhas na memdria
prospectiva podem ser explicadas por uma ruptura entre as informacgdes emocionais oriundas
do sistema limbico, e as informac6es objetivas dos sistemas sensoriais quanto por problemas
na planificacdo de acbes complexas futuras (BOSA, 2001).

A principal caracteristica do aprendizado é a aquisicdo de uma determinada
informacdo, onde nos humanos esta ligada a fatores como estado emocional e motivacéo, no
qual, pode-se identificar duas modalidades de aprendizado, o aprendizado ndo-associativo que
é a habituacéo e a sensibilizacéo, e o aprendizado associativo ou condicionamento. Ao que se
refere ao aprendizado, € a capacidade de reter e evocar as informacbes aprendidas, nos
sistemas de memoria e como eles sdo gerenciados frente as pressdes vindas do meio, assim, 0s
déficits de aprendizado talvez sejam déficits executivos, relacionados com a atencdo, ou com
a memoria de trabalho, ou com o controle inibitério (MOURAO JR.; MELO, 2011).

O consumo excessivo de Ritalina gera grandes preocupag0es, visto que sdo criangas na

fase de crescimento que mais utiliza, sendo empregado como uma forma de “aquietamento e
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de obediéncia” para ocorrer a aprendizagem, porém, ainda Sd0 poucos 0s estudos sobre 0s
efeitos no organismo. Dessa forma, é de suma importancia que ocorra juntamente com a
utilizacdo do medicamento, quando possivel, encontrar outras alternativas como atividades
diversificadas, jogos, maior acompanhamento pela familia e da comunidade escolar, para que

seja possivel a aprendizagem, que auxiliam na vida educacional e social dessas criangas.

2.3.3 O consumo do metilfenidato e o seu mecanismo de a¢do no organismo

O composto quimico metilfenidato, € um psicoestimulante pertencente ao grupo das
anfetaminas, foi sintetizado pela primeira vez em 1944 e recomendado para problemas como
a fadiga em idosos (BARBARINI, 2014). Esses estimulantes do sistema nervoso central séo
drogas simpaticomiméticas estruturalmente semelhantes as catecolaminas endogenas, como a
dopamina e a noradrenalina (GOMES; VILANOVA, 1999).

O metilfenidato é um derivado piperidinico, estruturalmente relacionado a anfetamina,
€ uma substancia classificada como estimulante do sistema nervoso central, apresenta efeitos
mais elevado sobre a atividade mental do que a motora. As caracteristicas semelhantes a
anfetamina levou a sua inclusdo na Lista das Substancias Psicotropicas, Lista A-3, da Portaria
n.° 344, de 12 de maio de 1998, por meio da qual foi aprovado o Regulamento Técnico sobre
Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle Especial, assim, a dispensacdo® do
metilfenidato € sujeita a notificacao de receita “A” (LEITE; BALBINI, 2011).

No Brasil, a dose terapéutica do metilfenidato normalmente se situa entre 20mg/dia e
60mg/dia (0,3mg/kg/dia a 1mg/kg/dia), mas, a meia-vida do metilfenidato é curta, geralmente
utiliza-se duas doses por dia, uma de manha e outra a0 meio dia, assim, cerca de 70% dos
pacientes respondem adequadamente aos estimulantes e os toleram (ROHDE et al., 2000).

A producdo mundial do metilfenidato passou de 2,8 toneladas em 1990 para quase 38
toneladas em 2006, mas, a sua vinculacdo ao diagndstico de TDAH tem sido fator
predominante de justificativa para tal crescimento, sendo que, em 1998, ano em que 0
medicamento foi autorizado no Brasil, destas 38 toneladas, 34,6 foram produzidas pelos EUA,
que sdo ndo somente 0s maiores fabricantes, mas também os maiores consumidores
(ITABORAHY, 2009; ORTEGA et al., 2010).

O crescimento da producdo do metilfenidato no curto espaco de tempo em que

ocorreu e pela quantidade produzida, chama atencdo as causas deste crescimento notorio,

*A dispensacdo é o ato farmacéutico de distribuir medicamentos a um paciente em resposta a uma prescricao
elaborada por um profissional autorizado, sendo entendida como um processo de atengdo ao paciente, como uma
atividade realizada por um profissional da saide com foco na prevencdo e promoc¢do da saude, tendo o
medicamento como instrumento de acdo (GALATO et al., 2008).
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sendo que, entre 2002 e 2003 a producdo de metilfenidato duplicou, e no periodo de 2002 a
2006, a producéo de metilfenidato cresceu mais de 465% (SILVA et al., 2012).

No periodo de 2003 a 2012, o consumo de metilfenidato aumentou 775% no Brasil, no
qual, os niameros subiram de 94kg consumidos no ano de 2003, para 875kg no ano de 2012, j&
a importacdo da substancia cresceu 373%, aumentando de 122kg em 2003 para 578kg em
2012, crescimento de 775%. Dados recentes obtidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) confirmam essa alta apontando que o nimero de caixas de metilfenidato
vendidas no pais passou de 2,1 milhdes em 2010 para 2,6 milhdes em 2013 (ITABORAHY,
2009; ORTEGA et al., 2010; GARCIA; BORGES; ANTONELI, 2014).

J& os dados de 2013 do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC), apontam um crescimento de 75% no consumo de metilfenidato (Ritalina) entre os
anos de 2009 e 2011 entre criangas de 6 a 16 anos, esses dados colocam o Brasil como o
segundo maior consumidor de medicamento no mundo, ficando atrds somente dos Estados
Unidos da América (FERREIRA, 2015).

O mecanismo de agdo do metilfenidato, tem seu inicio em 30 minutos, com pico em 1
a 2 horas, e meia-vida de 2 a 3 horas, acreditando que o metilfenidato atua em nivel dos
neurotransmissores localizados no lébulo frontal do cérebro, zona que regula a atencéo e a
impulsividade. O efeito clinico do metilfenidato é percebido entre 15 a 30 minutos apds a
ingestdo, mas o efeito costuma durar em média 4 horas, onde, em 48 a 96 horas,
aproximadamente 97% do farmaco sdo excretados pela urina e 3%, pelas fezes (PASTURA,;
MATTOS, 2004; LEITE; BALBINI, 2011; HIRATA; TARTAGLIA, 2012).

O metilfenidato via oral atinge seu pico de concentracdo no cérebro depois de 60 a 90
minutos, blogqueando assim, mais de 50% do transportador de dopamina (DAT) e aumentando
significativamente o nivel de dopamina extracelular nos ganglios basais, influenciando nas
respostas comportamentais e neuroquimicas, dependendo da concentracdo da droga (GOMES,
2006). Sendo indicado o uso do medicamento minutos antes da ida da crianca para a escola,
para que ao chegar na sala de aula, o0 medicamento ja faca o efeito desejado, auxiliando na
aprendizagem.

Os principais efeitos desses farmacos estdo relacionados as suas a¢ées no SNC, que
resultam em alerta, a diminuicdo da sensacdo de fadiga, a elevacdo do humor, o aumento da
iniciativa, da autoconfianca, da capacidade de concentracdo, da fala e da atividade motora,
apresentando o mesmo potencial de dependéncia dos derivados anfetaminicos (HIRATA,
TARTAGLIA, 2012).
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O risco/beneficio para o uso de estimulantes € extremamente baixa, com base nos mais
de 50 anos de experiéncia mundial com metilfenidato, no qual, 0 emprego desses estimulantes
pode melhorar de modo significativo os sintomas de desatencdo e hiperatividade, estimando-
se que 70% dos pacientes respondem a essas medicacOes, chegando a 90% (GOMES;
VILANOVA, 1999).

Podendo provocar efeitos adversos potenciais em criangas, principalmente como a
perda de peso, que pode estar associada a supressao do crescimento, bem como, cefaléia,
insbnia, exacerbacdo dos sintomas, hipertensdo arterial, ndusea e/ou vomito, tiques, tontura,
sonoléncia, ansiedade, depressdo, nervosismo, sendo raramente observados a enxaqueca,
taquicardia, tentativa de suicidio, diarréia, incontinéncia fecal, apatia, alteracdo do raciocinio,
sonhos anormais, alucinagdes, confusdo mental, hipercinesia, distirbio do sono, distirbio da
fala, vertigem, tosse, alopecia, urticaria, hematuria, dentre outros (PASTURA; MATTOS,
2004; LEITE; BALBINI, 2011).

Ja as principais manifestacfes clinicas causadas pela overdose de metilfenidato séo a
agitacdo, a crise convulsiva, a alucinacdes, a psicose, a letargia, a tonteira, a taquicardia, a
hipertenséo e a hipertermia (LEITE; BALBINI, 2011). Em longo prazo, sdo trés os efeitos
colaterais de maior importancia do metilfenidato, que é a dependéncia, os efeitos
cardiovasculares e a possivel reducdo da estatura (PASTURA; MATTOS, 2004; LEITE;
BALBINI, 2011).

Os efeitos colaterais dos estimulantes sdo dose-dependentes e semelhantes em
frequéncia, gravidade e duracgéo, sendo que, a diminuicao de apetite leve e limitada ao periodo
de acdo da medicacdo ocorre em até 80% dos casos; a insénia tem sido relatada em 30% a
85% dos casos; a dor abdominal, irritabilidade, cefaléia, boca seca, tonturas e depressdo sdo
menos frequentes; ja os efeitos cardiovasculares limitados a aumento variavel da frequéncia
cardiaca e da pressédo arterial sdo observados restritamente ao inicio do tratamento (GOMES;
VILANOVA, 1999).

Em longo prazo, observa-se que reducdo de apetite e insénia sdo os principais efeitos
colaterais do metilfenidato, além da dor abdominal e cefaleia, mas, os sintomas descritos
como sendo causados pelo farmaco podem ser atribuidos a doenca TDAH, como ansiedade,
tristeza, desinteresse (PASTURA; MATTQOS, 2004).

Assim, por haver poucas pesquisas sobre os principais efeitos causados pelo
medicamento no organismo, € como 0s seus efeitos podem serem apresentados em longo
prazo, e 0 pouco conhecimento sobre o assunto pelos professores, principalmente por ser um

tratamento recente com objetivo de “controle” educacional, n6s buscamos por meio de analise



28

de diagndsticos e parecer médicos dos alunos avaliados e questionarios aos professores da
Educacdo Baésica, adquirir informacbes que possam corroborar com essa escassez de
informacGes sobre a compreensdo da agdo da Ritalina no organismo dos alunos e quais séo 0s

percentuais de alunos avaliados que consomem o medicamento.

3 PERCURSOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

A pesquisa é de natureza epistemolégica qualitativa, do tipo estudo de caso®, pois,
envolve a sociedade e o meio educacional e suas experiéncias de forma descritiva, mas pode-
se considerar também uma pesquisa de carater quantitativa, pois, envolve uma analise
percentual dos dados levantados.

A estratégia da pesquisa qualitativa implica na constatacdo de que ndo existem
variaveis interferentes e irrelevantes (GUNTHER, 2006). Segundo Teixeira (2003), a pesquisa
qualitativa ndo € linear, € um processo interativo que permite ao investigador produzir dados
confiaveis e fiel. A abordagem qualitativa examina o ser humano como um todo, de forma
contextualizada, no qual, as potencialidades incluem a capacidade de gerar informagdes mais
detalhadas das experiéncias humanas, incluindo suas crencas, emocdes e comportamentos
(DAL-FARRA; LOPES, 2013). Dessa maneira, geram um grande volume de dados que
precisam ser organizados e compreendidos, requerendo assim um processo continuado em
que se procura identificar dimensdes, categorias, tendéncias, padrdes, relagcdes, desvendando-
Ihes o significado (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005).

Ja a pesquisa quantitativa, utiliza instrumentos para coleta de dados, amostra
probabilistica, escalas, testes e medidas, tratamento estatistico na analise dos dados coletados,
no qual, sdo submetidos a andlise estatistica, com a ajuda de computadores (TEIXEIRA,
2003). Segundo Silva, Gobbi e Siméo (2005), a pesquisa quantitativa serve de informacao e é
a frequéncia com que surgem certas caracteristicas do conteddo, assim, a Visdo
realista/objetivista (quantitativa) e a visao idealista/subjetivista (qualitativa).

Dessa maneira, os métodos de trabalho com a pesquisa mista (qualitativa e
quantitativa) sdo de questdes abertas e fechadas, com formas mdaltiplas de dados
contemplando todas as possibilidades, incluindo analises estatisticas e andlises textuais,

possibilitando um entendimento melhor do problema pesquisado (DAL-FARRA; LOPES,

> O estudo de caso é uma modalidade de pesquisa entendida como uma metodologia ou como a escolha de um
objeto de estudo definido pelo interesse em casos individuais, visando & investigagdo de um caso especifico, bem
delimitado, contextualizado em tempo e lugar para que se possa realizar uma busca circunstanciada de
informacdes (VENTURA, 2007).
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2013). Acredita-se que, a construcdo de estudos com métodos mistos pode proporcionar
pesquisas de grande relevancia para a Educacdo, desde que 0s pesquisadores saibam
identificar com clareza as potencialidades e as limitages no momento de aplicar os métodos
em questdo (DAL-FARRA,; LOPES, 2013).

A pesquisa seguiu a ordem apresentada no fluxograma abaixo:

Figura 1 - Fluxograma dos percursos metodoldgicos da pesquisa.

Leva.ntam'en.to Realizacio de um Analise e
dos diagnéstico questionario com tratamento dos

médico dos

os professores. dados.
alunos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.1 ANALISE DOS DIAGNOSTICOS MEDICOS

A primeira analise foi realizada por meio de um levantamento dos documentos e
diagndsticos de alunos avaliados no ensino fundamental dos anos iniciais do municipio de
Pranchita-PR, que foi fornecido pela Secretaria de Educacao, referente ao ano de 2017. Apds,
foi analisado os diagndsticos e verificando o percentual de alunos avaliados, quantos deste
frequentam as sala de recurso; quais sdo os profissionais que realizaram o diagnostico; quais
sd0 0s transtornos apresentados por essas criancas; e 0s medicamentos indicados no auxilio na
aprendizagem. Foram realizados calculos para ter um porcentual dos dados coletados, e com
os resultados obtidos foi confeccionado tabelas, como forma visual que colaboraram para a

pesquisa.

3.2 ANALISE DOS QUESTIONARIOS REALIZADOS COM OS
PROFESSORES

No segundo momento, foi realizado questionarios individuais com os professores da
educacdo basica fundamental dos anos iniciais no municipio de Pranchita-PR, referente as
respectivas turmas e alunos do ano de 2017, no qual, foi feito a explicacdo sobre a pesquisa, e
ap0s as assinaturas dos termos de consentimento, foi entregue aos professores 0s
questionarios que tiveram o periodo de férias do més de junho de 2018 para responde-los,
conforme as orientagdes da secretaria de Educacdo do referido municipio. Os questionarios
foram aplicados a fim de compreender o conhecimento dos professores referente aos alunos
avaliados e a medicacdo utilizada, analisando-os para verificar suas compreensdes sobre o

tema.
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Por questionario entende-se um conjunto de questdes que séo respondidas por escrito
pelo pesquisado, constituindo o meio mais rapido de obtencdo de informacGes, sendo que, a
elaboracdo de um questionario consiste basicamente em traduzir os objetivos especificos da
pesquisa em itens bem redigidos, onde, 0s exemplares sdo entregues aos individuos
selecionados que o respondem. No entanto, também se utiliza o questionario quando o
universo a ser pesquisado é constituido por grande nimero de elementos (GIL, 2002).

Na analise do questionario, procurou verificar se todas as perguntas foram respondidas
adequadamente, ou seja, se as respostas dadas ndo denotam dificuldade no entendimento das
questBes correspondentes as perguntas abertas, essas sdo passiveis de categorizacdo e de
analise (GIL, 2002).

Segundo Oliveira et al. (2003), apds a coleta dos questionarios, o pesquisador deve
organizar o material de trabalho, onde, os questionarios podem ser reescritos em fichas,
fotocopiados, impressos, segundo a necessidade, assim, obtendo uma amostra representativa
aleatoria, levando em consideracdo as variaveis e definir sobre a pertinéncia destas para a
analise dos dados.

Assim, o questionario busca de forma direta, obter respostas referente determinado
assunto que se pretende pesquisar, de forma mais pratica e simples para o pesquisador e 0
entrevistado, fornecendo uma grande quantidade de resultados e enriquecendo a pesquisa,
dessa forma, como veremos a seguir, buscamos por meio do questionario com questdes

abertas e fechadas, compreender se os professores tém conhecimento sobre o aluno avaliado.

3.3 METODOLOGIA DE ANALISE

Dessa forma, para a obtencdo de resultados confiaveis e de qualidade, é necessario
escolher uma forma de analise dos resultados obtidos, assim, optamos por realizarmos uma
Analise de Conteudo (AC) baseado nos principios de Bardin (2002).

Segundo Bardin (2002), a analise de conteudo é também uma andlise de significados,
pois, refere-se a uma descricdo objetiva, sistemética e quantitativa do conteudo extraido dos
meios de comunicacdes e sua respectiva interpretacdo. A autora salienta que os critérios de
organizacdo de uma andlise de conteldo é constituida pela pré-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, sendo que, o tratamento dos resultados compreende a
codificacdo e a inferéncia.

Por fim, a analise de conteddo é uma leitura minuciosa que é determinada pelas

condigdes oferecidas pelo sistema linguistico, objetivando a descoberta das relacdes existentes
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entre o contetdo do discurso e os aspectos exteriores, permitindo compreensao, utilizacéo e
aplicacdo de um determinado conteido (BARDIN, 2002).

Como forma de andlise, os resultados da nossa pesquisa foi dividido em duas
categorias principais: Andlise dos diagndsticos médicos e Analise dos questionarios
realizados com os professores. A categoria das andalises dos diagndsticos médicos, foi
subdivididos em duas categorias: Alunos avaliados: diagnéstico; e Alunos avaliados:
medicacdo. Ja em relacdo a categoria analise dos questionarios realizados com os professores,
0s resultados obtidos foram subdivididos em cinco categorias: Alunos Avaliados:
terminologia e caracteristicas; Alunos Avaliados: tipo de avaliagdes e encaminhamentos;
Alunos Avaliados: dificuldades de aprendizagem; Alunos Avaliados: praticas pedagogicas
dos professores; e Alunos avaliados: medicacéo, desempenho e efeito.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DOS DIAGNOSTICOS MEDICOS

Na rede municipal de Educacdo Basica de Pranchita-PR, no ano de 2017, nos anos
iniciais do 1° ao 5° ano, havia 391 alunos na zona rural e urbana, destes, 31 (7,9%) alunos
eram considerados como alunos avaliados.

Dos 31 alunos avaliados, 25 (80,6%) frequentam a sala de recurso, possuindo
acompanhamento com profissionais especializados que auxiliam no processo de
aprendizagem dessas criancas, colaborando na escrita, na leitura, na interpretacdo e nos

calculos, para que possam “acompanhar” seus colegas em sala de aula.

4.1.1 Alunos avaliados: diagnostico
Ao analisar qual o profissional que realizou os diagnosticos desses alunos avaliados da

Educacdo Basica, como mostra a Tabela 1, observa-se que, dos 31 diagnostico, 18 foram
realizados pelo profissional Neurologista (58,1%); 12 foram realizados por Psic6logas
(38,7%); e 1 por Psiquiatra (3,2%).

Conforme o0 MEC, no caso das Secretarias de Educacdo de estado ou de municipios
brasileiros, a avaliacdo diagndstica para a triagem de alunos com dificuldades de
aprendizagem, geralmente é realizada em equipe multiprofissional, que contam com
psicologos, pedagogos, fonoaudidlogos e profissionais de 6rgdos de salde, para definir se o
aluno devera ser ou ndo encaminhado para atendimento educacional especializado, em classes
e escolas especiais (BRASIL, 2006).
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Os diagndsticos dos alunos avaliados, realizados pelos especialistas da saude, podem
ser analisados e representados na Tabela 1, onde podemos observar que dos 31 alunos
avaliados, 12 foram diagnosticado com TDAH (38,6%); 9 com TDAH juntamente com
Dislexia (28,9%); 3 com TDAH juntamente com Dislexia e Discalculia (9,6%); 1 com TDAH
juntamente com Disturbio de aprendizagem e Transtorno hipercinético (3,2%); 1 com
Transtorno especifico de aprendizagem na leitura, escrita e interpretacdo (3,2%); 1 com
Sindrome de Asperger (Autismo) (3,2%); 1 com Deficiéncia intelectual (3,2%); 1 com
Transtorno especifico de aprendizagem (3,2%); 1 com Transtorno global do desenvolvimento
juntamente com depressdo (3,2%); 1 diagndstico de Ansiedade, e 1 de agressdo e
irritabilidade (3,2%).

Tabela 1. Profissional que realizaram o diagnostico dos alunos do municipio de Pranchita-
PR.

Profissional Diagnéstico Quantidade
Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) 3
Transtorno de Deficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) + Dislexia 9
Transtorno de Deficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) + Dislexia 3
) + Discalculia
Neurologista ) _ o ) )
Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) + Disturbio 1
de aprendizagem + Transtorno hipercinético
Sindrome de Asperger (Autismo) 1
Deficiéncia intelectual 1
Transtorno de Deficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) 9
o Transtorno especifico de aprendizagem 1
Psicologa _
Ansiedade 1
Agressdo e irritabilidade 1
Psiquiatra Transtorno global do desenvolvimento + Depressao 1
TOTAL 31

Fonte: Elaborado pelos autores.

Podemos observar, que uma parte significativa dos diagndsticos foi realizado pela
psicologa do municipio, que faz o acompanhamento e atendimento dos alunos. Esses
diagnodsticos sdo realizados de forma minuciosa, investigando clinicamente a histéria do
paciente, por meio de entrevista com 0s pais, com a crianga/adolescente e na escola, por meio
de escalas e testes psicologicos (GRAEFF; VAZ, 2008). Assim, apds obter um primeiro

diagndstico, quando necessario, a psicologa encaminha os alunos para um especialista do SUS
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(Sistema Unico de Saude), geralmente para um neurologista que faz o diagnostico final e
indica 0 medicamento se necessario.

Segundo o0 MEC, os avaliadores sdo todos os que lidam com o avaliado, onde todos
podem ser sujeitos avaliadores ou sujeitos avaliados, buscando identificar as necessidades que
apresentam e que precisam ser supridas pela escola (BRASIL, 2006).

Os testes psicoldgicos, fornecem resultados que enriquecem o processo de avaliacdo,
necessitando maiores estudos, tanto para validacdo de um indice discriminatério do TDAH
como para padronizagdo na populacédo brasileira, porém, o que dificulta atualmente o uso dos
testes psicolégicos no processo diagnostico, é que muitos deles ainda ndo estdo aprovados
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). A avaliagdo clinica ainda se mantém como
recurso para diagnostico mais importante, além de critérios objetivos, supde experiéncia
profissional, pois o diagnostico perpassa a subjetividade de quem avalia (GRAEFF; VAZ,
2008).

Dos 391 alunos da Educacdo Basica dos anos iniciais de Pranchita-PR no ano de 2017,
25 (6,4%) dos alunos foram diagnosticados com TDAH, 12 (3,1%) desses foram
diagnosticado juntamente com Dislexia, isso deve-se ao fato da Dislexia ser considerada um
transtorno especifico de aprendizagem de origem neurobioldgica, assemelhando-se com o
TDAH. No entanto a Dislexia é caracterizada pela dificuldade no reconhecimento da palavra,
na habilidade de decodificacdo e em soletracdo, implicando juntamente com TDAH na

aprendizagem das criancas (ABD, 2016).

4.1.2 Alunos avaliados: medicacdo

Dentre os 31 alunos diagnosticados, 15 utilizam medicamento prescrito pelos
Neurologistas e Psiquiatra, sendo que, esses 15 alunos diagnosticados utilizam a Ritalina.
Podemos observar na Tabela 2, que a Ritalina em alguns alunos foi presidida juntamente com
outros medicamentos, como a Disperidona e a Sertralina no diagnostico da Sindrome de
Asperger (Autismo), e com Depakote ER250 para o Transtorno global do desenvolvimento e
Depressdo, auxiliando as criancas no desenvolvimento social e educacional. Segundo
Leonardo e Suzuki (2016), a Ritalina pode estar associada a outros medicamentos, pois,

alunos com déficit de atencdo e hiperatividade, podem apresentar outros problemas.
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Tabela 2. Medicamentos prescritos para alunos avaliados do municipio de Pranchita-PR.

Profissional Diagnostico Medicamento
Transtorno de Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) Ritalina
Transtorno de Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) + o
. Ritalina
Dislexia
Transtorno de Deficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) + Sias
R : : Ritalina
) Dislexia + Discalculia
Neurologista _ ) o
Transtorno de Deficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) + Ritalina

Disturbio de aprendizagem + Transtorno hipercinético

Ritalina, Disperidona

Sindrome de Asperger (Autismo) e Sertralina

Deficiéncia intelectual Ritalina

Psiquiatra Ritalina e Depakote

Transtorno global do desenvolvimento + Depressao ER250

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observamos que os diagnosticos sao realizados por profissionais da salde
especializados, que quando necessario fazem indicagdo de medicamentos para auxiliar na
aprendizagem desses alunos avaliados. Dessa forma, para verificar como esses alunos séo
percebidos e trabalhados em sala de aula, veremos a seguir, dados da pesquisa realizada com
os professores do ensino fundamental dos anos iniciais do municipio de Pranchita-PR,
referente a alunos avaliados, suas caracteristicas, comportamentos e as praticas adotadas pelos

professores para atender esses alunos.

42 ANALISE DOS QUESTIONARIOS REALIZADOS COM OS
PROFESSORES

No municipio de Pranchita-PR, a rede Basica de Educacdo, para atender os alunos do
1° ao 5° ano, possui 4 escolas, sendo que 2 delas encontram-se na zona rural em um Unico
periodo letivo, e as demais 2 escolas encontram-se na zona urbana com funcionamento em
dois periodos letivos (matutino e vespertino), sendo que, os professores lecionam em escolas
e turnos diferentes.

Para melhor compreender a insercdo dos alunos avaliados em sala de aula, foi
realizado um questionario com os professores efetivos da Educacdo Basica do Municipio de
Pranchita-PR, ele € constituido por 11 questdes abertas e fechadas que buscou investigar a
percepcdo dos professores em relacdo as caracteristicas e comportamentos dos alunos

avaliados, a utilizagdo do medicamento e seus efeitos.
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Analisando os questionérios respondidos pelos 24 professores efetivos da Educacdo
Basica do Municipio de Pranchita, Parang, Brasil, que totalizam os 100% dos professores que
atendam os alunos do 1° ao 5° ano, pode-se constatar em relacdo a area de formacdo dos
docentes que 25,0% sdo formados em Pedagogia; 25,0% possuem Pds-graduacdo na area
pedagogica; 12,5% tem Especializacdo em gestdo do trabalho e escolar; 12,5% sdo formados
em Ciéncias Bioldgicas; 8,2% tem Pds-graduacdo em Psicopedagogia; 5,6% tem
Especializacdo em Educacdo Especial; 5,6% tem formacdo em Letras/Espanhol; e 5,6% tem
formacéo em Matematica.

Os anos escolares das turmas que esses professores ministram suas aulas, esta
distribuido igualmente entre os anos do 1° ao 5° ano, sendo que desses, 50,0% lecionam suas
aulas no periodo matutino e 50,0% no periodo vespertino.

4.2.1 Alunos Avaliados: terminologia e caracteristicas
Em relagdo a questdo referente ao conhecimento sobre termo “aluno avaliado”,

100,0% dos professores ja ouviram falar sobre essa terminologia. Desses, no ano de 2017, 17
professores (77,3%) tiveram algum caso diagnosticado de aluno avaliado em sala de aula, dos
quais 6 professores (35,0%) relataram que tiveram 1 aluno; 4 professores (23,6%) relataram 2
alunos; 4 professores (23,6%) relataram 3 alunos; e 3 professores (17,8%) relataram que
tiveram 4 ou mais alunos inseridos em suas salas de aula. Essa quantidade desproporcional
com os 31 alunos diagnosticados, pode ter ocorrido devido que os professores trabalham em
escolas diferentes em turnos opostos.

Ja em relacéo as caracteristicas comportamentais dos 31 alunos avaliados, as respostas
dos professores (17) relataram a desconcentragdo como a principal caracteristica (18,2%);
seguida pela agitacéo e inquietacéo (12,6%); agressividade e irritabilidade (9,1%); desatencéo
(7,4%); problema na coordenacdo motora (7,3%); problemas com de leitura e troca de letras
(7,2%); distracdo (5,5%); desmotivacao (5,4%); hiperatividade (3,7%); problemas cognitivos
(3,6%); e as demais caracteristicas comportamentais (20,0%) foram os problemas
psicomotoras; dislexia; apresentam inseguranca; baixa autoestima; dificuldade de se
expressar; sdo calados; impulsivos; autoexclusdo; desinteresse; e problemas emocionais
(Tabela 3).



36

Tabela 3. Caracteristicas comportamentais dos alunos avaliados conforme respostas
fornecidas pelos professores da educacédo infantil do municipio de Pranchita-PR.

Profissional Caracteristicas comportamentais dos alunos Porcentagem das
pesquisado avaliados respostas (%)
Desconcentra¢do como a principal caracteristica 18,2%
Agitacgao e inquietacao 12,6%
Agressividade e irritabilidade 9.1%
Desatencao 7.4%
Problema na coordena¢ao motora 7,3%
Problemas com de leitura e troca de letras 7.2%
Professor Distrac¢do 5,5%
Desmotivagao 5.4%
Hiperatividade 3.7%
Problemas cognitivos 3.6%

Problemas psicomotoras; dislexia; apresentam
inseguranga; baixa autoestima; dificuldade de se
expressar; sdo calados; impulsivos; autoexclusio;
desinteresse; e problemas emocionais.

20,0%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Podemos verificar que as caracteristicas comportamentais relatadas pelos professores
como desconcentracdo, agitacdo, inquietacdo, agressividade, irritabilidade, desatencao,
distracdo e hiperatividade totalizam 56,5% das respostas e sdo caracteristicas das criangas
com TDAH. Qutras caracteristicas como problemas de leitura, troca de letras, dificuldade de
se expressar (9,1%), sdo caracteristicas de Dislexia. Assim, podemos verificar que as
caracteristicas dos alunos avaliados relatados pelos professores, sdo coerentes com 0s
diagnosticos realizados pelos profissionais especializados, sendo que, 77,1% dos diagndsticos
realizados eram de criancas de TDAH e Dislexia.

Segundo Santos, Nunes e Barros (2014), no questionamento aos professores sobre
quais os sinais que identificam o TDAH, 50% responderam que 0s sinais sdo a falta de
atencdo, comportamento agressivo, impulsividade; 20% disseram que se caracteriza pela falta
de atencdo e impulsividade; 20% relataram que os alunos que falam muito e tem a atencéo
comprometida; e 10% disseram que € falta de atencdo, impulsividade, comportamento
agressivo e gque falam muito, assim sendo semelhantes aos nossos resultados.

Em pesquisa semelhante realizada por Leonardo e Suzuki (2016), constataram por
meio de entrevista com dez professores de trés colégios estaduais de uma cidade do Interior

do Estado do Parana, que alunos com TDAH sdo muito agitados, ndo ficam parados nas
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carteiras, andam pela escola, sdo indisciplinados e agressivos, apresentando falta de
concentracdo e desatengéo, se dispersando em sala de aula e ndo conseguindo realizar as
atividades escolares, ocorrendo o fracasso escolar.

Assim, podemos confirmar que as principais caracteristicas das criancas com TDAH
apresentadas em ambas pesquisas, sdo semelhantes as caracteristicas relatadas pelos
professores de Pranchita-PR, podemos verificar que sdo caracteristicas especificas de criancas
com TDAH, o que pode ocorrer é uma amenizagdo dos sintomas pelas préaticas didaticas e
medicacéo.

4.2.2 Alunos Avaliados: tipo de avalia¢bes e encaminhamentos

Sobre os tipos de avaliagdo que esses alunos avaliados possuem, conforme
representada na Tabela 4, os professores relataram que os alunos sdo encaminhados para uma
avaliacdo neuroldgica (42,1%); sequido pela avaliacdo psicologica (39,5%); sendo que, alguns
professores complementaram que os alunos sdo avaliados pela equipe pedagogica da escola
(7,9%); ja outros relataram a avaliagdo fonoaudidloga (5,3%); e psiquiatrica (2,6%); além da

avaliacdo do professor (2,6%).

Tabela 4. Tipos de avaliacdo que os alunos avaliados possuem, conforme respostas
fornecidas pelos professores da educacéo infantil do municipio de Pranchita-PR.

Profissional Tipos de avaliacio que os alunos avaliados Porcentagem das
pesquisado possuem respostas (%)

Avaliacdo neurologica 42,1%
Avaliagdo psicologica 39,5%
Avaliados pela equipe pedagogica da escola 1,9%
Brotessor Avaliacao fonoaudiodloga 5.3%
Avaliacdo psiquiatrica 2,6%
Avaliacdo do professor 2,6%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Neste momento, podemos verificar que os professores estdo condizentes com as
avaliacOes observadas nos diagndsticos avaliados, onde observamos, que nos diagndsticos dos
alunos analisados, 58,1% foram realizados pelo profissional neurologista, sendo que, 42,1%
dos professores relataram o mesmo profissional; outro profissional relatado nos diagnosticos
foi psicéloga (38,7%), bem como em relatados de professores (39,5%); e por fim, em relacéo
a avaliacdo pelo psiquiatra, no diagnéstico foi constatado 3,2% e 2,6% nos relatos dos

professores.
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Sobre os encaminhamentos a serem feitos quando se suspeita de ter um caso de
alunos com dificuldades de aprendizagem (Tabela 5), os professores relataram o
encaminhamento do aluno para avaliacdo psicoldgica (44,7%); seguida por encaminhamento a
neurologista (13,1%); avaliacdo médica (8,0%); equipe pedagdgica escolar (7,9%); sala de
recurso (7,8%); fonoaudidloga (5,4%); sala multifuncional (5,3%); pela ficha avaliativa
fornecida ao professor (5,2%); e psiquiatra (2,6%).

Tabela 5. Os encaminhamentos a ser feito quando se suspeita de ter um caso de alunos com
dificuldades de aprendizagem.

Profissional Encaminhamentos para alunos com dificuldades de Porcentagem das
pesquisado aprendizagem respostas (%)
Psicologica 44.7%
Neurologista 13,1%
Avaliacdo médica 8.0%
Equipe pedagogica escolar 7.9%
Professor Sala de recurso 7.8%
Fonoaudidloga 5.4%
Sala multifuncional 3.3%
Ficha avaliativa fornecida ao professor 3.2%
Psiquiatra 2,6%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Podemos verificar que alguns professores ainda ndo estdo cientes dos procedimentos
adequados referente aos encaminhamentos que se deve realizar quando se depararem com
algum aluno com problemas de aprendizagem em suas salas de aula, que seria o
encaminhamento a psicologa para a mesma fazer o encaminhamento ao especialista
adequado, e apds, os alunos sdo direcionados para a sala multifuncional e sala de recursos, no
qual, esses espacos tém a finalidade de propiciar momentos para que 0s alunos possam
retomar os conteudos e ocorrer aprendizagem.

Assim, analisando os relatos dos professores, juntamente com os dados das analises
dos diagndsticos dos alunos avaliados, podemos constatar que o especialista da salde que
realiza com maior frequéncia e tem melhor qualificacdo para os diagndsticos, sdo 0s
neurologistas e psicologos, pois, como dito anteriormente, ao identificar um aluno com
problemas de aprendizagem os mesmos devem passar pela avaliacdo da psicéloga para ela

fazer o devido encaminhamento ao especialista, sendo este o procedimento adequado. Devido
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ao fato de alguns aluno necessitarem utilizar alguma medicacao, esta deve ser prescrita por

um especialista, geralmente um neurologista.

4.2.3 Alunos Avaliados: dificuldades de aprendizagem
Em relacdo a questdo sobre se o aluno avaliado possui alguma dificuldade de

aprendizagem, 100,0% dos professores relataram que sim. Sobre as dificuldades de
aprendizagem mais comuns relacionadas a esses alunos, os professores relataram a dislalia®
(20,3%); a disortografia’ (17,2%); a dificuldade de concentracdo (12,5%); a dificuldade de
interpretacdo (9,4%); a dificuldade de raciocinio (7,9%); a discalculia® (7,8%); o TDAH
(4,7%); a dislexia (3,2%); a disgrafia® (3,2%); as dificuldades psicomotoras (3,1%); as
dificuldades de se expressar (3,0%); e as demais dificuldades sédo de ndo conseguir produzir as
atividades sozinho, ndo acompanhar a turma nas atividades e ndo sendo alfabetizado (7,7%)
(Tabela 6).

Tabela 6. As dificuldades de aprendizagem mais comuns relacionadas a alunos avaliados.

Profissional Dificuldades de aprendizagem mais comuns Porcentagem das
pesquisado relacionadas a alunos avaliados respostas (%)
Dislalia 20,3%
Disortografia 17,2%
Dificuldade de concentracio 12,5%
Dificuldade de interpretagio 0,4%
Dificuldade de raciocinio 7,.9%
Discalculia 7,8%
Professor TDAH 4,7%
Dislexia 3,2%
Disgrafia 3,2%
Dificuldades psicomotoras 3,1%
Dificuldades de se expressar 3.0%

Nao conseguem produzir as atividades sozinho, ndo
acompanhar a turma nas atividades e néo sendo 7,7%
alfabetizado

Fonte: Elaborado pelos autores.

® Dislalia ¢ uma perturbacéo na articulacio de palavras por leséo de algum dos 6rgéos fonadores.

’ Disortografia é a dificuldade do aprendizado e do desenvolvimento da habilidade da linguagem escrita
expressiva.

® Discalculia é um tipo de transtorno de aprendizagem caracterizada por uma inabilidade ou incapacidade de
pensar, refletir, avaliar ou raciocinar processos ou tarefas que envolvam ndmeros ou conceitos matematicos.

° Disgrafia consiste numa dificuldade no ato motor da escrita.
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Neste ponto, podemos observar mais alguns erros de definicbes em relacdo algumas
respostas fornecidas pelos professores, podendo ter ocorrido devido a falta de conhecimento
dos mesmos, pois, entende-se por dificuldade de aprendizagem, de forma sucinta, algum tipo
de desordem que dificulta uma pessoa de aprender no mesmo ritmo de quem nédo apresenta o
problema, afetando a capacidade do cérebro em receber as informacbes e processa-las,
comprometendo o aprendizado. Assim, observa-se que foi citado o TDAH e a dislexia como
uma dificuldade de aprendizagem, sendo que, como descrito anteriormente, 0 TDAH é uma
doenca cronica que inclui dificuldade de aprendizagem, como por exemplo, a falta de
atencdo, hiperatividade e impulsividade. Ja a dislexia € um disturbio de aprendizagem
caracterizado pela dificuldade de leitura, ou seja, elas ndo podem serem consideradas como
dificuldades, pois, elas sdo disfuncGes neuroldgicas causadoras da grande maioria das
dificuldades de aprendizagem citadas pelos professores.

4.2.4 Alunos avaliados: praticas pedagogicas dos professores

Na questdo de como seriam as praticas pedagogica dos professores em sala de aula em
relacdo aos alunos avaliados, os 17 professores relataram a adaptacéo curricular conforme a
necessidade do aluno (29,7%); atendimento especializado individual (18,6%); aula
diferenciada com material concreto e visual (14,8%); manter o aluno ocupado com atividades
cognitivas e ludicas como jogos, dinamicas e brincadeiras (7,6%); utilizar materiais de apoio
de maneira diversificada (7,5%); oferecer menos quantidade de atividades (7,4%); utilizacéo
de caderno de adaptacdo curricular (7,3%); ajudar os alunos, incentiva-los e inseri-los no meio
educacional (7,1%) (Tabela 7).



41

Tabela 7. As préticas pedagdgica dos professores em sala de aula em relagdo aos alunos
avaliados.

Profissional ‘e . Porcentagem das
. Pratica pedagogicas o
pesquisado respostas (%)
Adaptagio curricular conforme a necessidade do aluno 29,7%
Atendimento especializado individual 18,6%
Aula diferenciada com material concreto e visual 14,8%
Manter o aluno ocupado com atividades cognitivas e
: . L o 7,6%
Professor ludicas como jogos, dindmicas e brincadeiras
Utilizar materiais de apoio de maneira diversificada 7.5%
Oferecer menos quantidade de atividades 7,4%
Utilizagdo de caderno de adaptacdo curricular 7,3%
Ajudar os alunos, incentiva-los e inseri-los no meio 7 1%
,170

educacional

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na pesquisa realizada por Santos, Nunes e Barros (2014), os professores relataram que
a melhor forma de trabalhar com alunos hiperativos, é por meio de atividades criativas e
diferenciadas e sempre avaliando o seu crescimento cognitivo, afetivo e social; buscando
apoio da familia, criando uma relacdo de parceria; e dando atencdo especial para essas
criangas. As préaticas educativas podem amenizar o problema de aprendizagem das criancas
com TDAH, dessa forma, criar propostas de ensino centrada em suas limitacfes, auxiliam na

aprendizagem.

4.2.5 Alunos avaliados: medicacdo, desempenho e efeito
Dentre os 17 professores que afirmaram ter alunos avaliados em sala de aula, 15

(88,2%) confirmaram ter conhecimento que seus alunos utilizam algum tipo de medicamento;
sendo que, 11 (73,3%) desses professores, relataram a Ritalina como sendo o medicamento
mais utilizado na totalidade por esses alunos. Analisando os dados fornecidos pelos
professores juntamente com as analises dos diagndsticos médicos, podemos verificar uma
concordancia em relacdo ao medicamento, ambos dados apresentam a Ritalina como o
medicamento mais utilizados pelos alunos e mais indicado pelos neurologistas e psiquiatra.
Na pesquisa realizada por Leonardo e Suzuki (2016), todos os dez professores
entrevistados revelaram que a Ritalina é o medicamento mais conhecido e mais utilizado pela

comunidade escolar estadual, assim, como em nossa pesquisa.
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Na questéo referente se 0 professor observou alguma mudanga no desempenho escolar
desses alunos apds o inicio da utilizacdo do medicamento, 10 professores relataram que
perceberam mudancas, onde, observaram que os alunos ficaram mais concentrados (42,8%);
mais calmos (22,8%); obtiveram maior desempenho em sala de aula (8,8%); conseguem
desenvolver as atividades (8,7%); os alunos ficaram mais interessados e menos ansiosos
(8,5%); adquirem melhor a aprendizagem (5,8%); e foi possivel realizar a alfabetizacdo
(2,6%) (Tabela 8).

Tabela 8. Mudancas no desempenho escolar dos alunos avaliados observados pelos
professores da educacéo infantil do municipio de Pranchita-PR.

Profissional Mudanca no desempenho escolar apos o inicio da  Porcentagem das
pesquisado utilizacio da medicaciio (Ritalina) respostas (%)
Ficaram mais concentrados 42.8%
Ficaram mais calmos 22.8%
Obtiveram maior desempenho em sala de aula 8.8%
Professor Conseguem desenvolver as atividades 8,7%
Ficaram mais interessados e menos ansiosos 8,5%
Adquirem melhor a aprendizagem 5,8%
Foi possivel realizar a alfabetizagio 2,6%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Nas entrevistas com professores, Leonardo e Suzuki (2016), identificaram a influéncia
do medicamento no comportamento dos alunos em sala de aula, onde os professores
acreditam que o aluno medicado consegue se concentrar mais, evitar a dispersdo e fazer as
atividades em sala de aula, além de ajudar o aluno a ficar mais calmo.

Segundo Hidrata e Tartaglia (2012), relataram que os principais efeitos do
medicamento estdo relacionados as suas agdes no SNC, gque resultam em alerta, a diminuicédo
da sensacdo de fadiga, a elevacdo do humor, o aumento da iniciativa, da autoconfianca, da
capacidade de concentracdo, da fala e da atividade motora, apresentando o mesmo potencial
de dependéncia dos derivados anfetaminicos.

Analisando os resultados da nossa pesquisa com o0s demais referenciais, observa-se
que as principais mudancas no comportamento dos alunos com a utilizacdo da medicacdo
(Ritalina) resultou em criancas mais concentradas e calmas, possibilitando as realizacdes das

atividades escolares, assim, ocorrendo a aprendizagem.
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Referente aos efeitos colaterais no comportamento dos alunos avaliados observados
apos o inicio da utilizacdo da medicacdo (Ritalina), 15 (88,2%) dos professores relataram
saber que seus alunos utilizam alguma medicagéo, onde as respostas mais indicadas sobre o
efeito colateral foi a sonoléncia dos alunos (53,3%); o abatimento (6,0%); a nausea (5,9%); o
aumento de peso (5,8%); e a lentidao nas realizacdes das atividades propostas (5,8%); sendo

que, 29,4% nao perceberam nenhuma alteracdo em sala de aula (Tabela 9).

Tabela 9. Os efeitos colaterais no comportamento dos alunos avaliados observados pelos
professores da educacéo infantil do municipio de Pranchita-PR.

Profissional Efeitos colaterais apés o inicio da utilizacio da Porcentagem das
pesquisado medicacdo (Ritalina) respostas (%)
Sonoléncia dos alunos 53.3%
Abatimento 6,0%
Nausea 5,9%
Professor e
Aumento de peso 5,8%
Lentiddo nas realizagdes das atividades propostas 5,8%
Nao perceberam nenhuma alteragio em sala de aula 29,4%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como forma de consolidar os dados obtidos pelas respostas dos professores referente
os efeitos colaterais dos alunos ao utilizar o medicamento, buscou-se trazer alguns
referenciais para a confirmacdo. Dessa forma, em relacdo aos efeitos do metilfenidato,
Leonardo e Suzuki (2016), constataram nas falas de alguns professores, que os alunos que
utilizam o medicamento perderam o apetite, tem sono e outros alunos ficam apaticos.

No levantamento realizada por Adamowicz (2014), sobre os efeitos adversos
apresentados pelas criancas (n=33) do grupo pesquisado com TDAH que utilizam
metilfenidato, apontaram que os efeitos mais citados no inicio do tratamento foram sonoléncia
(18%), dor de estdmago (11%), boca seca (11%) e dor de cabeca (11%), sendo que, 0S
sintomas que persistem com o tratamento, sdo a ansiedade (36%) e propensdo ao choro
(36%), e os efeitos relatados em ambas as situacdes sdo a irritabilidade (18%) e a diminuicao
do apetite (15%).

Na pesquisa realizada por Guerreiro et al. (1996), com 24 criangas com disturbio do
déficit de atencdo e tratadas com metilfenidato, observaram que os efeitos colaterais mais

frequentes sdo a diminuicdo do apetite, a insdnia, a dor de estbmago e a cefaléia.
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Segundo Pastura e Mattos (2004) e Leite e Balbini (2011), o medicamento provocou
efeitos adversos potenciais em criangas, como a perda de peso, a supressdo do crescimento,
cefaléia, insdnia, hipertensdo arterial, ndusea e/ou vomito, tontura, sonoléncia, ansiedade,
depresséo, nervosismo,

J& Gomes e Vilanova (1999), relatam que os efeitos colaterais sdo a diminuigdo de
apetite leve e limitada ao periodo de acdo da medicacdo ocorre em até 80% dos casos; a
insbnia tem sido relatada em 30% a 85% dos casos; a dor abdominal, irritabilidade, cefaléia,
boca seca, tonturas e depressdo sdo menos frequentes; ja os efeitos cardiovasculares limitados
a aumento variavel da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sdo observados restritamente
ao inicio do tratamento.

Analisando os resultados obtidos na nossa pesquisa com as referéncias pesquisadas,
podemos verificar que os principais efeitos colaterais que os professores apontaram, estéo
condizentes com as referéncias pesquisadas, como a sonoléncia, abatimento, nausea e perda
de peso, assim, corroborando com nossa pesquisa.

Consideramos trazer contribuicdes para professores e pais, no sentido de auxiliar na
aprendizagem das criancas com TDAH, desta forma, é de fundamental importancia informar
os professores da Educacdo Basica de Pranchita-PR, para que consigam de forma adequada,

compreender, trabalhar e interagir com alunos com TDAH em sala de aula.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisando todos os dados obtidos, podemos afirmar que conseguimos realizar o
nosso objetivo geral da pesquisa, que foi avaliar se os professores dos ensino fundamental dos
anos iniciais da rede municipal de Pranchita-PR, conhecem a funcdo do Cloridrato de
Metilfenidato (Ritalina), porém, sobre os efeitos bioldgicos do medicamento no organismo
dos alunos que apresentam TDAH, pode-se observar que falta informacdo para esses
professores, e 0 pouco que eles sabem €é na experiéncia vivida em sala de aula com seus
alunos, assim, dificultando na compreensdo da doenca, do medicamento e das caracteristicas
dos alunos.

Podemos concluir que o medicamento mais indicado pelos neurologista é a Ritalina,
que é indicada principalmente para TDAH e dislexia, que sdo grandes causadores das
dificuldades de aprendizagem apresentados, atualmente, pelos alunos da educacéo basica.

Em relacdo aos dados obtidos pelos questionarios com os professores municipais de
Pranchita-PR, podemos verificar que a grande maioria dos professores possuem graduacéo ou

especializacdo na area da Pedagogia, isso se deve, pois, 0 curso de pedagogia, estuda o
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desenvolvimento das criangas, a alfabetizagéo delas, sdo profissionais preparados para ensinar
na educacdo infantil e no ensino fundamental dos anos iniciais.

Dentre os 24 professores efetivos do municipio, 17 tiveram algum caso diagnosticado
de aluno avaliado em sua sala de aula, relatando que as principais caracteristicas desses alunos
foram a agitacdo, inquietacdo, agressividade, irritabilidade, desatencdo, dentre outros, sendo
caracteristicas de criancas com TDAH.

Em relacdo aos tipos de avaliagdo que esses alunos avaliados possuem, podemos
concluir que os professores possuem compreendimento em relacdo a avaliagdo de seus alunos
e aos encaminhamentos adequados a se realizar, que seria uma avaliagdo com neurologista,
ap6s uma avaliacdo psicolégica.

Podemos verificar também, que os professores relataram as diferentes dificuldades de
aprendizagem mais comuns relacionadas a seus alunos, que na grande maioria sao dificuldade
apresentadas pelos alunos com TDAH, onde que suas praticas pedagogica em sala de aula, de
forma diversificada, possibilitara maior aprendizagem por meio de adaptacdo curricular
conforme a necessidade do aluno, com material concreto e visual, ajudando os alunos na
insercédo escolar e social.

Em relacdo a mudanca no desempenho escolar e os efeitos colaterais apés a utilizacao
da Ritalina, podemos verificar que alguns professores observaram mudancas, sendo que, em
relacdo ao desempenho escolar, os alunos ficaram principalmente mais concentrados e mais
calmos, ja em relacdo aos efeitos colaterais, os professores observaram como principais
indicativos a sonoléncia, o abatimento, a nausea e o aumento de peso.

Por fim, apoOs analise dos dados obtidos, podemos confirmar a nossa hipotese de
pesquisa, pois, mesmo obtendo resultados que alguns professores da Educacdo Basica do
municipio de Pranchita-PR, conhecem o parecer de alunos avaliados que frequenta sua sala de
aula, ndo houve uma totalidade de professores, isso significa que mesmo que o termo aluno
avaliado seja conhecido, ha lacunas no conhecimento das caracteristicas desses alunos, dos
encaminhamentos, parecer, diagndsticos médicos.

Outro ponto muito importante da nossa hipdtese que pode ser discutido, é que alguns
dos professores desconhecem os efeitos fisiolégicos dos medicamentos utilizados pelos
alunos avaliados, e que a maioria dos alunos avaliados sdo tratados com a Cloridrato de
Metilfenidato (Ritalina).

Assim, para contribuir no entendimento da atuacdo do medicamento no organismo,

bem como seus efeitos colaterais e fisiologicos, seria importante a realizacdo de oficina a
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esses professores, para que seja possivel esplanar com maior énfase esses pontos, que em
muitas vezes ndo sdo apresentadas e esclarecidas a comunidade escolar.

No contexto geral, podemos concluir que todos os individuos tém direito ter uma
educacdo béasica adequada nas salas de aulas regulares, fortalecendo a inclusdo e
aprendizagem, mas, na maioria das vezes, 0 que ocorre é a permanéncia do aluno no ensino
regular sem ocorrer a inclusdo, resultando na exclusdo e indiferenga pelos colegas e

professores, prejudicando a aprendizagem da crianga.
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APENDICES

QUESTIONARIO

“O USO DE CLORIDRATO DE METILFENIDATO NO ENSINO
FUNDAMENTAL NO MUNICIPIO DE PRANCHITA-PR”

O presente questionario tem por objetivo, a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), da pos-graduanda Vanessa Cristina Dalprai, do Curso de P6s-graduacao Lato
sensu em Educacdo em Ciéncias Naturais, da Universidade Federal da Fronteira Sul —
Campus de Realeza (UFFS).

As questdes abaixo serdo de suma importancia para coletar informacdes, pois, por
meio dele, sera possivel ter uma melhor compreensao sobre os alunos avaliados com algum
tipo de transtorno de aprendizagem, contribuindo de forma significativa para o

desenvolvimento da referida pesquisa.

DADOS PESSOAIS

Escola:

Area de Formacao do docente:
Ano: ()1°ano ()2%no ()3%ano ( )4°ano ( )5%no Turno: () matutino  ( )vespertino

1. Vocé ja ouviu falar em aluno avaliado?
() Sim () Néo.

2. Ja teve ou tem algum caso diagnosticado como aluno avaliado em sua classe?
() Sim () Néo.
Se SIM, quantos avaliados ja teve ou tem inseridos em sua turma?

3. Quiais sdo as caracteristicas comportamentais do aluno avaliado?

4. Que tipo de avaliacdo esses alunos possuem?

5. Qual encaminhamento a ser feito quando se suspeita de um caso de aluno avaliado?
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6. O aluno avaliado possui alguma dificuldade de aprendizagem?

() Sim () Néo () Talvez.

Caso a resposta tenha sido SIM ou TALVEZ, quais seriam as dificuldades de aprendizagem
mais comuns relacionadas a esses alunos?

7. Como seria ou sdo a suas préaticas em sala de aula com os alunos avaliados?

8. Entre os alunos avaliados, conforme seu conhecimento, quantos tomam algum tipo de
medicamento?

9. Se esses alunos consomem algum tipo de medicamento?
() Sim () Néo.
Se SIM, saberia quais seriam?

10. Vocé observou mudancas no desempenho escolar deste alunos apds o inicio da
medicacdo ?

11. Apos o inicio da medicacdo foi observado algum efeito colateral no comportamento dos
alunos avaliados?

Desde ja agradeco, a compreensdo e dedicacdo de todos que me auxiliaram nessa
coleta de informagdes, espero que com ele seja possivel compreender melhor esses alunos
avaliados.

Atenciosamente.
Vanessa Cristina Dalprai



