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Informac6es aos docentes

Os ndcleos de acessibilidade do ensino superior tém suas atuacdes voltadas a
publicos especificos. Essa definicdo é apontada pela POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCAC}AO INCLUSIVA (2008),
no entanto, é importante salientar que tal politica relativiza que:

(...) a educacdo especial passa a constituir a proposta pedagdgica da escola,
definindo como seu publico-alvo os alunos com deficiéncia, transtornos
globais de desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo. Nestes casos e
outros, que implicam em transtornos funcionais especificos, a educagdo
especial atua de forma articulada com o ensino comum, orientando para o
atendimento as necessidades educacionais especiais desses alunos (p. 15).

Ou seja, ainda que ndo faca parte do pubico alvo (pessoas com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacédo), é garantido o
suporte aqueles estudantes que apresentam transtornos funcionais. Logo, mesmo que
existam poucos materiais sistematizados sobre a mediacdo de estudantes com TDAH no
ensino superior, € importante organizar o suporte oferecido, conforme ja ocorre ha alguns
anos em algumas universidades brasileiras.

Assim sendo, é importante atentar para 0s possiveis sinais que podem se ligar a
sintomatologia da desatencdo. Obviamente, sdo alguns elementos norteadores, uma vez
que ndo cabe ao professor fechar diagndsticos, tampouco a anélise esta desatrelado do



contexto atual, do intenso uso das tecnologias e dos apelos que podem desviar a atengédo
do estudante.

No sentido de nortear a atuacdo dos docentes, seguem 0s sinais de desatencao, de
acordo com Fabricio et al (2007): erros por puro descuido, dificuldade em sustentar a
atencdo, a pessoa parece nao escutar quando lIhe falam, deixa de completar tarefas ou
seguir instrucdes gradativas, ndo age organizadamente, evita tarefas que exigem esforco
mental ou concentracdo, perde objetos, distrai-se com facilidade, os esquecimentos sao
habituais, confunde as disciplinas académicas, tem pouca popularidade no meio social,
dificuldades em seguir regras e pode apresentar agressividade e comportamentos de
oposi¢do. Além dos comportamentos relativos & desatencéo, é possivel perceber aqueles
que se atrelam a impulsividade, tais como: responde antes do término da pergunta,
dificuldade em esperar a sua vez e atitudes de interrupgdo/intromissio (FABRICIO ET
AL, 2007).

Lopes et al (2005) referem, ainda, em relacéo aos sintomas mais presentes na vida
adulta, a ocorréncia de sonoléncia, relacdes afetivas instaveis (separacdes, divorcios);
instabilidade profissional que persiste ao longo da vida; rendimentos abaixo de suas reais
capacidades no trabalho e na profissao; falta de capacidade para manter a aten¢ao por um
periodo longo; falta de organizacdo (carente de disciplina); insuficiente capacidade para
cumprir o que se comprometem; incapacidade para estabelecer e cumprir uma rotina;
esquecimentos, perdas e descuidos importantes; depressdo e baixa autoestima;
dificuldades para pensar e se expressar com clareza; tendéncia a atuar impulsivamente e
interromper os outros; dificuldades de escutar e esperar sua vez de falar; frequentes
acidentes automobilisticos devido a distracdo; frequente consumo de alcool e abuso de
substancia.

Ja Mattos (2003), aponta os sintomas de baixa autoestima; sonoléncia diurna
(dormir como uma pedra); “pavio curto” (mistura de impulsividade e irritabilidade);
necessidade de ler mais de uma vez para “fixar” o que leu; dificuldade de levantar de
manha, de se “ativar” no inicio do dia; adiamento constante das coisas; mudanca de
interesse o tempo todo; intolerdncia a situacbes monotonas e repetitivas; busca constante
por coisas estimulantes ou diferentes e variacdes frequentes de humor.

E preciso ponderar, no entanto, que nem todos esses sintomas serdo encontrados,
tampouco que ndo possam surgir outros que ndo estdo aqui elencados. 1sso porque, 0
diagnostico ndo pode se sobrepor a pessoa, ou seja, existem aspectos personalissimos de
cada sujeito que apresenta a condi¢cdo. Nas criangas muito novas, por exemplo, a atengéo
e 0 controle sobre a atividade motora ainda estdo em desenvolvimento, logo,
determinados comportamentos nesta faixa etaria devem ser avaliados na perspectiva de
uma fase incompleta de maturagdo, assim como jovens e adultos podem apresentar
determinados comportamentos em virtude de uma fase especifica. Além disso, é preciso
atentar para as potencialidades, uma vez que, comumente, sdo apontados 0s aspectos



alterados, as dificuldades, apagando a vivacidade, criatividade e inventividade que sé&o
caracteristicas de muitas das pessoas com TDAH.

Em relag&o as origens da condigao, ao longo dos anos foram apontadas inumeras
causas para o surgimento do TDAH, como: alteracbes metabolicas e hormonais,
hereditariedade, intoxicacdo por chumbo, sofrimento fetal, complicacdes no parto e abuso
de substancias durante a gestacdo, alias, causas ligadas a uma série de outros diagnésticos
e ndo apenas ao TDAH.

Embora o tratamento mais utilizado e conhecido no controle dos sintomas do
TDAH seja o medicamentoso, especialmente o uso da substancia Metilfenidato, ele néo
€ a Unica escolha. Inicialmente, € preciso ponderar que o uso da medicacdo deve,
necessariamente, ser indicado e acompanhado por neurologista ou psiquiatra. Na
atualidade, assistimos ao uso indiscriminado da substancia, muitas vezes sem diagnostico
e sem indicacdo medica, apenas para potencializar a capacidade para os estudos (em
momento de provas e testes seletivos, por exemplo). Além da criteriosa administracao
medicamentosa, a psicoterapia € um acompanhamento bastante proficuo na minimizacao
dos sintomas, bem como as orientacdes destinadas aos familiares e aos docentes também
se mostram produtivas. Esses procedimentos, que extrapolam os farmacos, se justificam
na medida em que o contexto pode minimizar ou exacerbar os comportamentos de
impulsividade, hiperatividade e desatencao.

Dinamica das aulas (FABRICIO ET AL, 2007)

e Faca um resumo das atividades do dia;

Faca uma revisao das aulas dadas sobre o assunto abordado;

Esclareca o que se espera que o aluno alcance naquela aula;

Deixe claro quais 0s materiais necessarios para a aula que vocé dara (regras
especificas);

Forneca detalhes de como o estudante pode aumentar o seu conhecimento sobre
0 que esta sendo abordado;

Simplifique as instruc@es e as possiveis escolhas do aluno;

Divida o trabalho em unidades menores;

Utilize estratégias de aprendizagem cooperativas;

Ofereca atividades que ndo tenham muita restri¢cdo de tempo, ou utilize prazo
mais alargado.

Como ajudar no controle do tempo

e Acompanhar, se possivel, a tarefa online;

Atribuir, de maneira clara, o periodo para cumprimento da atividade;
Indicar, primeiramente, as tarefas que exigem mais;

Fornecer pausas breves durante as aulas;

Agrupar as tarefas em pequenos grupos.



Comorbidades

De acordo com Amorim (2018) “certas alteracdes na estrutura e desenvolvimento
cerebral, ligadas ao TDAH, seriam fatores de risco para problemas posteriores. Ou seja,
aquilo que inicialmente leva aos sintomas do TDAH — distracdo, agitacdo, hiperatividade,
impulsividade — também representam fragilidades, que facilitariam a ocorréncia de outros
transtornos”. Inclusive, entre 30 e 50% das pessoas com TDAH apresentam também
outras condic¢oes clinicas.

Essas condi¢Oes associadas abrangem aspectos da aquisicdo e execugdo da
comunicagédo falada e escrita, transtornos de aprendizado, transtornos do humor e da
personalidade e transtorno de uso de substancias. Além disso, a capacidade de adquirir
apropriadamente aptidées motoras finas e globais, também chamado de "disturbio do
desenvolvimento da coordenacdo”, € uma associacao frequente (PEREIRA et al, 2005).

Outras associagdes comumente descritas sdo: o Transtorno Opositivo Desafiador
(TOD) e o Transtorno de Conduta (TC), inclusive, a impulsividade, a hiperatividade e as
atitudes potencialmente antissociais sdo consideradas preditivas dos transtornos
mencionados. E estimado que 40 a 60% das criancas com TDAH tenham comportamento
opositivo desafiador (TOD) como comorbidade. De acordo com Possa et al (2005), os
TOD e o TC foram as comorbidades mais comuns em estudo realizado com escolares.

A comorbidade com TOD torna-se crucial pelo fato de ser preditiva de Transtorno
de Conduta (TC), condi¢do mais séria e de consequéncias mais dramaticas. A presenca
de Transtorno de Conduta piora o prognostico do TDAH com maior prevaléncia de uso
de tabaco e alcool e maior nimero de suspensdes e expulsdes escolares e delinquéncia
(PEREIRA et al, 2005). Os distdrbios do humor, depressdo e ansiedade estdo presentes
dos individuos com TDAH, porém o impacto no progndstico é menos negativo que o
Transtorno opositor desafiador e o0 Transtorno de Conduta.

Além disso, os transtornos especificos do aprendizado, como a dislexia, podem
estar presentes no TDAH. Problemas de atencdo parecem relacionados com problemas
académicos mais tardios. A relacdo entre atencdo e desempenho académico foi linear,
com grave desatencdo inicial relacionada ao pior prognostico escolar. Em criangas com
TDAMH, a prevaléncia de transtornos de aprendizado fé bastante alta. Das criancas com tal
diagnostico, cerca de 80% tém problemas de leitura. Os déficits convergem para
problemas relativos ao processamento fonoldgico. Algumas criancas apresentam
transtornos de aprendizado ndo verbal, nos quais a forma e o contetdo da linguagem
falada estdo preservados, mas a aritmética esta deficiente. Essas criangas frequentemente
tém problemas com aptidbes espaciais de organizacdo e com questdes sociais
(FERGUSSON et al, 1997). As dificuldades em matematica sdo particularmente comuns,
mas a presenga de Transtorno da Aritmética € rara, tendo em vista que os déficits
observados estdo atrelados a desateng&o.



Segundo Pereira et al (2005) os problemas motores, também designados como
Distarbio do Desenvolvimento da coordenacdo (DDC), sdo muito comuns dentre as
pessoas com TDAMH, inclusive, as criancas com TDAH foram h& muito reconhecidas
como tendo maior quantidade e diferente qualidade de movimento, quando comparadas
com criangas que ndo tém a condicao.

Encaminhamentos na UFSC

A Coordenadoria de Acessibilidade Educacional (CAE) é um setor vinculado
a Secretaria de Ag¢des Afirmativas e Diversidades (Saad) da Universidade Federal de
Santa Catarina. A CAE esta localizada no andar térreo do prédio da Reitoria (campus
Floriandpolis), em frente 8 PRODEGESP. Atuando junto a educacao bésica e aos cursos
de graduacdo e pds-graduacdo, atende ao principio da garantia dos direitos das pessoas
com deficiéncia, mediante a equiparacdo de oportunidades, propiciando autonomia
pessoal e acesso ao conhecimento.

A nossa sistematica de atendimento consiste no acolhimento ao aluno e, de posse
de suas demandas, no assessoramento aos professores e servidores. Esse suporte ndo é
oferecido apenas no momento do ingresso do estudante, mas durante toda a sua trajetoria
académica. Portanto, nos colocamos a disposic¢ao e mantemos um canal aberto para sanar
duvidas e mediar as situagcdes que podem ocorrer ao longo do tempo. Em suma, esse €
um trabalho dindmico e em parceria. As demandas dos estudantes mudam, 0s suportes
oferecidos podem ser alterados, ou mesmo extintos. e o retorno do corpo docente €
essencial.

Ainda que os estudantes com TDAH néo sejam o publico alvo do nosso setor, uma
vez que ndo fazem parte da categoria deficiéncia, como ja mencionado, entendemos que
é preciso instrumentalizar os professores e oferecer um suporte a esses alunos que
demandam ajustes e mediagdes, de modo que suas formacdes profissionais ocorram sem
impasses.

Os meios de contato com a CAE sdo:
Email: acessibilidade@contato.ufsc.br
Ramais: 4648 e 4445
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