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Brasilia, tenho 28 anos e uma trajetoria complexa até aqui. Mudei de curso mais do que consigo
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que o curso de Licenciatura em Quimica foi onde eu comecei a minha corrida na graduacao. A
segunda é que tive um incrivel professor de quimica no Ensino Médio que me fez enxergar o
mundo diferente do que estava acostumada e isso foi transformador para mim. Diferente de
outros professores, ele entendia as minhas limitagcdes e me incentivava a vencé-las. Por fim, em
meio a todo esse caos de decidir a profissdo, eu me encontrei na licenciatura. E realmente muito
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mundo de alguma forma. Eu entendi isso por meio da educacgao.
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Hiperatividade (TDAH) se sentiram como eu me senti na graduagao ou se 0s meus sentimentos
eram isolados. Por muito tempo me senti sozinha, como um extraterrestre, isso acontecia
inclusive fora do ambiente universitario, pois tal sensacdo me seguia em todo e qualquer lugar.

Imagina so: em algumas coisas 0s individuos se mostram habilidosos, ou seja, conseguem



progredir rapidamente, mas em outras é simplesmente dificil se desenvolver. Esse sentimento
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dificuldade de aprendizado. Através dessa percepcdo imaginativa de mundo, ganhei uma
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belo dia, resolvi que faria todo o trabalho na base da caneta e do papel. Assim, era mais facil
me concentrar. E a surpresa, talvez ndo tao surpreendente para vocé que leu até aqui, € que eu

sou uma pessoa com diagndéstico de TDAH desde muito nova.



RESUMO

Esse trabalho de concluséo de curso traz uma proposta de estudo de caso do tipo descritivo que
visa compreender se 0s estudantes do curso de Licenciatura do Instituto de Quimica (IQ) que
tiveram o diagnostico de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) no
passado apresentam atualmente os sintomas do transtorno no microssistema Universidade de
Brasilia (UnB) e se esse microssistema € inclusivo com esses individuos. Com o auxilio da
Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano (TBDH), dos manuais internacionais
diagnosticos, de estudos diversos e de uma entrevista semiestruturada, foi possivel tecer uma
analise desse quadro, além de percebemos ainda mais a importancia da Educacéo Inclusiva no
contexto universitario. A inclusdo é um tema bem recorrente, mas caminha a passos lentos no
Brasil. Embora seja importante que a Universidade de Brasilia ofereca aos alunos uma
atmosfera de inclusdo para que todos possam ter uma vida melhor nesse ambiente e desfrutem
da possibilidade de levar essa consciéncia inclusiva para outros espacos sociais, perguntamo-
nos se isso realmente acontece, ainda mais quando essa atmosfera é aplicada a um transtorno

do neurodesenvolvimento.

Palavras-chaves: TDAH; Educacao Inclusiva; inclusdo; Universidade de Brasilia.
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1. INTRODUCAO

Nossa preocupagdo com a constante luta pela incluséo de pessoas com deficiéncia nos
levou a refletir se 0 ambiente universitario é inclusivo, ainda mais quando entramos no ramo
dos transtornos do neurodesenvolvimento. Como esse assunto € muito extenso, pois existem
muitas condi¢des desse tipo, focamos no Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e selecionamos como microssistema a Universidade de Brasilia (UnB). Para
aprofundarmo-nos nessa questdo, restringimos ainda mais o publico-alvo da nossa pesquisa:
escolhemos observar exclusivamente estudantes do curso de Licenciatura do Instituto de
Quimica (1Q) que tiveram o diagnéstico de TDAH em algum momento de suas vidas. Assim,
nosso objetivo principal tornou-se observar se 0s sintomas do transtorno, descrito por essas
pessoas, tém a mesma forca no presente e se 0 microssistema Universidade de Brasilia (UnB)
é inclusivo com esses individuos.

Esse trabalho é dividido em 6 se¢des, sendo as trés primeiras focadas na fundamentacéao
tedrica, enquanto as demais estdo centradas na investigacdo do caso escolhido, por isso, serdo
compostas pela metodologia, analise de dados/discusséo e pela conclusdo que chegamos. Em
meio a multiplos referenciais tedricos que incluem manuais diagnosticos e diversos autores,
busca-se compreender se as caracteristicas tdo afirmadas sobre o transtorno afetam a vida de
estudantes universitarios com TDAH.

A primeira se¢do retrata a inclusdo como um todo, ou seja, 0S processos, documentos e
leis que codificam a obrigatoriedade da inclus&o, afinal, busca-se mostrar, antes de tudo, que se
trata de um direito, por isso, é hoje assegurado pelo Estado através de varios decretos. Para se
chegar a esse entendimento, o primeiro topico traz, de maneira cronologica, a historia da
Educacdo Inclusiva a partir de documentos advindos da promulgacdo da Declaracdo dos
Direitos Humanos e do texto legal brasileiro. Dessa forma, buscamos inicialmente apresentar,
de maneira breve, as dificuldades, as lutas e as conquistas de pessoas com deficiéncia. No
segundo tdpico, o texto tenciona mostrar como 0s avangos ou retrocessos relacionados a esse
assunto manifestam-se na atualidade.

A segunda secdo tem como foco o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) e ndo mais as deficiéncias em geral. Pautada principalmente em manuais diagndsticos
internacionais como o CID-11 (2023) e 0 DSM-5 (2014), este capitulo visa dar um panorama
geral do tema. O primeiro topico dele retrata, portanto, caracteristicas do transtorno: conceitos,

comportamentos e tracos que levam o individuo a investigar sua condi¢do. Aqui é importante



reiterar que, apesar de possuir algumas caracteristicas pontuais, em hipdtese alguma devemos
“diagnosticar” um aluno em sala, qualquer atitude nessa linha de raciocinio € um preconceito.

Ainda dentro da segunda se¢do, o topico 2 vem com a proposta de apresentar as
implicacdes do TDAH na vida adulta. Muito se fala do transtorno em criangas e adolescentes,
mas, com relacdo a adultos, aparentemente existe um tabu. O tépico 3 do segmento referido
retrata a pessoa com TDAH na graduacdo com énfase na Universidade de Brasilia.

A terceira secdo apresenta uma breve caracterizacdo da Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano (TBDH), pois uma das nossas propostas de analise de dados fara
uso de conceitos relacionados a esse modelo.

O quarto segmento desse trabalho é a metodologia. Escolhemos a proposta do estudo de
caso do tipo descritivo para investigar o nosso tema. Para chegarmos ao objetivo principal,
elaboramos uma entrevista semiestruturada que se pautou nos seguintes objetivos especificos:
1) identificar as sensacOes dos entrevistados que s&o ligadas aos familiares, docentes e
acontecimentos da vida universitaria; 2) descobrir se os sintomas do TDAH sdo marcantes
mesmo na atualidade; 3) entender se existem desafios relacionados a UnB (falta de acesso,
insegurancas académicas, etc.); 4) compreender como foi para esses individuos receber o
diagnostico de TDAH; 5) indagar sobre o tratamento deles; 6) reconhecer ser existiram pistas
na infancia que revelaram a presenca do transtorno; e 7) buscar entender quais sdo as
expectativas educacionais inclusivas dos entrevistados, ou seja, 0 que eles anseiam que a UnB
faga para que suas necessidades especificas sejam melhor atendidas.

A secdo 4 ¢é a discussdo dos resultados, ou seja, a analise das informacdes que coletamos
através da entrevista semiestruturada. Aqui, cruzamos os dados e tentamos chegar a hipdteses
coerentes. E importante deixarmos claro que ndo temos o objetivo de tracar uma teoria geral,
apenas queremos entender o grupo de individuos escolhidos. No méaximo, tentamos
compreender um pouco do fenémeno de inclusdo na Universidade de Brasilia, mas a verdade é
que existem ainda muitas lacunas sobre essa questao.

Por ultimo, finalizaremos com a conclusdo. Infelizmente, os individuos que
participaram da pesquisa revelaram muitas insatisfacfes relacionadas a inclusdo no
microssistema Universidade de Brasilia. Os sintomas de TDAH revelaram-se fortes nesse
contexto, de forma que os entrevistados precisam elaborar estratégias de estudo, além de

encarar dificuldades diversas com professores e prazos de atividades.



1. EDUCACAO INCLUSIVA

O objetivo geral deste capitulo é compreender as concepcdes relacionadas a Educagéo
Inclusiva, como se modificaram com o tempo e como tais modificagdes foram aplicadas. A
construgdo desta secdo é fundamentada em pesquisas bibliograficas. Utilizamos aqui
principalmente declaragfes universais, autores brasileiros, documentos nacionais e
teses/dissertacfes nas &reas especificas. Por meio da investigacdo de documentos que
asseguram e norteiam a educacdo, espera-se compreender seu processo e importancia para o

exercicio da cidadania.

1.1. Histdria da Educacéo Inclusiva

A inclusdo ¢ a tentativa de corrigir a exclusdo sofrida por determinados grupos a fim de
proporcionar qualidade de vida a eles, que devem ser amparados em seus direitos legais. 1sso
quer dizer que o processo de inclusdo buscou garantir, com base na lei, direitos que foram
negados e/ou negligenciados a uma parcela da populacdo por muito tempo. Assim, o Estado
passou a promover, de maneira participativa e estruturada, o direito a acessos, na intencédo de
que os impactos gerados pela discriminacdo e pelo preconceito sejam minimizados. Se ha
necessidade de falar em inclusdo é porque, no meio social, existem grupos de pessoas que sdo
privados de seus direitos basicos.

Sobre a inclusdo escolar de estudantes com deficiéncia, foi a partir do século XX gue se
tornou campo de estudos cientificos e objeto de inUmeros debates, conferéncias e pautas para
criacdo e reformulacéo de documentos e leis. Até o inicio do século mencionado, pessoas com
deficiéncias e/ou transtornos eram marginalizadas, sendo descartadas ou segregadas em locais

criados especificamente para elas.

Amaral analisa as representagdes sobre a deficiéncia a partir de concepgdes biblicas,
filosdficas e cientificas, que estdo presentes nos diferentes contextos e épocas
histéricas. Na Antiguidade, a segregacdo e o abandono das pessoas com deficiéncias
ocorriam com o aval da sociedade. Na Grécia, as pessoas que nasciam com alguma
deficiéncia eram mortas, abandonadas ou expostas publicamente. Incrivelmente, em
Roma, havia uma lei que dava o direito a familia de eliminar filhos deficientes logo
apos serem paridos (AMARAL apud SCHMITT, 2007, p. 20).
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Através desse ponto de partida, percebemos que, no passado, pessoas com deficiéncia
eram privadas de seus direitos basicos. Quando se fala em direitos basicos, nos referimos, por
exemplo, ao direito & vida, como menciona Amaral, citado por Schmitt (2007).

Foi a partir de 10 de dezembro de 1948 que essa realidade comegou a mostrar sinais de
mudanca por meio da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento criado
pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas. O objetivo dessa declaragéo era sugerir as nacoes
acOes e principios regulatérios que contemplassem os direitos basicos de cidadania, democracia
e paz.

A Declaragédo Universal dos Direitos Humanos (1948) foi o primeiro e principal
documento internacional que assegurava direitos as pessoas com deficiéncias, sendo um deles
a educacdo. As nacgdes que assinaram esse escrito comprometeram-se a promover politicas de
igualdade, respeito e fraternidade em suas sociedades, afinal, conforme o artigo 1° da DUDH,
“todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (ONU, 1948). Além
disso, o artigo 6° dessa declaracdo afirma que “todo ser humano tem o direito de ser, em todos
os lugares, reconhecido como pessoa perante a lei” (ONU, 1948).

Nos anos seguintes, tendo como base a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
surgiram novos textos que contribuiram para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia: em 1959, surgiu a Declaragdo do Direito da Crianga; em 1971, nasceu a Declaragdo
dos Direitos do Deficiente Mental; e em 1975 temos como destaque a Declaragdo dos Direitos
das Pessoas Portadoras de Deficiéncias, muito importante porque trouxe a protecéo dos direitos
e do bem-estar ndo sé de pessoas com deficiéncias mentais, mas fisicas também.

Em 1970, nas escolas de diversos paises, 0 movimento de integracdo escolar tomou
forca e esse acontecimento agitou as escolas do ensino regular brasileiras, que ainda néo
estavam preparadas para receber os estudantes com deficiéncia e/ou transtornos. Diante dessa
nova perspectiva, surgiu a necessidade de refletir a educacéo no Brasil, afinal, de acordo com a
DUDH (1948), artigo 26, “todo ser humano tem direito a instrucdo”, portanto, ela deve ser
assegurada pelo Estado, de maneira igualitaria, a todos os cidadaos, algo que néo acontecia no
Brasil. A DUDH visa um sistema de ensino que tenha éxito em educar a todos com o objetivo

de reduzir a desigualdade social.

Artigo 26. 2. A instrucdo sera orientada no sentido do pleno desenvolvimento da
personalidade humana e do fortalecimento do respeito pelos direitos do ser humano e
pelas liberdades fundamentais. A instrugdo promovera a compreensao, a tolerancia e
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a amizade entre todas as nacfes e grupos raciais ou religiosos e coadjuvara as
atividades das Nagdes Unidas em prol da manutencéo da paz (ONU, 1948).

A educacao é uma pratica social, pois o desenvolvimento do individuo contribui para o
bem-estar do coletivo. Desse modo, deve se levar em conta suas habilidades, potencialidades e
competéncias, sem que esse reconhecimento seja tratado de forma neutra. Sobre a inclusédo
escolar, é necessario entender todos os individuos participantes do processo de ensino-
aprendizagem. Segundo Freire (2004, p. 26), “ensinar inexiste sem aprender e vice-versa, e foi
aprendendo socialmente que, historicamente, mulheres e homens descobriram que era possivel
ensinar”.

Tendo como pressuposto a colocacdo de Paulo Freire, é preciso entender, estudar e
trabalhar métodos e maneiras de ensinar, afinal, para atingir seu objetivo (o aprendizado), o
processo de ensino precisa ser estimulante para todo e qualquer tipo de estudante. Com essa
finalidade, deve-se primeiramente reconhecer as limitacdes, habilidades e competéncias dos

alunos.

Na realidade brasileira, Mazzota aponta que em diferentes periodos no inicio do
seculo XX ocorreram movimentos para o atendimento de pessoas deficientes e a
introducdo de escolas especiais. Os estudos desse autor ainda apontam para trés
atitudes sociais que marcaram a histéria da Educacédo Especial no tratamento dado as
pessoas com deficiéncia: marginalizacdo e, conforme Amaral, assistencialismo e
educacdo/reabilitacio (MAZZOTA apud SCHMITT, 2007, p. 21).

Em 1950, comeca no Brasil o surgimento das classes especiais. Somente em 1970 surge
a proposta de integracdo de alunos com deficiéncias as classes comuns. O artigo 5° da
Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes (1975) assegura que "as pessoas deficientes
tém direito a medidas que visem capacita-las a tornarem-se t&o autoconfiantes quanto possivel".
E nesse momento que a necessidade de inclusdo comega a ser mencionada. No Brasil, contudo,
ainda ndo era possivel uma educacdo de qualidade para todos, mesmo que essa fosse uma
condicdo anteriormente assinada por diversos paises.

Em junho de 1994, a Declaracdo de Salamanca reafirma a necessidade de as nacdes
fazerem implementacGes curriculares e estruturais a fim de garantirem o direito ao acesso e a

qualidade de ensino para as pessoas com deficiéncias.

Reafirmamos o nosso compromisso para com a Educacédo para Todos, reconhecendo
a necessidade e urgéncia do providenciamento de educagdo para as criangas, jovens e
adultos com necessidades educacionais especiais dentro do sistema regular de ensino
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e reendossamos a Estrutura de Acdo em Educagdo Especial (DECLARACAO DE
SALAMANCA, 1994).

Aqui se inicia a reflexdo da necessidade de incluir e ndo sé de integrar os individuos,
pois é perceptivel que apenas integrar ndo adianta nada. Para haver incluséo, é preciso comecar
pela percepc¢ao das particularidades de cada um, afinal cada ser humano € Unico, portanto, tem
necessidades, habilidades, competéncias diferentes entre si. Além disso, em termos de educacao
e sociedade, a Declaracdo de Salamanca (1994) afirma que a incluséo nas escolas € um dos
jeitos “mais eficazes de combater atitudes discriminatérias, criando-se comunidades
acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva e alcangando educagao para todos”.

Para tal ocorréncia, € necessario que as nacgdes invistam na Educacdo Inclusiva de
maneira prioritaria. As discussdes a esse respeito devem se dar em ambito politico e econémico.
E importante ressaltar que o assunto deve ter como base o principio da equidade, pois, em
alguns casos, a nocéo de igualdade desiguala as diferengas e as amplia. Em contrapartida, a
equidade

é a corre¢do da justica legal aplicada sempre que o direito positivo, em razdo de seu
carater geral e rigido, ndo dispde de regra especifica e adequada a ser aplicada a um
determinado caso concreto, hipotese em que se devera recorrer a uma interpretacéo a

luz da equidade para investigar a solucdo justa a partir do caso em concreto e a luz do
direito natural (ZAKIA, 2016, p. 11-12).

Essa correcdo somente é possivel se o Estado, em sua totalidade, fornecer estrutura para
que as pessoas com deficiéncia consigam ter acessos, de maneira que visem a consolidacao de
suas competéncias conforme suas possibilidades, a fim de proporcionar a igualdade dos seres
humanos em seu desenvolvimento social, pessoal e profissional.

Apo6s a Declaragdo de Salamanca, a Educagdo Especial, que antes continuava
segregando os individuos, comeca a caminhar para a Educacéo Inclusiva pois, de acordo com
0 documento em questdo, deve-se “endossar a perspectiva de escolarizagdo inclusiva e apoiar
0 desenvolvimento da educacdo especial como parte integrante de todos 0s programas
educacionais” (DECLARACAO DE SALAMANCA, 1994).

E importante salientar as diferencas existentes entre os conceitos de integragédo e

inclusdo, embora muitas vezes sejam usados como sinénimos:

(...) integragdo escolar, cuja metafora € o sistema de cascata, ¢ uma forma condicional
de insercdo em que vai depender do aluno, ou seja, do nivel de sua capacidade de
adaptacdo as opgdes do sistema escolar, a sua integracao, seja em uma sala regular,
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uma classe especial, ou mesmo em instituicbes especializadas. Trata-se de uma
alternativa em que tudo se mantém, nada se questiona do esquema em vigor
(MANTOAN, 1997 apud BORGES, PEREIRA & AQUINO, 2012, p. 2).

Maria Célia Borges, Helena de Ornellas Sivieri Pereira e Orlando Fernandez Aquino

(2012, p. 4) afirmam que, em contrapartida, incluir € uma

nova politica educacional [que] visa inserir ndo apenas os deficientes, mas todos os
alunos, nas escolas regulares, de forma mais completa e sistematica. Todos os alunos
anteriormente excluidos devem ser inseridos na vida social e educativa, ndo
permitindo que ninguém fique fora do ensino regular, desde o inicio da escolaridade.
O conceito de inclusdo coloca um grande desafio para o sistema educacional, pois 0
direito a educagdo na escola comum nao ¢é so para os “deficientes”, mas para todos.

A inclusdo exige modernizacéo e reestruturacdo dos espacos escolares, vai além disso,
inclusive, pois exige uma mudanca de mentalidade. A realidade acessivel pressupfe que 0S

individuos acolham uns aos outros, sem que ninguém seja marginalizado.

1.2. A inclusdo na atualidade

O processo de ensino-aprendizagem é, por si s6, bem complexo e exige uma postura
cuidadosa de todas as partes envolvidas. Existe uma necessidade de visualizar e analisar
atividades que prezam pela construcdo do conhecimento de maneira a abranger todos os sujeitos
com quaisquer diferencas possiveis. Pensando nisso, torna-se indispensével atualizar as
metodologias de ensino a serem abordadas em sala de aula, de maneira a promover mudancas
conforme sdo visualizados os problemas de aprendizagem dos discentes.

Maria Teresa Eglér Mantoan (2003, p. 11) afirma que “saibamos ou nao, estamos
sempre agindo, pensando, propondo, refazendo, aprimorando, retificando, excluindo,
ampliando segundo paradigmas”. Esses paradigmas sdo definidos por Thomas Kuhn em sua
obra A estrutura das revolucg6es cientificas (2013, p. 40): “considero paradigmas as realizacdes
cientificas universalmente reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem problemas e
solugdes modelares para uma comunidade de praticantes de uma ciéncia”. Nessa perspectiva, 0
desenvolvimento da ciéncia se da através de mudancas.

Para Kuhn (2013, p. 113), “a transi¢cdo para um novo paradigma é uma revolucéo
cientifica”, pois, quando os cientistas sdo confrontados com crises e anomalias, precisam tomar

atitudes diferentes dos paradigmas existentes, o que modifica a natureza de suas pesquisas.
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Nas Ultimas décadas, o ensino vem ganhando novos impulsos, de forma que a busca
pela aprendizagem significativa vem sendo o fator primordial nesse processo de quebra de
paradigmas. Segundo Maria Teresa Eglér Mantoan (2003, p. 9), “a perspectiva de se formar
uma nova geracdo dentro de um processo educacional inclusivo é fruto do exercicio diario da
cooperagéo e da fraternidade, do reconhecimento ¢ do valor das diferengas”.

Mesmo com esse entendimento, o modelo de educagdo brasileiro ainda apresenta
fragilidades relacionadas a questdo da inclusdo. Um exemplo disso é o Decreto n° 10.502, de
30 de setembro de 2020, que representou um retrocesso aos anos de avanco. O decreto esta
disponivel na integra em sites do governo. Atualmente, por acdo e movimentos de defesa da
pessoa com deficiéncia, ele foi revogado no dia 1° de janeiro de 2023 pela sua
inconstitucionalidade. Ele era um recurso legal que ia de encontro ao que preconizavaa DUDH.

O Decreto n° 10.502/2020 instituiu a nova Politica Nacional de Educacdo Especial
(PNEE). O PNEE, no mesmo ano, enunciou como prioridades educacionais a equidade, a
inclusdo e o aprendizado ao longo da vida. Em oposicdo ao que é proposto pela politica
supracitada, o decreto menciona as tais “escolas especializadas” como uma opgao aos alunos
com deficiéncia. Tais localidades seriam, de acordo com o artigo 2° (inciso VI), “planejadas
para o atendimento educacional aos educandos da educacéo especial que ndo se beneficiam, em
seu desenvolvimento, quando incluidos em escolas regulares inclusivas e que apresentam
demanda por apoios multiplos e continuos” (DECRETO 10.502, 2020). Embora nédo diga de
forma explicita, o texto deixa brecha para as escolas recusarem estudantes com deficiéncia, pois
somente com essa recusa eles iriam para essas instituicdes especiais.

Além disso, a0 mencionar que as classes em escolas regulares inclusivas tém
“acessibilidade de arquitetura, equipamentos, mobiliario, projeto pedagdgico e material
didatico, planejados com vistas ao atendimento das especificidades do publico ao qual séo
destinadas, e que devem ser regidas por profissionais qualificados” (DECRETO 10.502, 2020),
0 decreto abre margem para as escolas rejeitarem os alunos com deficiéncia através do
argumento da falta de estrutura, uma vez que a ordem legal ndo fala na necessidade de se
delinear esse espaco para receber educandos diversos, apenas menciona que o espacgo inclusivo
é assim. Destarte, as instituices de ensino, ao fazerem alegacOes desse tipo, ddo a falsa
impressdo de estarem se baseando apenas no “bem-estar” dos estudantes, o que dificulta a

contestacdo das familias.
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Em uma breve leitura do Art. 2°, inciso VII, portanto, é possivel inferir que ndo ha
nenhuma penalizacdo pela justificativa escolar apresentada. Ademais, o Estado ndo parece
interessado em investir para que todas as classes tenham configuracao inclusiva, ou seja, para
todos. Nitidamente, escolas especializadas e classes especiais sdo exclusivas e separatistas.

Analisando todo o decreto, é possivel encontrar imprudentes mudangas que geraram
intensos retrocessos. Ao mencionar que havera a “definicdo de critérios de identificacéo (...)
dos educandos que nédo se beneficiam das escolas regulares inclusivas” (DECRETO 10.502,
2020), percebemos que o texto fala em selecionar quem € ou ndo adequado o suficiente para
estar incluido, o que é absurdo. E perceptivel a perda que o ensino teria caso esse decreto
descabido fosse levado a diante.

Existem pesquisas como Os beneficios da Educagdo Inclusiva para estudantes com e
sem deficiéncia (2016), do Instituto Alana e da ABT Associates, que mostram os ganhos da
Educacdo Inclusiva para todos os envolvidos no processo: desde o individuo com deficiéncia,
que tem a possibilidade de adquirir mais autonomia, as pessoas sem deficiéncia, que estudam
em salas de aula inclusivas. Essa convivéncia contribui para que se desenvolva, na sociedade,
maior receptividade as diferencas.

Ressalta-se que o termo Pessoa com Necessidades Especiais (PNE) entrou em desuso,
sendo correto o termo Pessoa com Deficiéncia (PcD). Isso porque o termo PNE é passivel de
preconceitos, gerando a obrigatoriedade de uma necessidade especial que deve ser atendida,

sendo que nem sempre a realidade é essa.


https://alana.org.br/wp-content/uploads/2019/10/os-beneficios-da-educacao-inclusiva.pdf
https://alana.org.br/wp-content/uploads/2019/10/os-beneficios-da-educacao-inclusiva.pdf
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2. TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

O objetivo geral deste capitulo é compreender as concepgdes de TDAH, que estdo em
manuais internacionais de diagndéstico. A construcdo dessa secédo é fundamentada em pesquisas
bibliogréaficas, utilizando principalmente autores brasileiros, documentos internacionais e
teses/dissertacfes relacionadas ao tema. Procuramos compreender as caracteristicas do
transtorno, a forma com que é feita a construgédo do laudo diagndstico e como essa condicao se

manifesta na fase adulta.

2.1. O que é TDAH

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno de
neurodesenvolvimento, sendo sua etiologia multifatorial, de maneira que a manifestacdo dos
sintomas consiste na combinacdo de fatores genéticos, ambientais, sociais, culturais, além de
alteracdes na estrutura e/ou funcionamento cerebral (NOGUEIRA et al., 2019, p. 3).

Realizar qualquer atividade requer organizagdo e sincronismo de neurotransmissores.
Para que isso ocorra, a dopamina, 0 neurotransmissor responsavel por esse processo, precisa
estar em equilibrio quimico no cérebro. Isso acontece através do processo de sinapse, que € a
ligagéo entre um neurdnio e outro. Esse processo é responsavel pela gestéo do corpo, influéncia
nas emocdes e sensacgdes, controle do movimento e da motivagdo (NOGUEIRA et al., 2019, p.
4).

A variacdo nas manifestacdes clinicas do TDAH reflete a complexidade dos processos
biolégicos implicados na origem de seus sintomas, supondo-se que alteracbes em diferentes
sistemas de neurotransmissores devam estar envolvidas. Os circuitos neuronais associados com
0 transtorno incluem o cortex pré-frontal, ganglios da base e cerebelo. Um fraco controle
inibitorio da regido cortical-frontal sobre as funcGes limbicas seria a origem dos sintomas desse
transtorno (SATTERFIELD & DAWSON, 1971 apud MARQUES, 2006).

Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) da
American Psychiatric Association (2014, p. 31), os transtornos de neurodesenvolvimento
podem interferir na aquisicdo, retencdo ou aplicacdo de habilidades ou conjuntos de habilidades
especificas, possibilitando a disfuncdo da atencdo, memoria, percepgdo, linguagem, interacéo

social ou mecanismos para a solucdo de problemas.
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Para o CID-11 (2023) e 0 DSM-5 (2014), ambos manuais internacionais de diagndstico,
0s sintomas e caracteristicas que devem ser levados em considera¢do para um diagnéstico

clinico sdo bem similares. Para o CID-11 (2023), deve haver

um padrdo persistente (por exemplo, pelo menos 6 meses) de sintomas de desatencdo
e/ou uma combinacao de sintomas de hiperatividade e impulsividade que esta fora dos
limites de variacdo normal esperados para idade e nivel de desenvolvimento
intelectual. Os sintomas variam de acordo com a idade cronoldgica e a gravidade do
distdrbio.

O Manual DSM-5 (2014, p. 61), diferentemente do CID-11, considera que, antes dos 12
anos, é muito dificil estabelecer uma retrospectiva confiavel da infancia dos individuos, uma
vez que as lembrancas dessa fase sdo consideradas imprecisas. Por essa razdo, o texto em
questdo nao consegue especificar uma idade de inicio mais precoce, embora ele admita que o
TDAH pode comegar na infancia. O CID-11 (2019), por outro lado, afirma que o “Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade geralmente se manifesta no inicio ou no meio da
infancia. (...) Problemas de atencdo podem ser mais comumente observados no inicio da
infancia, especialmente na escola”. O CID-11 também acha informacdes de adultos
(professores e familiares) muito importantes para se estabelecer o diagndstico da crianca, assim
como todos os dados referentes a infancia dela, inclusive aqueles que remontam o periodo
anterior aos 12 anos de idade.

O CID-11 (OMS, 2023) dad ao TDAH o codigo 6A05, sendo considerado um transtorno
do neurodesenvolvimento cujo diagnostico exige, no minimo, um padrdo insistente de sintomas
que precisam estar fora dos “limites de variacdo normal esperados para idade e nivel de
desenvolvimento intelectual”.

O mesmo texto inclusive assume que desatencao € a

dificuldade em manter a atencdo em tarefas que ndo fornecem um alto nivel de
estimulo ou recompensa ou requerem esforco mental sustentado; falta de atengéo aos
detalhes; cometer erros por descuido na escola ou tarefas de trabalho; ndo concluir
tarefas. Estar facilmente distraido por estimulos estranhos ou pensamentos néo
relacionados a tarefa em questdo; muitas vezes parece ndo ouvir quando falado
diretamente; frequentemente parece estar sonhando acordado ou ter a mente em outro
lugar. Perde coisas; € esquecido nas atividades diarias; tem dificuldade em se lembrar
de concluir as proximas tarefas ou atividades diarias; dificuldade em planejar,
gerenciar e organizar (...) atividades (CID-11, 2023).

Alem disso, o CID-11 (2023) muitas vezes vai levar em conta a presenca de

hiperatividade, definida como dificuldade de permanecer sentado muito tempo, necessidade
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intensa de estar envolvido em atividades motoras, vontade acentuada de estar sempre em
movimento (dificuldade em permanecer imovel), sensacdo de desconforto em ambientes
quietos, problemas em fazer parte de atividades tranquilas, tendéncia a agir em resposta a
estimulos imediatos sem considerar 0s perigos e as consequéncias — isso acontece quando
ocorre o combo hiperatividade-impulsividade.

Por fim, os comportamentos desatentos e hiperativos (e/ou até mesmo impulsivos,
dependendo do caso) devem: 1) ser evidentes em mais de uma situagdo (ex.: casa, escola,
clinica); 2) ser considerados caso sejam excessivos para a idade e estejam desalinhados com o
quociente de inteligéncia (QI) esperado; 3) ser profundamente analisados porque aspectos
associados ndo sdo suficientes para a conclusdo do diagnostico (ex.: dificuldades de
aprendizagem, imprudéncia, desinibicdo em relacionamentos); 4) ser observadas desde cedo,
afinal as dificuldades muitas vezes tém inicio precoce, antes dos 12 anos, e longa duracao,
apesar de o diagnostico poder ser feito também na vida adulta, respeitando as normas
apropriadas do desenvolvimento.

No caso do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), descreve-se que o TDAH é
0 Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade. O manual em questdo afirma que
desatencdo €: 1) a dificuldade de prestar atencdo em detalhes e erros por descuido; 2) a
dificuldade em manter a atencdo em tarefas ludicas; 3) a inabilidade em escutar tudo o que é
dito numa conversa (sentir-se “aéreo”, ou seja, longe); 4) ter problemas em seguir instrugdes de
forma completa e finalizar atividades; 5) a dificuldade em organizar tarefas; 6) a tendéncia a
evitar envolvimento em tarefas que exijam esfor¢co mental prolongado; 7) a inclinacdo a perder
coisas toda hora; 8) distrair-se sempre por conta dos estimulos externos; e 9) esquecer
frequentemente atividade cotidianas (DSM-5, 2014, p. 59).

Caracteristicas de Hiperatividade/Impulsividade segundo o0 DSM-5 (2014, p. 60):

e Remexer ou batucar pés ou maos;
e Levantar em situaces em que o esperado é permanecer sentado;
e Correr ou subir em objetos em situac¢Oes inapropriadas;

e Incapacidade de envolvimento em atividades de lazer de forma calma;

1 O mesmo manual afirma que “os sintomas ndo sdo apenas uma manifestagdo de comportamento opositor, desafio,
hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instru¢des”. Por isso, para adolescentes mais velhos e
adultos (17 anos ou mais), é indispensavel que apresentem pelo menos cinco dessas caracteristicas (DSM-5, 2014,
p. 60).
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e Falar em exagero;
e Responder antes que a pergunta tenha sido feita;
e Interromper alguém no meio da fala; e

e Dificuldade para esperar sua vez.

E importante ressaltar que o tratamento, componente que proporciona uma melhor
qualidade de vida para pessoas com TDAH, é plural, sendo necesséria a acdo de diversos
especialistas nas areas de educacao e saude.

A avaliacdo do diagndstico também ¢é diversificada. Hoje existem exames de imagem
que conseguem identificar possiveis alteragdes no cérebro dos individuos: a Ressonancia
Magnética e o Eletroencefalograma com Mapeamento Cerebral. No entanto, tais avangos na
area da saude ndo excluem outras formas de diagnostico.

Segundo Cantwell (1996) e Biederman e Cols. (1999), as meninas seriam
subdiagnosticadas porque possuiam poucos sintomas de agressividade e impulsividade, baixas
taxas de transtorno de conduta e frequente comorbidade com transtorno de humor e ansiedade.
Desse modo, a idade diagndstica tende a ser mais avancada em relacdo aos meninos. Outra
explicacdo provavel é dada por Biederman e Cols. (2002), que sugerem que as diferencas entre
0s sexos podem ser operantes na expressao fenotipica do TDAH. Por exemplo, o sexo feminino
estaria mais associado ao subtipo predominantemente desatento do que o sexo masculino, e 0s
meninos apresentariam mais distarbios de aprendizagem e outros problemas de comportamento
escolar em relacdo as meninas (apud MARQUES, 2006).

Luciana Caliman, em seu artigo Notas Sobre a Histdria Oficial do Transtorno do Déficit
de Atencado/hiperatividade TDAH (2010, p. 50), afirma que o surgimento dos diagnosticos de
TDAH no Brasil iniciaram-se

Em 1957, quando passou a ser descrito como a sindrome do impulso hipercinético, e,
em 1960, foi redefinido como a sindrome da crianga hiperativa. Progressivamente, a
hip6tese da existéncia de uma lesdo cerebral precisa, mesmo que minima, foi
substituida pela presenca de um déficit neurofisiol6gico. Quadros mais diversos foram
incluidos no transtorno, que passava a ser causado por uma disfuncéo neurofisiologica
branda.

Esse segmento é posterior a crenca de que se tratava de um transtorno nas descri¢es

psiquiatricas, sendo sua justificativa o elemento motor: o excesso de movimento e a
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incapacidade de inibicdo dos impulsos. Assim, o TDAH passou a ser entendido como uma

condicdo que vai além do prejuizo motor-sensorial.

A partir do final da década de 70, a énfase diagnostica, até entdo centrada na
hiperatividade, concentrou-se no sintoma da desatencdo. Mesmo auxiliadas pelas
tecnologias visuais e cinematograficas, a analise das patologias do movimento nao se
adequava as exigéncias do novo olhar psiquiatrico em formacdo. A entidade foi
renomeada e o diagnostico mais uma vez ampliado: o transtorno podia ocorrer com
ou sem a presenca do elemento hiperativo (CALIMAN, 2010, p. 50).

A literatura médica, em sua trajetoria de evolucdo de conceitos para o diagnéstico de
TDAH, j& considerou esse transtorno um defeito do controle moral. Atualmente, sabe-se que
ndo tem nada a ver com isso, ele é apenas um resultado do defeito da funcéo inibitdria da
vontade. Por ser uma condicdo complexa, nada relacionada a questdo moral ou qualquer
percepcao simplista, surge em trés subtipos: apresentacdo combinada (desatencao associada a
hiperatividade-impulsividade), predominantemente desatenta e predominantemente hiperativa-
impulsiva (DSM-5, 2014, p. 60).

Por fim, apesar de o TDAH muitas vezes ser acompanhado de comorbidades que podem
complicar o fechamento de seu diagndstico, Hosana Alves Gongalves et al. (2013, p. 14) traz
algumas conclusdes interessantes que esclarecem algumas particularidades cognitivas atreladas

ao transtorno em questao:

e Déficit de funcdo executiva
A funcdo executiva, observada por Hosana Alves Gongalves et al. (2013, p. 16),
relaciona-se as habilidades de “automonitoramento, inibicdo, iniciacdo e flexibilidade
cognitiva, além de atencdo concentrada e seletiva auditiva”. O déficit dessa funcdo, portanto,
gera disfuncdo na capacidade de realizar tarefas cotidianas de maneira autbnoma. O individuo
com TDAH n&o consegue ter esse autocontrole executivo e isso pode afetar a nogédo de gestao
do tempo, o que explica porque alunos com essa condi¢do tém um tempo diferente dos demais

para a confeccédo de atividades.

e Déficit na manutencéo de foco atencional
Relaciona-se as reacdes que permitem ao cérebro iniciar e concluir uma tarefa com o
grau de foco pelo menos semelhante. Devemos levar em consideracdo que todo ser tende a

comegar empolgado e perder o foco em algum momento. Com pessoas com TDAH, contudo,
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essa queda de foco e atencdo € muito mais evidente, pois ela acontece muito rapidamente.
Hosana Alves Gongalves et al. (2013, p. 19) afirma que o déficit inibitério pode ser uma das

causas das dificuldades atencionais dos individuos.

o Déficit de atengdo concentrada seletiva

Trata-se de um déficit de autocontrole que dificulta que o individuo consiga manter o
foco em uma atividade prioritaria, porque ele ndo consegue ignorar 0s outros elementos que
estdo ao seu redor. Nesse momento de dispersdo, ele acaba desviando a atencdo do objeto
principal para estimulos secundarios. A pesquisa de Hosana Alves Gongalves et al. (2013, p.
16), ao avaliar os objetos de pesquisa (individuos do sexo masculino entre 7 e 12 anos), utiliza-
se do teste Go-no Go, “que permite observar erros de omissédo (quando o participante ndo
responde quando se espera que o faca) e comissdo (quando o paciente responde quando se
espera que ele ndo responda)”, algo apropriado para medir a aten¢do concentrada seletiva. Os
individuos com TDAH tiveram desempenho inferior ao grupo controle, 0 que sugere

dificuldade em manter essa atencao.

o Déficit de memoria operacional

Déficit na habilidade de lembrar as sequéncias para cumprir uma tarefa até o final. E a
juncdo de memdria atencional com a memoria de execugdo, combo responsavel pela capacidade
humana de elencar qual informacao € mais importante para a resolucdo de um problema, o que
exige atengao aos detalhes e aos proprios impulsos. E nesse ponto que a pessoa com TDAH tem
dificuldade, por isso, a memoria de trabalho (MT), “atividade cognitiva complexa que envolve
0 armazenamento de uma informacdo por tempo curto e limitado enquanto ela ¢ manipulada”,
mostra-se prejudicada (GONCALVES, 2013, p. 19).

2.2. Implicacfes do TDAH na vida adulta

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) pode criar atipicidades
para um professor dentro do ambiente académico. Trata-se de um dos transtornos mais
recorrentes, mesmo assim, ndo é de facil identificagdo e requer diagndstico especifico. E

comum as pessoas relacionarem o comportamento agitado de uma crianga a esse diagnostico.
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Sobre isso, é valido ressaltar a importancia de um diagndstico correto para que o individuo
tenha o tratamento adequado.

De Luca e Ciulik (2009) relatam que o aluno que apresenta o transtorno é aquele que
tem um historico de inquietacdo, desatencdo e impulsividade. Exemplificando de maneira mais
especifica, a crianga com TDAH apresenta dificuldades de se manter sentada, é propensa a
escalar mdveis e dispara em corridas inesperadas, faz intromissdes em conversas alheias e se
mantém desatenta em classe (apud FORTESKI et al., 2012).

Tendo como referéncia o paragrafo acima é possivel inferir que a maioria das criancas
possuem TDAH e essa ndo € uma verdade. Forteski et al. (2012), ao citar Ritter (2009), propde
que, apesar da acusagdo comum de desatencéo, alunos com TDAH prestam atencéo a tudo, isso
significa que a deficiéncia se manifesta na dificuldade de utilizar a atencéo seletivamente, de
emitir respostas rapidas e de estabelecer planejamentos com antecedéncia. Dessa forma, o relato
de profissionais tem demonstrado indicios de defasagens e contradi¢cdes no reconhecimento do
aluno com TDAH, uma vez que comportamentos nomeados como inquietude ou indisciplina
sdo comuns a qualquer aluno e podem apenas estar sinalizando as dificuldades dele com o
sistema escolar proposto em geral (DALLANORA et al., 2007).

O conjunto sisttmico que envolve o TDAH e suas caracteristicas — desatencao,
impulsividade e hiperatividade — estende-se a vida adulta em uma propor¢do significativa.
Segundo a Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA),

Sabe-se que cerca de 2/3 das criancas com TDAH seguem com 0s sintomas do
transtorno na vida adulta (...). Estudos apontam que 4,4% dos adultos, em todo o
mundo, tém TDAH com quadro completo de sintomas. Na questdo de género, ao
contrario dos relatos clinicos do TDAH em criangas, a relagdo de homens/mulheres
com TDAH é de 1:1 (ABDA, 2016).

Ainda que sintomas de hiperatividade-impulsividade sejam menos sobressalentes, a
desatencdo ganha maior evidéncia na fase adulta. Em adultos é importante ressaltar que as
manifestacdes tém caracteristicas um pouco diferentes, isso porque, nesse momento, as
relacBes, conhecimento de mundo e contextos nos quais estdo inseridos sdo outros. Além desses
fatores mencionados, hd também o ganho de maturidade do sistema cerebral e aumento das

conexdes neurais do cortex pré-frontal.

2 ABDA. TDAH no adulto — estudos recentes, 2016. Disponivel em: <https://tdah.org.br/tdah-no-adulto-estudos-
recentes/>. Data de acesso: 20 de abril de 2023.
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E de grande valia enfatizar que, além da sintomatica central, adultos com TDAH
também apresentam dificuldades em lidar com frustragdes, impulsos de agressividade,
dificuldade na regulacdo do humor e na regulacdo emocional (DSM-5, 2014, p. 61). Além disso,
também possuem problemas na funcéo executiva, na percepc¢do do tempo e de autorregulacéo
de maneira geral. Esses sintomas podem prejudicar consideravelmente as relagdes sociais

desses individuos. Segundo o DSM-5 (2014, p. 63), individuos com TDAH apresentam

Autodeterminacédo variavel ou inadequada a tarefas que exijam esforco prolongado
frequentemente ¢ interpretada pelos outros como preguica, irresponsabilidade ou falta
de cooperacdo. As relagdes familiares podem se caracterizar por discordia e interagfes
negativas. As relacdes com os pares costumam ser conturbadas devido a rejeicdo por
parte daqueles, negligéncia ou provocagdes em relagdo ao individuo com TDAH. Em
média, pessoas com o transtorno alcancam escolaridade menor, menos sucesso
profissional e escores intelectuais reduzidos na comparagdo com seus pares, embora
exista grande variabilidade.

Tudo isso pode causar problemas de autoaceita¢do nos individuos com o transtorno, nao
a toa, “no inicio da vida adulta, 0 TDAH esta associado a risco aumentado de tentativa de
suicidio” (DSM-5, 2014, p. 61).

Somente na terceira edicdo do Manual Estatistico e Diagndstico da Associacdo
Psiquiatrica Americana (DSM-3, 1987) que o TDAH foi reconhecido em adultos. Embora, de
maneira sutil, existia ali uma indicacdo de que o transtorno poderia persistir na vida adulta.
Mais tarde, na versdo posterior, o manual afirma que “na maioria dos individuos, os sintomas
atenuam-se durante o final da adolescéncia e idade adulta, embora uma minoria dessas pessoas
experiencie o quadro sintoméatico completo [...] até os anos intermediarios da idade adulta”
(DSM-4, 1994, p. 89).

O DSM-5 (2014) surge com uma nova 6tica: passa a contemplar o diagnéstico de TDAH
em adultos. Apesar de ndo haver mudancas nos critérios diagndsticos, foram inseridos no texto
exemplos que se aplicavam melhor aos adultos. Na Tabela 1 (em anexo), consta descritivamente
0s critérios diagnosticos para TDAH por esse manual.

No caso das criancas, € mais simples tecer observages, pois existem varios ambientes
em que é possivel compilar informacdes sobre elas: o0 ambito escolar, familiar e clinico. Além
disso, todas as pessoas desses circulos estdo atentas aos sinais, portanto, conseguem dizer se ha
ou ndo agitacdo e/ou desatencao por parte do infante. O diagnostico em adultos frequentemente
é feito sem a presenca desses informantes colaterais. A auséncia dos demais participantes do

circulo social pode levar a um subdiagnostico.
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E necessario entender que o TDAH, na fase adulta, pode estar vinculado a inimeros
outros transtornos. Independente da faixa etaria, individuos com TDAH se apresentam com um
diagnostico psiquiatrico comorbido em aproximadamente 75% dos casos, sendo em media trés
comorbidades psiquiatricas. Os diagnosticos comorbidos mais comuns sdo 0s transtornos do
humor e de ansiedade, sendo também frequentes outros transtornos do neurodesenvolvimento,
como a dislexia. Outras comorbidades comuns incluem o transtorno por uso de substancias, 0s
transtornos alimentares e as alteraces do sono (NAZAR, 2017).

Partindo desse pressuposto, construir um panorama acerca das implicagdes do
transtorno na graduac&o sera basicamente um exercicio reflexivo. E de suma importancia levar
em conta os sintomas, 0s prejuizos cognitivos, sociais e pessoais que afligem alunos com TDAH

nas universidades.

2.3. Estudantes com TDAH nas universidades

O caminho de pessoas com TDAH dentro da universidade ou de qualquer outro espaco
pode e deve ser amplo. Embora existam barreiras, o nimero de ingressantes com deficiéncias
no Ensino Superior vem aumentando gradativamente. Por isso, é tdo importante falarmos no
assunto.

Entender que parte das caracteristicas do TDAH recorrentes na infancia permanece na
fase adulta € importante para entendermos os universitarios com essa condi¢cdo. Ademais,
compreender os pontos fortes desses individuos e tentar minimizar os efeitos negativos do
transtorno faz-se importante. As dificuldades de permanéncia dos alunos com deficiéncia no
Ensino Superior sdo muitas e variam entre a resisténcia dos professores e a falta de adaptagdes
fisicas e pedagogicas do ambiente. Falar em inclusdo sem oferecer adaptagdes ndo € incluir os
alunos, é somente integra-los. Estar matriculado na universidade também ndo garante o
exercicio da incluséo.

Conforme descreve o Decreto n° 7.611, de 17 de novembro de 2011, artigo 1°,

O dever do Estado com a educacdo das pessoas publico-alvo da educagdo especial
sera efetivado de acordo com as seguintes diretrizes: | - garantia de um sistema
educacional inclusivo em todos os niveis, sem discriminagao e com base na igualdade
de oportunidades; Il - aprendizado ao longo de toda a vida; 11l - ndo exclusdo do
sistema educacional geral sob alegacédo de deficiéncia (DECRETO N° 7.611, 2011).
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Assim, é obrigacdo estatal a incluséo e a permanecia de educandos com deficiéncias
em todos os niveis nas instituicbes de ensino. Mesmo na graduacdo o dever do Estado se
mantém, afinal o Decreto n°® 7.611, de 2011, fala na garantia do aprendizado ao longo da vida.

Porém, o aparato legal atual ndo parece ser recurso suficiente para que haja mudanca
social, alguns estudos confirmam a necessidade de maior intervencgdo. No levantamento feito
por André e Ribeiro (2018), dos 60 alunos matriculados entre 2004 e 2017, apenas um
conseguiu finalizar seu curso e se formar. Eles afirmam que, se esse ciclo excludente se
mantiver, havera aumento no ndmero de matriculas apenas para dar a falsa sensacdo de
cumprimento das leis de inclusdo, mas se mantera baixa a permanéncia e a conclusdo dos
cursos, sendo que estdo também previstas em lei a permanéncia e a conclusio (ANDRE &
RIBEIRO, 2018 apud DUARTE, 2021, p. 26).

O questionamento por tras das motivacdes de retencéo ou desisténcia se faz necessario.
Revisitar os conceitos das caracteristicas do TDAH, sabendo que, em grande parte dos casos, 0
transtorno continua expressivo na fase adulta, confere importancia a vivéncia de individuos
nessa condicdo. Somente assim sera possivel entender os pontos que precisam ser mais bem
trabalhados nos ambientes educacionais.

E importante que a sociedade conheca bem sobre o transtorno de maneira que ela
consiga minimizar alguns impactos dele na vida pessoal e académica dos individuos.
Acreditamos que é preciso dar prioridade a um ponto bem especifico do TDAH, o déficit de
autorregulagéo.

Esse déficit possui aspectos que merecem a atencgdo especial do graduando com TDAH,
um deles € entender que os sentimentos humanos estdo ligados diretamente a autorregulacao.
Outro aspecto importante é que a procrastinacgdo se relaciona intimamente com essa capacidade,
os individuos com TDAH precisam, portanto, aprender a evitar situacfes que potencializem
essa sensacdo de protelacéo.

A autorregulacdo é uma habilidade que torna possivel aos seres humanos monitorar e
modular suas emogdes, comportamento e cognicdo para atingir objetivos e/ou adaptar-se a
demandas sociais especificas (SROUFE, 1995, apud LINHARES et al, 2015). Os sentimentos
negativos (frustracdo, medo, tristeza, ansiedade, desconforto e sensibilidade perceptual),
guando elevados, podem ocasionar problemas de comportamento.

O processo de autorregulagdo conta com uma convergéncia e integragdo de processos

regulatorios dos seguintes tipos: “regulacdo cognitiva, regulacdo emocional e regulacdo
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comportamental” (BERGER, 2011; VOHS & BAUMEISTER, 2011 apud LINHARES &
MARTINS, 2015, p. 283).

As dificuldades que os estudantes enfrentam na vida académica sé reforcam a
necessidade de uma reestruturacdo no ensino. Tendo consciéncia de que a Educacdo Inclusiva
vem avanc¢ando de maneira lenta no Ensino Bésico, torna-se importante questionar por que ela
se mostra ainda mais lenta no Ensino Superior.

Bohnert (2017) apresenta uma proposta interventiva utilizada pela Universidade de
Brasilia (UnB): a tutoria. Através dela, individuos deficientes e/ou com transtornos
conseguiram apoio dos chamados tutores, pessoas que sdo preferencialmente do mesmo curso
que esses individuos. Essas relagdes entre pares — quem necessita do suporte juntamente com
guem o oferece — expandem a rede de apoio das pessoas envolvidas nesse processo. A troca de
valores, percepgbes de vida e conhecimentos s&o o0s elementos que provocam o
desenvolvimento humano, portanto, ndo tem como 0s sujeitos ndo crescerem com essa

convivéncia.

Acreditamos que a tutoria, por ser uma interacdo entre os pares, por ser um apoio dado
pelos colegas de curso ao aluno com necessidades especificas, mostra-se como sendo
um excelente meio de promocéo de interacGes sociais (BOHNERT, 2017, p. 59-60).

A Diretoria de Acessibilidade (DACES) que oferece esse programa. Trata-se de um
projeto que visa atender os discentes cadastrados. A pessoa que auxilia nas atividades € a figura
do tutor enquanto o outro, o tutorado, recebe esse auxilio conforme a sua necessidade. E
opcional a participagdo nos projetos, seja como grupo de apoio ou como tutorado.

O graduando que assim desejar pode, a qualquer momento do curso, procurar a DACES,
um nucleo de acessibilidade atuante na UnB que estabelece, permanentemente, uma politica de
atendimento aos alunos matriculados que tenham alguma deficiéncia e/ou necessidades
educacionais especificas, assegurando, assim, os direitos a inclusdo e plena participacdo de
todos na vida universitaria. E uma rede de apoio que conta com diversos especialistas a fim de
assegurar os direitos dos estudantes, bem como o cumprimento deles. O primeiro contato deve
ser feito pelo Sistema Integrado de Gestdo das Atividades Académicas (SIGAA). Essas

informac@es estdo disponiveis no site da Universidade de Brasilia.

3 DACES, UnB. Acessibilidade. Disponivel em: https://unb.br/acessibilidade-2 Acesso em: 8 de jan. de 2023.
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Lidar com os obstaculos do TDAH durante a vida € complexo e o problema nédo esta
apenas nas condicdes fisicas do ambiente universitario. O professor do ensino superior,
justamente porque lida com um publico adulto, tende a jogar boa parte da responsabilidade do
aprendizado para o estudante. Contudo, mesmo na universidade, o papel do educador continua
sendo 0 mesmo: “verificar se estd educando da forma pretendida e, se ndo est4, o que fazer para
retomar sua trajetoria” (VASCONCELLOS, 2010, p. 39), afinal “todo ser humano ¢ capaz de
aprender” (VASCONCELLOS, 2010, p. 81). David Rodrigues (2004, p. 3) afirma que, ao
fazerem uso da justificativa da necessidade de autonomia do aluno, muitos docentes tendem a
tratar, desde sempre, 0s estudantes como individuos maduros, sem considerar que muitos deles
sdo jovens, inexperientes ou vém de contextos com dificuldades ou necessidades especificas.
Os professores ndo deveriam esperar que seus alunos cheguem as universidades inteiramente
amadurecidos, preparados para irem, desde o comeco, atras do conhecimento sozinhos. Essa
expectativa irrealista € um dos fatores que dificulta o estabelecimento de um ambiente
universitério inclusivo (RODRIGUES, 2004).

Existe outro problema nesse tratamento professor-aluno: a iluséo de que, porque o aluno
é forcado a ser mais ativo, 0 modelo da educacéo tradicional foi superado. Quando um docente
desconsidera as necessidades e a voz do estudante, a relacdo em sala de aula continua sendo
vertical, afinal ainda temos o professor como a figura que central que orienta, mostra, avalia e
da a ultima palavra (RODRIGUES, MOURA & TESTA, p. 2, 2011). Enquanto as relacdes em
sala de aula ndo forem horizontais, a Educacéo Inclusiva encontraré entraves pelo caminho.

Em cursos de quimica do Ensino Superior, uma forma organica de tornar os alunos
ativos no processo de ensino-aprendizagem é apostar na experimentacdo (GARCIA, 2019, p.
40), retirando, cada vez mais, as aulas das salas e colocando-as em laboratdrios. Quando
falamos em aulas inclusivas para criangas com TDAH, apostamos no ludico. Para adultos, esse
formato seria convertido na visualizacdo da quimica de forma mais concreta, tornando-a mais
facil de ser compreendida. Além disso, o aluno teria mais oportunidade de sentir-se conectado
e atento ao que esta acontecendo ao seu redor, afinal € um modelo de ensino muito mais
estimulante, e aprenderia, aos poucos, a ter cada vez mais autonomia (GARCIA, 2019, p. 40).
Nos cursos de quimica das universidades, muitas aulas poderiam facilmente mudar de ambiente,

basta que os individuos responsaveis pelo ensino estejam dispostos a repensar seus métodos.
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3. TEORIABIOECOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO HUMANO (TBDH)

A Teoria em questdo foi desenvolvida por Urie Bronfenbrenner (1996) e busca entender
como se da o desenvolvimento humano. Para o autor, trata-se de um processo complexo que
depende fortemente das relagdes interpessoais, por isso, ele busca assimilar a rede de relagdes
humanas em contextos diversos. Essa teoria € importante para entendermos como o0s estudantes
com TDAH se desenvolvem dentro da UnB.

O modelo de Bronfenbrenner tem trés fases. Durante a primeira delas (1973-1979), a
teoria era nomeada Abordagem Ecoldgica do Desenvolvimento Humano. As criticas que ela
trazia eram destinadas as pesquisas experimentais, com enfoque no comportamento de pessoas
em situacdes e locais estranhos, isto €, em contextos aos quais elas ndo pertenciam. A partir
dessa teoria, foram organizados conceitos a respeito dos contextos que exercem influéncia sobre
as pessoas: 1) microssistema, ambiente fisico em que a pessoa se insere e interage diretamente
com outras pessoas; 2) mesossistema, relacdo entre dois ou mais microssistemas em que a
pessoa se insere; 3) exossistema, microssistemas em gue a pessoa nao participa ativamente por
meio de interagdes diretas, mas que influenciam e s&o influenciados pela pessoa; e 4)
macrossistema, sistemas institucionais de uma cultura, relacionando-se a aspectos econdémicos,
sociais, educacionais, legais e politicos (BRONFENBRENNER, 1979/2002;
BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998, apud LEMES et al., 2016, p. 184).

A segunda fase (1980-1993) é chamada de Paradigma Ecoldgico, forma que o ambiente
era conceituado por pesquisas de desenvolvimento humano (Endereco Social, Pessoa-Contexto,
Processo-Contexto,  Pessoa-Processo  Contexto) e suas respectivas  limitagdes
(BRONFENBRENNER, 1996). Aqui vemos a enfatizacdo da presenca ativa do individuo no
ambiente em que esta inserido, dos efeitos do tempo relacionados a essa presenca (pessoal e
historico) e dos processos do desenvolvimento.

Na terceira fase (1994-2006), conhecida como Modelo Processo-Pessoa-Contexto-
Tempo, acontece a evolugéo dos conceitos e a relacdo de reconhecimento dos niveis estruturais
e funcionais das pessoas, o que inclui aspectos bioldgicos, cognitivos, emocionais e
comportamentais, tendo como foco o0s processos proximais. Os processos proximais sdo a base

para o desenvolvimento humano e ocorrem de maneira progressiva e complexa.

O desenvolvimento humano ocorre através de processos progressivamente mais
complexos de interacGes reciprocas entre um organismo humano biopsicoldgico ativo,
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em evolucdo, e as pessoas, objetos e simbolos em seu ambiente externo imediato. Para
ser eficaz, a interagdo deve ocorrer com bastante regularidade durante periodos
extensos de tempo. Tais formas perduraveis de interacdo no ambiente imediato s&o
referidas como processos proximais (BRONFENBRENNER & MORRIS, 2006, p.
797).

Os aspectos que devem estar presentes para o estabelecimento de processos proximais
sd0 0 engajamento em uma atividade, a ocorréncia dessa atividade durante um longo periodo,
a progressao da complexidade dessa atividade e a reciprocidade das relacGes no decorrer desse
processo (BRONFENBRENNER apud ASSIS et al., 2021). Se as relagdes emocionais sdo mais
fortes, o processo proximal tende a aumentar.

A importancia desses processos proximais esta vinculada a aquisicdo de competéncias
ou a diminuicdo de disfuncbes, sendo necessario levar em conta o contexto inserido, de forma

gue uma realidade ndo pode ser aplicada a outra por tabela.



30

4. PERCURSO METODOLOGICO

Por tratar-se de um mecanismo qualitativo que dispde de procedimentos simples, incentiva
novas descobertas e permite a visualizacdo ampla de um determinado evento (GIL, 1991), o
presente trabalho escolheu o estudo de caso do tipo descritivo para compreender se 0S
universitarios do curso de Licenciatura do Instituto de Quimica (IQ) que tiveram o diagnostico
de TDAH em algum momento de suas vidas apresentam atualmente os sintomas do transtorno
no microssistema UnB e se esse microssistema ¢ inclusivo com esses individuos. E importante
ressaltar que essa metodologia é vantajosa quando o propdsito é gerar hipoOteses, ndo teorias.
Além disso, ndo buscamos tecer conclusdes pautadas em generalizagdes, mas sim tracar uma
analise possivel para um cenario especifico.

Com o0 objetivo de tragar a historia da inclusdo no contexto educativo, realizamos,
primeiramente, o levantamento de declaracGes internacionais e regulamentos brasileiros
relacionados ao assunto em questdo. E importante entendermos que, por fazermos parte de uma
realidade em que os povos estdo subdivididos em territdrios (paises), acaba sendo impossivel
falar dos marcos da Educacédo Inclusiva sem citar o aparato legal relacionado ao tema. Além
disso, porque essa normatizacdo estatal encontra-se em documentos escritos, conseguimos
enxergar, de forma metddica, as mudancgas que ocorreram nas expectativas sociais relacionadas
a Educacéo Inclusiva.

Apo0s captar tudo isso, fizemos uma pesquisa sobre o que é o TDAH e vimos o que a
literatura traz sobre pessoas nessa condicao, inclusive aquelas que lidam, de alguma forma, com
0 contexto educativo. O proximo passo foi fazer uma entrevista semiestruturada com cinco
estudantes, todos com TDAH, do curso de Licenciatura do Instituto de Quimica (IQ) para
entendermos como as relagdes e os acontecimentos da vida académica afetam suas vidas, se 0s
sintomas do TDAH séo marcantes mesmo na atualidade+, se existem desafios relacionados a
falta de acesso na UnB, como foi receber esse diagnostico, se eles fazem algum tratamento, se
existem sensacfes em comum entre eless, que circunstancias na infancia foram pistas para se
chegar ao diagnostico do TDAH, quais séo as expectativas educacionais dos entrevistados e o

que eles anseiam que a UnB faga para que suas necessidades especiais sejam melhor atendidas.

4 Para os que foram diagnosticados na infancia, queremos entender se € possivel perceber marcas do TDAH mesmo
na vida adulta.
s E importante ressaltar que, embora fagam o mesmo curso na UnB, nenhum deles se conhece.



31

A pesquisa bibliografica mencionada até aqui foi importante para a analise de dados,
que se baseou principalmente 1) na comparacéo entre 0s sintomas descritos pelos entrevistados
e aqueles mencionados nos manuais internacionais (DSM-5 e CID-11) e 2) no modelo TBDH.
Além disso, foi importante também para a elaboracao das perguntas que fariamos aos estudantes
com TDAH do curso de Licenciatura do Instituto de Quimica (IQ) da UnB. Evitamos perguntas
objetivas que culminaram em respostas curtas, esperavamos que, ao respondé-las, os
participantes da pesquisa contassem historias, mesmo que fossem breves.

De maneira a preservar a identidade dos entrevistados, utilizamos nomes ficticios para
cada um. O tema escolhido para esses nomes foi Super Herdis e cada designacgdo foi feita de
maneira aleatdria, pois ndo tem relagdo com os géneros que os entrevistados se identificam. No
guia de perguntas (disponivel no apéndice), os nomes foram colocados antes do nimero, que
equivale a idade real de cada individuo. As conversas foram gravadas para depois serem
analisadas.

A entrevista semiestruturada foi um importante instrumento para compreender o
contexto dos alunos entrevistados, de forma que ela ndo pode ser aplicada a outra situacao. Por
ser muito importante, o plano inicial era fazé-la numa roda de conversa, até porque ela foi
pensada para ser aberta e flexivel. Contudo, devido a auséncia de tempo dos entrevistados,
afinal estavam todos no final do semestre letivo, ndo foi possivel utilizar essa abordagem. A
entrevista, entdo, foi feita por partes, presencialmente, com cada um individualmente.
Mantivemos, contudo, o viés leve e informal que esperdvamos de uma roda de conversa.
Infelizmente, ndo pudemos ver os individuos interagindo uns com 0s outros, mas pudemos

ouvir suas historias de forma franca.
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5. ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO

Nessa secdo, a discussao/andlise de dados sera pautada: 1) nas respostas obtidos por
meio das entrevistas com os estudantes do curso de Licenciatura em Quimica da UnB; 2) nos
conhecimentos sobre TDAH relatados ao longo do trabalho; 3) na percepgdo que temos do
sistema de tutoria da UnB, 4) nas expectativas que falamos até entdo da Educacéo Inclusiva; e
5) no modelo do TBDH. Os dados descritos em (1) sdo considerados primarios, pois tratam do
fendmeno em si, enquanto os dados descritos em (2), (3), (4) e (5) sdo secundarios.

Os participantes da pesquisa foram nomeados da seguinte forma: entrevistado 1)
BATMAN, 23 anos; entrevistado 2) SUPERMAN, 23 anos; entrevistado 3) MULHER
MARAVILHA, 25 anos; entrevistado 4) ARLEQUINA, 28 anos; e entrevistado 5)
AQUAMAN, 23 anos. Nenhum deles se conhece, eles apenas se viram nos corredores da UnB.

Porque ndo foi possivel realizar a entrevista em conjunto, ndo pudemos analisar 0s
individuos interagindo uns com os outros. Contudo, isso pode ter deixado os participantes do
estudo mais confortaveis para falar de si mesmos, uma vez que nao estavam inseridos num
contexto coletivo. Quanto mais amplo for o grupo que os seres humanos estéo interagindo, mais
tendem a agir de forma diferente, menos organica. Alias, mesmo estando sozinho na presenca
do pesquisador, o entrevistado ja ndo fala mais como falaria se fosse consigo mesmo ou com
conhecidos intimos. Por isso, o investigador pode ser um forte determinante para os resultados
da pesquisa (PONDE, MENDONCA & CAROSO, 2009, p. 133). Para evitar que tal influéncia
seja significativa a ponto de distorcer os dados, tentamos envolver os individuos num ambiente
aconchegante e acolhedor como forma de impulsiona-los a serem eles mesmaos.

Sabemos, atraves do CID-11 (2023) e do DSM-5 (2014), que alguns sintomas do TDAH
podem estar presentes em individuos com esse diagnostico até mesmo antes dos 12 anos de
idade. Conversamos com os entrevistados e descobrimos que 3/5 (Superman, Mulher Maravilha
e Aquaman) deles foram diagnosticados ja na fase adulta. Contudo, 4/5 (Batman, Mulher
Maravilha, Arlequina e Aquaman) relataram que sofreram com sintomas de hiperatividade,
dificuldade de aprendizado e falta de foco desde a infancia. Curiosamente, os trés individuos
que foram diagnosticados na fase adulta mencionaram sintomas do transtorno ainda na infancia,
um deles, inclusive, afirmou ter dificuldades em matematica durante o Ensino Fundamental, o
que de fato sugere presenca de sintomas antes dos 12 anos de idade: “a dificuldade em

matematica era quando eu era bem mais nova, tipo ensino fundamental até a quarta série. Eu
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tinha muita dificuldade. Criei um certo bloqueio com matematica, cheguei a situac@es de chorar
por ndo conseguir’ (MULHER MARAVILHA, 25 anos).

Dois dos entrevistados foram diagnosticados antes da fase adulta: Arlequina, quando
tinha 13 anos, e Batman, quando tinha 14 anos. No caso de Arlequina, seus pais notaram que
ela tinha um comportamento diferente das demais criancas desde cedo, além disso, ao
comparar-se com seus irmaos, notou que a diferenca de conduta era muito distinta, embora
todos tivessem idades proximas. Sobre o0 assunto, Batman apenas relata que foi diagnosticado
com quatorze anos, mas ndo foi medicado na época. Por alguma razdo, o entrevistado em
questdo optou por falar pouco sobre seu processo diagnostico. A respeito da medicag&o,
Arlequina afirma que comegou a toméa-la quando foi diagnosticada. Ambos, contudo, afirmam

tomar medicacdo na idade adulta:

Pergunta 6 - Faz uso de medicacdo? Qual? Acredita que permite algum ganho?

BATMAN - Faco! Uso s6 para TDAH, Ritalina mesmo. Mas s6 em véspera de provas.
Acredito que sim, me ajuda a resolver o problema quando tenho que focar.
ARLEQUINA - Faco uso de medicacao desde o diagnostico. Uso Ritalina ha anos e
por todos os dias da minha vida 3x ao dia. Eu odeio a sensacdo de estar sem a
medicacao, os medos voltam, a sensagdo de fracasso e impoténcia. E estranho falar
isso mais, o fato de ter os pensamentos organizados na minha cabeca ¢ a melhor
sensagdo experimentada.

De todos os participantes, apenas um ndo faz uso de medicamentos, porém, até mesmo
ele atesta os beneficios desse tipo de tratamento: “atualmente ndo uso nenhum. Usava Venvanse
e sentia um ganho. Meu foco melhorava muito, as conversas na minha cabeca paravam, eu
diminuia as distragdes ao meu redor, ndo travava mais” (SUPERMAN, 23 anos). Dentre as
vantagens mencionadas, o uso de medicagdo auxilia no foco dos individuos, da disposicdo a
eles, coragem e organizacdo mental. Um dos entrevistados fala no uso de medicacdo também
para lidar com o controle de ansiedade. O remédio mais mencionado foi o Cloridrato de
Metilfenidato (Ritalina).

Superman relata que, com 22 anos, teve conhecimento do TDAH, mas que muitas
pessoas ja mencionavam antes que esse diagndstico seria uma possibilidade. Alguns individuos
podem se tornar mais conscientes da extensdo de suas dificuldades somente na idade adulta.
Faz apenas um ano que ele foi diagnosticado com o transtorno.

Com excecdo do Superman, os outros 4 entrevistados relatam que a familia ou as

pessoas com quem conviviam durante a infancia notaram, em algum momento, algo que
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acendesse um alerta a respeito do TDAH. Batman disse: “eu era uma crianga hiperativa, mas
sabe aquela coisa ‘ah € crianca, € normal! Vai jogar bola, estudar, fazer tudo ao mesmo tempo
pra gastar energia’. Eu era no 220v s6 isso”. Ja a Mulher Maravilha relatou que os familiares
perceberam que ela tinha dificuldade de aprendizado em matematica. Aquaman mencionou que

seus pais tratam tudo como “uma grande besteira”. Por fim, a Arlequina nos contou que

Os meus pais sempre me acharam uma crianga diferente. Muitas habilidades, porém,
zero “determinacdo” para terminar 0 que havia comegado. Muito agitada, persuasiva
e cheia de birras, é assim que até hoje os meus pais falam sobre mim. Além disso,
sempre afirmam que eu vivia no incrivel mundo da Arlequina (risos), por vezes as
pessoas falam comigo e eu estou em outra dimens&o. E bem comum inclusive.

Infelizmente, Superman, Batman e Aguaman (60% dos entrevistados) relataram que os
familiares ndo os apoiam, nem parecem se importar com o diagnostico. Além disso, Aquaman,
Arlequina e Superman (novamente, 60%) se abriram sobre ter sofrido preconceito por parte de
alguns professores, embora ndo tenham citado nomes. Esse descaso em relagéo a pessoas com
TDAH condiz com as consequéncias funcionais do Transtorno de Déficit de
Atencédo/Hiperatividade descritas pelo DSM-5 (2014, p. 63). Aquaman inclusive fala que
“antigamente era muito motivado”, mas que atualmente ele se sente extremamente desmotivado
e impotente.

Sobre o foco, Batman diz:

Era meio bosta focar, mas vez ou outra eu conseguia. Funcionava na base da pressao,
do tipo: tem prova amanhd entdo vou estudar faltando s6 um dia, faltando algumas
horas, faltando 15 minutos. Era um aluno acima da média porque tenho facilidade em
decorar as coisas. Eu achava que era um talento.

Essa desatencdo/falta de foco que as pessoas com TDAH costumam apresentar (CID-
11, 2023, e 0 DSM-5, 2014) foi citada também por Superman.

Alguns sintomas relacionados a outros transtornos foram mencionados durante a
entrevista: ouvir conversas na cabeca (SUPERMAN, 23 anos), ansiedade (MULHER
MARAVILHA, 25 anos) e disturbio alimentar (SUPERMAN, 23 anos, e ARLEQUINA, 28
anos). E importante lembrarmos que “transtornos comorbidos s&o frequentes em individuos
cujos sintomas preenchem critérios para TDAH” (DSM-5, 2014, p. 65) e que “pode haver
probabilidade aumentada de obesidade entre individuos com TDAH” (DSM-5, 2014, p. 63).
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Alguns entrevistados revelaram a sensagéo de se sentirem incompreendidos. Arlequina

mostrou-se visivelmente emocionada ao relembrar essa sensacao:

Por muito tempo me sentia uma porta em quase tudo. E doloroso recordar essa época.
Algumas falas que eu tive o desprazer de ouvir, algumas situacdes que tive de passar.
As pessoas ndo conseguiam entender que néo era porque eu queria, era simplesmente
porque ndo conseguia. N&o era sobre ter preguica, mas as pessoas viam como
preguica. Enfim, por um bom tempo me senti impotente com relagdo a tudo. E achava
gue eu jamais teria algum futuro.

Outros individuos demonstraram a mesma sensa¢do: Aguaman, que mencionou sentir-
se desmotivado, e Superman, ao falar da presséo familiar relacionada ao estudo.

Ao mencionar quais caracteristica do transtorno que se sobressaiam em relacdo as
outras, essas foram as respostas dos participantes da pesquisa: 1) BATMAN, hiperatividade,
impulsividade; 2) SUPERMAN, sensacdo de fragilidade; 3) MULHER MARAVILHA,
procrastinacdo, dificuldade com a autorregulacdo, com a nogéo do tempo, problemas de sono;
4) ARLEQUINA, seletividade alimentar, impulsividade, problemas de autorregulagéo,
autossabotagem, procrastinacéo, inabilidade social, falta de filtro na fala, sensibilidade a sons,
problemas com atrasos, problemas de sono; 5) AQUAMAN, sensibilidade a estimulos externos.
Boa parte desses sintomas estdo descritos no CID-11 (2023) e no DSM-5 (2014).

A sensibilidade a estimulos interpretaremos como desaten¢édo, pois é a forma como 0s
entrevistados conseguiram explicar o desvio de foco em relacdo aos elementos ao redor deles,
esse sintoma esta descrito no CID-11 (2023). Os problemas de sono (dificuldade em dormir e
acordar) se relacionam com a hiperatividade, ou seja, a inabilidade que os individuos com
TDAH tém de desligar-se e sdo citados por Nazar (2017).

Segundo Sroufe (1995), citado por Linhares et al. (2015), a autorregulacdo é a
capacidade que os seres humanos tém de regular as proprias emocdes, cognicdo e
comportamento (SROUFE, 1995, apud LINHARES et al., 2015). Nos manuais CID-11 (2023)
e DSM-5 (2014, p. 20), essa habilidade é chamada de regulacdo emocional e comportamental.
Individuos com problemas nesse departamento provavelmente possuem problemas no controle
inibitorio da regido cortical-frontal sobre as fungdes limbicas (SATTERFIELD & DAWSON,
1971 apud MARQUES, 2006), o que pode ser o motivo pela qual os entrevistados mencionaram
caracteristicas como hiperatividade-impulsividade e perda de foco atencional (GOLCALVES
etal., 2013).
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Todas essas andlises, que comparam as sensacfes dos entrevistados com 0s manuais
diagnosticos internacionais (CID-11 e DSM-5), estdo dispostas na Tabela 2, disponivel em
anexo.

Em relacdo ao ambiente académico universitario, particularmente a UnB, Superman,
Mulher Maravilha e Agquaman mencionaram problemas com docentes durante o curso de

quimica:

SUPERMAN - Tem professores que, sim, sdo abertos a acessibilidade e outros vocé
nem precisa perguntar pra saber que “néo é uma boa ideia”. Entdo, com aqueles que
eu achei que tinha abertura para conversar sobre, eu fui | e falei, eles apoiaram, foram
flexiveis e inclusivos.

MULHER MARAVILHA - Os professores ndo tém conhecimento do caso. Mas
acho que os professores deveriam flexibilizar os prazos, porque é algo possivel sabe.
E isso faria uma total diferenca.

AQUAMAN - Alguns professores tém e em geral todos dizem estar dispostos, mas
nunca chegam a entrar a fundo.

Sobre a atuacdo da UnB, Batman afirmou que a instituigdo simplesmente “nao lida”
para os alunos como ele. Curiosamente, ao ser perguntado sobre o nucleo de apoio do DACES
e seu sistema de tutoria para alunos com deficiéncias e/ou com transtornos, ele afirma nunca
ter utilizado esse assessoramento, mesmo que o conheca. Para ele afirmar com tanta
propriedade que a universidade ndo se importa, ele poderia ter reunido mais informagoes,
embora ndo saibamos se na verdade ele tem nocgdes a respeito que partiram do feedback de
terceiros. Por outro lado, Mulher Maravilha falou que sofreu um episoédio de descaso dos
DACES, ou seja, aparentemente é realmente possivel ter experiéncias negativas com esse
sistema.

Embora tenha uma opinido negativa do papel da instituicdo, Batman menciona que
alguns professores sdo mais inclusivos e, por vezes, flexibilizam o tempo de realizacédo e entrega
de avaliagbes. Juntamente com Arlequina, a perspectiva dele em relacdo as atitudes dos
docentes, alias, foi uma das mais positivas quando comparada com a dos demais entrevistados.
Curiosamente, apesar de Arlequina falar que sofreu com a implicancia de alguns professores,
foi a Unica que teceu elogios a outros. Somente ela afirmou que, apesar de tudo, acabou tendo
contato também com docentes incriveis que a auxiliaram muito durante sua trajetoria.

Quando o assunto é vicios ou excessos, 100% dos entrevistados falaram de
comportamentos do tipo. Batman afirma fumar, beber alcool e refrigerante mais que a média,

além de jogar e gostar de apostas. Arlequina também vai no mesmo sentido quando o assunto
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é beber e fumar. Além disso, afirma gostar de cassinos e jogos de azar, € impulsiva com dinheiro
e possui compulsdo alimentar. Tanto Batman quanto Arlequina afirmam ter comecado a ingerir
alcool e tabaco antes dos 15 anos.

Superman disse que fuma ha 5 anos, tem disturbio alimentar e € impulsivo em relacao
a dinheiro. Segundo ele, se parar na frente de um computador ou videogame, pode passar dias
sem fazer outra coisa. A Mulher Maravilha € viciada em organizar e criar padrdes, isto &, ela
ndo consegue prosseguir com uma atividade prioritaria se encontrar, ao seu redor, coisas que
estdo desorganizadas — segundo seu crivo nimio. Sua organizagao excessiva virou instrumento
da falta de foco, além de dar a falsa sensag¢do de que existe “um bem maior” em jogo, afinal
ndo € em nome de uma atividade “condenavel” que ela esta abandonando uma incumbéncia, €
em nome da ordem. Segundo nossa analise, isso dificulta que a Mulher Maravilha lide com esse
excesso. Por fim, Aquaman diz que é viciado em energético e jogos eletronicos, ele usa a
expressdo “mecanismos de fuga” para explicar por que ele passa dos limites com esses
elementos.

O DSM-5 (2014) indica que pessoas com TDAH possuem maior predisposi¢cdo para
excessos, especialmente se forem relacionados a abuso de substancias (drogas, alcool e até
mesmo comida). Isso acontece por conta da impulsividade caracteristica dessa condicéo.

Sobre o programa de tutoria da UnB, realizado pelo DACES, os entrevistados revelaram

opinides diferentes:

13- Conhece a DACES? J4 utilizou os servi¢os do nicleo de apoio?
BATMAN - Conhego, mas nunca utilizei os servigos.

SUPERMAN - Nao! O que é? (foi explicado o que é a DACES e a importancia dessa
diretoria na UnB)

MULHER MARAVILHA - Conhego sim, mas ndo usei. Como ja estou no final do
curso, acabou que ndo fez muita diferenca. Quando eu descobri, ja tava concluindo o
curso.

ARLEQUINA - Conheco sim. Ja utilizei. Desde que entrei na UnB utilizo os servigos,
volta e meia eu ia estudar la na sala de estudos. Além disso, ja tive problemas com
alguns professores e s6 foram resolvidos com intervencéo deles.

AQUAMAN - Sou cadastrado na DACES hé& dois anos, mas nunca usei henhum
Servico.

Ficamos surpresos que Superman revelou nem saber da existéncia dessa diretoria e que

a Mulher Maravilha demorou para descobrir sobre ela, o que levanta duvidas sobre como a UnB
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faz a divulgacdo de programas relacionados a inclusdo. Além disso, se até mesmo 0s mais
interessados nos recursos de inclusdo da UnB tém duvidas sobre eles ou os desconhecem, isso
sugere que os individuos que ndo precisam desse atendimento provavelmente ndo sabem nada
sobre ele, embora ndo tenhamos certeza dessa afirmacao, pois o foco dessa pesquisa esta em
estudar as sensa¢Oes do grupo analisado.

O Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano (TBDH) percebe que a qualidade
das relagdes interpessoais € imprescindivel para a compreensdo do desenvolvimento humano
(LEME et al., 2016, p. 182). Assim, essa abordagem compreende que o desenvolvimento é
complexo, por isso, busca assimilar a rede de relagdes que ocorrem em diferentes contextos,
integradas em diversos graus. Através dessa teoria, encontramos recursos importantes para
entender as sensacOes descritas pelos entrevistados (dispostos na Tabela 3 em anexo). Os
processos proximais sdo “as formas peculiares de interacdo entre o organismo e o ambiente,
que operam ao longo do tempo e que sdos os principais motores do desenvolvimento”
(BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998, apud LEME et al., 2016, p. 183). De forma
resumida, podemos perceber os processos proximais como periodos de contato que culminam
em resultados positivos ou negativos. Aqui, percebemos um processo proximal comum a todos:
a graduacdo em quimica, entendida como o periodo sem interrupgdes (tempo) no qual os
acontecimentos universitarios ocorrem.

O desenvolvimento inteiro de uma pessoa (todas as mudancas que ela passa na vida)
depende também das caracteristicas desenvolvimentais disruptivas, aquelas que culminam em
dificuldades (resultados negativos). Encontramos, nos entrevistados, elementos desse tipo:
distracdo, impulsividade, problemas em manter autocontrole (emogbes e comportamento)
(BRONFENBRENNER & MORRIS, 1998, apud LEME et al., 2016, p. 184).

O contexto dos entrevistados varia. De acordo com a fala dos participantes da pesquisa,
pudemos ter acesso ao (1) familiar (que difere de um individuo para o outro) e ao da (2)
Universidade de Brasilia. Percebemos até agora que as caracteristicas inibidoras comuns entre
os individuos se ddo num microssistema comum: UnB.

Os entrevistados com TDAH “aconteceram” conforme acontece o intervalo de tempo
graduacdo em quimica no microssistema/contexto UnB. Desde o dia que eles puseram 0s pés
na UnB pela primeira vez, uma série de eventos aconteceu, alguns foram vivenciados de forma
comum pelos entrevistados: relagbes familiares, atividades académicas, contato com

professores. Segundo o relato dos participantes desse estudo, eles se sentiram modificados por
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esses eventos. Superman afirmou, por exemplo, que se sente cognitivamente limitado na vida
académica. A Mulher Maravilha afirma que adquiriu bloqueios novos inconscientes. Todos 0s
entrevistados afirmaram que quiseram desistir da graduagdo em algum momento. Ademais, 0s
participantes da pesquisa citaram também que adquiriram falta de motivacdo, sensacdo de
fracasso, frustracdo e medo de ndo conseguir.

As relacdes interpessoais acontecem dentro dos multiplos contextos. Os entrevistados
falaram muito em dois tipos de relagdo: familiar e aluno-professor. A relagdo familiar foi
considerada negativa para Superman e Aguaman, afinal ambos se sentem sem apoio em relacao
ao TDAH. Arlequina foi a Gnica que mencionou uma experiéncia familiar positiva em termos

de diagnostico do transtorno:

Eles [familia] meio que j& esperavam algo. Embora ndo soubessem muito sobre o
assunto, me apoiaram bastante. Tudo que eu demonstrava interesse em comecar, eles
prontamente iam atrds. Nessa eu aprendi inimeros instrumentos, artes plasticas,
artesanato, mas ndo tinha o minimo talento para lutas ou artes marciais. Muito
impulsiva para atividades agitadas e eles evitavam me colocar pra fazer. Minha
relagdo familiar no geral é tranquila, exceto pela relagdo com o meu pai, que por vezes
é bem conturbada.

A respeito dos professores universitarios, vimos em nosso referencial tedrico que eles
tendem a atribuir aos alunos boa parte da responsabilidade académica, o que dificulta a inclusdo
nos ambientes universitarios (RODRIGUES, 2004). Ao terminarmos a entrevista, alguns
entrevistados toparam uma conversa “descontraida”, embora os assuntos abordados terem sido
muitas vezes desconfortaveis e intensos. Quem decidiu ficar e conversar queixou-se
particularmente da forma que os professores lidam com adaptacdes relacionadas a Educacéo
Inclusiva. Foram citados até mesmo professores protagonizando brincadeiras de mau gosto sem
pensar nas consequéncias. Infelizmente, ndo existem muitas pesquisas no Brasil que indiquem
a real situacdo das pessoas com deficiéncia e/ou transtornos mentais nas universidades
(MOREIRA, 2005). Se é assim com esse assunto em termos gerais, percebemos que é ainda
mais dificil encontrar estudos que falem da atuagdo direta dos professores universitarios, ou
seja, aquela que acontece dentro da sala de aula e se direciona pontualmente aos alunos com
deficiéncias e/ou transtornos. Como se trata de um tema muito especifico e nos propomos
apenas a avaliar o quadro geral de alguns estudantes com TDAH da UnB, particularmente do
Instituto de Quimica, ndo nos aprofundaremos nessa questdo. Focaremos, portanto, apenas na

forma que os entrevistados se sentiram em relacdo aos professores: houve frustracdes, mas
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também elogios. As perguntas que fizemos ndo se propuseram a investigar a fundo as agdes
docentes, mas sim como os entrevistados se sentem de modo geral. Fica ai, contudo, essa

proposta de investigacdo para possiveis interessados no tema.
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CONCLUSAO

E necessério assumir que, em cursos de graduacdo, alguns professores se mostram
despreparados para as diversidades dentro da sala de aula. E preciso refletir formas de os
docentes estarem melhor preparados para realizar a Educagdo Inclusiva nas universidades. Fala-
se muito em equidade na teoria, enquanto na pratica ainda vemos alunos sentindo-se excluidos
Nesses espacos.

Durante a entrevista, uma fala ficou marcada pelos seus diversos significados. Aquaman
afirmou ter crescido com a sensacdo de ser muito reprimido por seus ‘“comportamentos
exoticos”. Fica claro aqui que pessoas com TDAH podem se sentir inadequadas no ambiente
social porque as caracteristicas desenvolvimentais disruptivas do transtorno sao vistas, ainda
hoje, como motivo para reprimir e excluir individuos com essa condicéo.

No decorrer de toda entrevista, foi possivel compreender que os universitarios do curso
de Licenciatura do Instituto de Quimica (1Q) que tiveram o diagnostico de TDAH em algum
momento de suas vidas continuam apresentando, atualmente, sintomas do transtorno (embora
estejam modificados). Percebemos que a manifestacdo desses sintomas no microssistema UnB
afeta negativamente a vida académica de todos os entrevistados. Ademais, esse microssistema
também mostrou problemas para incluir esses individuos, pois tivemos relatos de
acontecimentos da vida universitaria que geraram inseguranca e falta de motivacdo em alguns
entrevistados, além da vontade de desistir da graduacao que todos sentem ocasionalmente.

Muitas foram as caracteristicas em comum entre os participantes da pesquisa, mas a
falta de foco foi um dos elementos que mais apareceu nos individuos entrevistados. Mesmo
aqueles que tiveram seu diagnostico na infancia, falaram mais em problemas relacionados a
desatencdo (fase adulta), embora o grande diferencial na infancia deles tivesse sido a
hiperatividade.

Por fim, quando Arlequina falou que se sentia incompreendida durante seu processo de
maturidade e crescimento, ndo pude evitar a enxurrada de memorias da minha prépria infancia
e adolescéncia. Permanecer sentada era um tormento para mim e ninguém conseguia me
entender. Tampouco alguém se preocupou em me explicar por que eu precisava permanecer
sentada mesmo quando eu ja tinha terminado meus afazeres. Agora que cresci, a sociedade
continua excluindo as pessoas consideradas diferentes. Pelo jeito, isso acontece inclusive na
Universidade de Brasilia, embora essa pesquisa ndo tenha condicdes de definir com precisdo o

grau de excluséo existente nesse meio. Os nossos dados ndo se propdem a isso, PoiS NOSSO
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estudo de caso seguiu por um caminho mais intimista e subjetivo. Ao apresentar as sensacgoes
de alguns individuos com TDAH nesse contexto, nosso objetivo é gerar reflexdo, que é sempre

0 primeiro passo para a verdadeira mudanga.
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APENDICE

Roteiro da entrevista semiestruturada

Nome:

Idade:

1- Com que idade vocé teve conhecimento do transtorno? (quando obteve laudo, iniciou
tratamento)

2- Os seus familiares relataram algum comportamento que os deixou com curiosidade durante
seu desenvolvimento? (agitacdo, inquietacdo, caracteristicas que podiam até mesmo ser
confundidas com falta de educacéo)

3-Como os seus familiares reagiram ao diagnostico? Eles tém conhecimento, te apoiaram?
Sua relacdo com eles é tranquila?

4- Como foi sua infancia/adolescéncia? (era agitado, comunicativo, calado, gostava de
brincadeiras "agressivas")

5- Como vocé se sente/sentia com relacdo aos estudos? (confiante, motivado, desmotivado,
impotente)

6- Faz uso de medicagdo? Qual? Se sim, acredite que tem algum ganho?

7- Quais 0s métodos que voceé utiliza para otimizar seus estudos e aprendizado? Tem alguma
técnica que goste ou desenvolveu alguma? (ficar em locais calmos, ouvir aulas gravadas,
escrever anotagdes, assistir videoaula)

8- Vocé possui algum vicio ou exagero? Qual? (jogos, arrumacédo, comida)
*No sentido de: faz algo de maneira compulsiva.

9- Existe, para vocé, uma caracteristica do transtorno que se sobressai as outras? (TOCs,
autorregulacdo, autossabotagem, desorganizagéo)

10- Ja se sentiu cognitivamente limitado?

11- Qual a maior dificuldade que vocé enfrentou na graduacéo? Acredita ter alguma ligacéo
com o transtorno?

12- Ja pensou em desistir da graduacao?
13- Conhece a DACES? Ja utilizou os servigos do nucleo de apoio?

14- Como a UnB lida com as suas adaptacbes? A Universidade e os professores tém
conhecimento do seu caso?

15- Ja sofreu preconceito, indiferenca ou descaso por parte dos professores?
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ANEXOS

Tabela 1

A. Um padrao persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere
no funcionamento ou desenvolvimento, caracterizado por (1) e/ou (2):

1. Desatencdo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencao persistiram
por pelo menos seis meses em grau mal adaptativo e inconsistente com o nivel de
desenvolvimento, impactando negativa e diretamente em atividades sociais ou
académico/ocupacionais:

Nota: Os sintomas ndo se devem exclusivamente a manifestacdo de um

transtorno de oposicao, desafio, hostilidade ou falha em entender tarefas ou instrucées. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou acima), a0 menos 5 sintomas Sao necessarios.
a) frequentemente deixa de prestar atencdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras (p.ex. ndo percebe ou deixa de perceber detalhes,
o trabalho néo é acurado)
b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas
(p.ex. tem dificuldade em se manter atento durante palestras, conversas ou leituras extensas)
c) com frequéncia parece ndo escutar quando Ihe dirigem a palavra (p.ex. parece estar com a
cabe¢a em outro lugar mesmo que ndo haja uma distracdo 6bvia)

d) com frequéncia ndo segue instrucbes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposicdo ou
incapacidade de compreender instrucoes)
e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p.ex. tem dificuldade
em realizar atividades sequenciais, em manter materiais e pertences organizados, realiza
trabalhos de forma desordenada, apresenta um gerenciamento do tempo ruim, ndo consegue
respeitar prazos)

f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforco
mental constante (p.ex. trabalhos escolares e deveres de casa; para adolescentes mais velhos
e adultos, preparar relatérios, completar formularios revisar documentos extensos)

g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p.ex. materiais
escolares, lapis, livros, ferramentas, carteiras, chaves, material de escritério, 6culos, telefone
celular)

h) facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa (para adolescentes mais velhos e
adultos, também pode ser por pensamentos nao relacionados a tarefa realizada)

i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diérias (p.ex. resolver atividades
cotidianas; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligac6es, pagar contas e manter
COMpromissos)

2. Hiperatividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencéo
persistiram por pelo menos seis meses em grau mal adaptativo e inconsistente com o nivel de
desenvolvimento, impactando negativa e diretamente em atividades sociais ou
académico/ocupacionais:

Nota: Os sintomas nédo se devem exclusivamente a manifestacdo de um transtorno
de oposicdo, desafio, hostilidade ou falha em entender tarefas ou instrucdes. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou acima), ao menos 5 sintomas sao necessarios.

a) frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira
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b) frequentemente abandona sua cadeira em situagcdes nas quais se espera que permaneca
sentado (p. ex. deixa o seu lugar na sala de aula, no escritdrio ou outro local de trabalho, ou
em outras situa¢fes em que é requerido que se permaneca no lugar)

c) frequentemente escala ou corre em demasia, em situa¢fes nas quais isto é inapropriado
(Nota: em adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensacgdes subjetivas de inquietacao)
d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades
de lazer

e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor” (p.ex.
ndo consegue ou sente-se desconfortavel ficando calmo por um periodo extenso de tempo,
como num restaurante, numa reuniao; pode ser percebido pelos outros como sendo incansavel
ou dificil de acompanhar).

f) frequentemente fala em demasia g) frequentemente da respostas precipitadas antes de as
perguntas terem sido completadas (p.ex. completa as frases de outras pessoas; ndo espera o
seu turno para falar numa conversa)

h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez (p.ex. quando precisa esperar numa
fila)

i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (p.ex. se intromete em
conversas, jogos ou atividades; usa 0s objetos de outras pessoas sem pedir permissdo; para
adolescentes e adultos, pode se intrometer no que 0s outros estdo fazendo)

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo que causaram prejuizo
estavam presentes antes dos 12 anos de idade.

C. Alguns sintomas de desatencéo ou hiperatividade-impulsividade estéo presentes em dois
ou mais contextos (p.ex. em casa, na escola, no trabalho, em casa; com amigos ou parentes,
em outras atividades).

D. Deve haver claras evidéncias de que os sintomas interferem ou reduzem a qualidade do
funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um Esquizofrenia ou outro
Transtorno Psicético e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno mental (por ex.,
Transtorno do Humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo, Transtorno da
Personalidade, Intoxicacéo ou abstinéncia de Substancias).

Fonte: NAZAR, B. P. Transtornos alimentares e o transtorno do déficit de atencéo/hiperatividade. Tese
(doutorado em Psiquiatria) — Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.
Disponivel em: http://objdig.ufrj.br/52/teses/846932.pdf. Acesso em 21 de abril de 2023, p. 24.
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Tabela 2

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH)

Entrevistados

Sensacdes descritas

Caracteristicas
no DSM-5

Caracteristicas no
CID-11

Hiperatividade desde a

Hiperatividade;

Hiperatividade;

BATMAN ;rgzrr‘]co'?'(;ﬂfrzgﬁ g%sedbee:))s Dificuldade em | Dificuldade em
+ vicios em refrigerantes manter foco = manter foco =
. _ desatencéo; desatencéo;
e jogos de aposta;
dificuldade em manter Impulsividade; | Impulsividade; e
foco; impulsividade; Problemas Ritmo cognitivo
vontade de desistir da cognitivos; e lento.
graduacdo; e sente-se ] 3
limitado cognitivamente. | Malor propensdo
para vicios.
Impulsividade Impulsividade; | Impulsividade;
SUPERMAN demonstrada quando ele o . .
falou que se D!sturblo thmg cognitivo
automedicava e em allme_ntar lento;
gastos financeiros; a_sso_mado Dificuldade em
distdrbio alimentar; (indiretamente, o 3
; manter a atengao
sentimento de Lnanual falar em | o tarefas que
imponéncia ao se PTOPENSan Pad | 140 fornecem um
automedicar obesidade™; | 21to nivel de
(impulsividade); sente | Problemas estimulo ou
limitacdo cognitiva; cognitivos; recompensa ou
procrastinacdo; vontade L requerem esforgo
de desistir da graduacio; |Procrastinagao = | o ..
e problemas com alguns | dificuldadede 1o 000 o
professores. terminar tarefas; _
e Impacto negativo
Problemas nas social.
relacGes sociais.
MULHER Dificuldade de Com frequéncia | Ter a mente em
MARAVILHA |aprendizado na infancia; |esquecer outro lugar
procrastinagdo; sente-se | atividades . .
COMO uma “porta” cotidianas; Ritmo cognitivo

(sensacao de ser incapaz
de agir); vicio em
organizacéo; problemas
de autorregulacgéo;
esquecimento, sente-se

Problemas de
regulacéo
emocional ou

lento;

Dificuldade em
manter a atencéo
em tarefas que




aérea; problemas de sono
(em dormir e acordar);
sensacédo de limitacdo
cognitiva; sente-se
bloqueada para fazer
algumas coisas; vontade
de desistir da graduacéo;
e sofreu episodio de
descaso com 0 DACES.

comportamental
= autorregulacao;

Procrastinagéo =
dificuldade de
terminar tarefas;

Propenséo para
vicios;
Problemas
cognitivos;

Problemas de
aprendizagem
(efeito indireto);

Sensacado de estar
longe; e

Problemas nas
relagdes sociais.

nao fornecem um
alto nivel de
estimulo ou
recompensa ou
requerem esforcgo
mental
sustentado;

Desregulacédo
emocional; e

Impacto negativo
social.

ARLEQUINA

Problemas com o pai;
dificuldade na infancia
com os ciclos sociais
(que foi superado na fase
adulta); sentia-se
rejeitada quando mais
nova (pessoas achavam
que ela néo tinha
determinagéo e era
preguicosa); problemas
sérios com barulhos;
problemas para focar
fazendo uso de
tecnologia (celular,
tablet, PC...); vicios em
fumar; jogar, beber
alcool; impulsividade
nos gastos; distarbio
alimentar (comer muito
ou ndo comer nada);
problemas com
autorregulacéo;
autossabotagem;
procrastinagao;
inabilidade social; falta
de filtro na fala;
interrompe pessoas todo
tempo; problemas com

Problemas nas
relacBes (familia,
embora se
restrinja apenas
ao pai);

Problemas com
estimulos
externos =
barulho;

Maior propensao
para vicios;
Impulsividade;
Disturbio
alimentar
associado
(indiretamente, 0
manual falar em

“propensao para
obesidade™);

Procrastinacao
ou
autossabotagem
= dificuldade de
terminar tarefas;

Impulsividades;

Impacto negativo
social;

Dificuldade em
manter a atencéo
em tarefas que
ndo fornecem um
alto nivel de
estimulo ou
recompensa ou
requerem esforcgo
mental
sustentado;

Facilmente
distraido por
estimulos
estranhos;

Fala demais;

Dificuldade em
esperar a vez,

Ritmo cognitivo
lento; e
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atrasos; problemas para

Problemas de

Desregulacéo

dormir; vontade de regulacédo emocional.
desistir da graduacéo, emocional ou
sente-se cognitivamente | comportamental;
ggg:iedrﬁég éz\rlﬁ Faltfa de filtro na
professores na unB. fala;

Problemas

cognitivos;

Dificuldade em

esperar sua vez/

interrompe

pessoas; e

Problemas com

as relacdes.
N&o tem apoio dos pais | Problema com as | Desatencéo;

AQUAMAN em relacdo ao TDAH,; foi | relagdes sociais .

retraido na adolescéncia | (pais); Fgcnrpente
e ndo se sentia aceito; . dISi[I‘aIdO por
sente-se desmotivado em | DeSatengao; estlmulos.
relacdo aos estudos; Problemas com estranhos; e
problemas com foco estimulos Impacto negativo
visual e desatencéo externos (visual e | social.
auditiva; vicio em auditivo); e

energeéticos e jogos
eletrdnicos; sente que
tem alta sensibilidade a
estimulos externos; ndo
sente limitacdo em
relacdo a questdo
cognitiva; dificuldades
para manter o foco nos
estudos durante a
pandemia; pensou
diversas vezes em
desistir da UnB; sofreu
preconceito por parte dos
professores.

Maior propenséo
para vicios.

Fonte: elaborado pela autora tendo como base os sintomas descritos no DSM-5 (2014) e no CID-11 (2023).
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Tabela 3

MODELO BIOECOLOGICO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO (TBDH)

e Tragos em comum entre 0s entrevistados

Caracteristicas desenvolvimentais
disruptivas percebidas no
microssistema:;

e Distracéo;

]
Outros e Impulsividade; e
contextos e Problemas em manter
autocontrole (emocdes e
comportamento).
Contexto geral

Tempo/Graduacdo em Quimica

- Microssistema analisado

Obs.: o microssistema familiar ndo foi mencionado porque o foco desse trabalho é a

Universidade de Brasilia (UnB).

Fonte: elaborado pela autora tendo como base o Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano (TBDH).
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