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Resumo

O objetivo da pesquisa foi descrever o conhecimento dos docentes do ensino fundamental
sobre o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e a forma de manejo do transtorno no
ambiente escolar. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de modo exploratério-
descritivo, que ocorreu em uma escola de ensino fundamental e médio, em uma cidade do
interior do estado do Rio Grande do Sul. Foram entrevistados oito docentes das quatro séries
iniciais do ensino fundamental, dos turnos da manha e da tarde da escola. Os dados revelaram

que os docentes na sua vida académica, esporadicamente abordam este tema; que estdo mais
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preocupados em resolver as situagdes pedagdgicas que surgem em consequéncia dos
transtornos que os alunos possam apresentar do que tentar auxilio dos profissionais da saude;
ainda, relataram a dificuldade de aceitacdo e a incompreensdo dos pais em relacdo aos
transtornos, deixando ao docente e a escola a solucdo do problema. Concluimos, com nosso
estudo, que se faz necessério o apoio e trabalho em conjunto para um diagndstico mais
preciso, determinando a intervencdo direta para o tratamento da doenca, visto que, quanto
mais precoce o inicio do tratamento, melhor sera a qualidade de vida desse individuo.

Palavras-chave: Crianca; Docente; Ensino Fundamental; Transtornos do Déficit de Atencao.

Abstract

The purpose of this research was to describe the knowledge of elementary school teachers
about attention deficit hyperactivity disorder and how to manage the disorder in the school
environment. This is an exploratory-descriptive qualitative approach research, which took
place in a primary and secondary school in a city in the interior of the state of Rio Grande do
Sul. Eight teachers from the first four grades of elementary school were interviewed, morning
and afternoon school shifts. The data revealed that teachers in their academic life sporadically
address this theme; that they are more concerned with solving the pedagogical situations that
arise as a result of the disorders students may have than seeking help from health
professionals; they also reported the difficulty of acceptance and misunderstanding of parents
regarding the disorders, leaving the teacher and school the solution of the problem. We
conclude from our study that support and joint work are necessary for a more accurate
diagnosis, determining the direct intervention for the treatment of the disease. Since the
earlier the start of treatment the better the quality of life of this individual.

Keywords: Child; Teacher; Elementary School; Attention Deficit Disorders.

Resumen

El objetivo de esta investigacion fue describir el conocimiento de los maestros de primaria
sobre el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad y como tratar el trastorno en el
entorno escolar. Esta es una investigacion cualitativa exploratoria descriptiva, realizada en
una escuela primaria y secundaria en una ciudad del interior del estado de Rio Grande do Sul.
Se entrevistd a ocho maestros de los primeros cuatro grados de la escuela primaria, turnos de
mafiana y tarde. Los datos revelaron que los maestros en su vida académica abordan
esporadicamente este tema; que estdn mas preocupados por resolver las situaciones

pedagdgicas que surgen como resultado de trastornos que los estudiantes pueden tener que
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buscar ayuda de profesionales de la salud; también informaron sobre la dificultad de los
padres para aceptar y entender mal los trastornos, dejando que el maestro y la escuela
resolvieran el problema. Concluimos, de nuestro estudio, que el apoyo Yy el trabajo conjunto
son necesarios para un diagnostico mas preciso, determinando la intervenciéon directa para el
tratamiento de la enfermedad. Desde el comienzo del tratamiento, la mejor calidad de vida de
este individuo.

Palabras clave: Nifio; Maestro; Escuela Primaria; Trastornos por Déficit de Atencion.

1. Introducgéo

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) em criangas em idade
escolar €, atualmente, um dos assuntos mais discutidos e estudados. Isso se justifica, pois, este
transtorno é uma das principais fontes de encaminhamento de criangas ao sistema de saude
(Barkley, 2008).

Os transtornos mentais geralmente se apresentam na infancia e adolescéncia e ha,
frequentemente, uma persisténcia significativa ao longo do tempo. Estes sdo responsaveis por
prejuizos consideraveis em diversas areas da vida das pessoas, e podem ir se agravando ao
longo do tempo. Estima-se que cerca de 15% a 20% das criancas e adolescentes apresentem,
pelo menos, um transtorno mental em todo 0 mundo, o que traduz um numero absoluto de 10
milhdes de criangas e adolescentes no Brasil (Polanczyk, 2008).

Estudos apontam que o transtorno tem idade de inicio em torno dos trés anos e a do
diagnostico, entre oito e nove anos. A maioria s80 meninos, numa proporc¢ao de 3:1, sendo
que a prevaléncia do transtorno apresenta uma prevaléncia de 9:1 de meninos para meninas
(Hojman, 2008, Rohde & Halpern, 2004).

No mesmo sentido, alguns resultados demonstram uma associagdo do TDAH com
complicacgBes durante a gestacdo e o parto, pés-maturidade fetal, duragdo prolongada do parto,
sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e hemorragia pré-parto. Como também, os fatores
ambientais estdo relacionados ao TDAH, pois estudos apresentam que, por exemplo,
desentendimentos familiares, filhos de pais solteiros, presenca de transtornos mentais nos
pais, baixo nivel de educacdo materna, pobreza, conflito paternal crénico, abuso sexual,
dentre outros, sejam alguns destes fatores (Muzetti & Luca-Vinhas, 2011).

Os fatores ambientais que afetam o sistema nervoso central e que estdo relacionados
ao TDAH derivam de diferentes possiveis etiologias, podendo ser: trauma de cabeca,

exposicdo ao chumbo, exposicdo ao cigarro e extremo baixo peso ao nascer (menos de
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1.000g), maternagem com transtornos mentais do tipo depressao, esquizofrenia, tem quatro
vezes mais chance de ter filhos com o transtorno do que o restante da populacdo (Algeri &
Zottis, 2008).

Pesquisadores identificaram que as caracteristicas em varias regibes do cerebro de
quem sofre TDAH séo diferentes das demais, na média, tanto o lobo frontal como o cerebelo
destes sujeitos, sdo menores, assim como os lobos parietal e temporal. Assim, o TDAH parece
ser resultado de um processamento anormal de informacdes nas areas cerebrais, responsaveis
pela emocéo e pelo controle dos impulsos e dos movimentos, sendo possivel identificar, além
desta, um conjunto de caracteristicas que o diferenciam do comportamento adequado para
cada idade (Currie & Stabile, 2006).

Segundo Rohde et al. (1998), o TDAH é observado a partir de trés tipos/subtipos: o
que predomina as dificuldades de atencdo; a impulsividade e a hiperatividade; e o que
combina os dois anteriores. Conforme Pires (2011), o individuo com transtorno ird apresentar
dificuldades no @mbito académico e familiar, sendo que, enquanto adulto apresenta problemas
de relacionamento interpessoal, no desenvolvimento e manutencédo da atividade laboral.

Fatores genéticos, biologicos, ambientais e sociais estdo associados ao TDAH,
resultado de uma combinacdo complexa dos mesmos, sendo de extrema necessidade que 0
diagndstico do TDAH seja feito precocemente, pois pode haver relacdo de comorbidade entre
os transtornos de depressdo, ansiedade e de aprendizagem (Santos & Vasconcelos, 2010,
Sampaio, 2008).

No Brasil, estudos realizados utilizando critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-1V) revelaram prevaléncias distintas de TDAH em escolares,
variando de 5,8% a 17,1%. Em estudo ocorrido no estado do Rio de Janeiro, em 2003,
frequéncias de 39,1% para o tipo/subtipo desatento, 37,7% para combinado e 23,2% para o
tipo/subtipo hiperativo. Ja em Porto Alegre, adolescentes portadores de TDAH em escolas,
apresentaram uma prevaléncia de 52,2% para combinado, 34,8% para desatento e 13% para 0
tipo/subtipo hiperativo (Vasconcelos et al., 2003).

O TDAH e o transtorno de humor bipolar (THB) sdo considerados enfermidades
graves, tendo evolucéo cronica, gerando grande impacto na vida social, familiar e educacional
do individuo. Estudos nacionais e internacionais estabelecem a prevaléncia destes transtornos
entre 3% e 6%, na populagdo de criancas em idade escolar. A incidéncia desses transtornos
comportamentais mostra a necessidade de reflexdo sobre préaticas educativas, para melhor
desempenho das criangas no periodo escolar (Moraes, Silva, & Andrade, 2007).

A alta frequéncia de diagndsticos de TDAH no ambiente escolar conduz a uma
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reflexdo critica ao sistema de educagdo. As mudancas na familia cléssica, os novos modelos
de comunicacdo, o grande numero de criancgas e jovens por sala de aula se constituem apenas
em alguns dos principais fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
comportamentos de risco, 0s quais podem ser precipitadamente classificados em diagnosticos
psiquiatricos (Naves & Castro, 2012).

Além disso, no que tange ao tratamento do TDAH existe uma combinagdo de
medicamentos, orientacdes aos pais e professores, além de técnicas especificas que séo
ensinadas ao sujeito com transtorno. Os medicamentos sdo fundamentais juntamente com a
psicoterapia, sendo que a mais indicada é a Terapia Cognitivo Comportamental, bem como a
influéncia dos pais e/ou responsaveis sobre o bom progndstico que dar-se-4 na forma de
educar o filho (Farias & Cordeiro, 2008).

O enfermeiro, dentre suas atribui¢fes, € um consultor sobre educacdo em saude para
os educadores, além de fornecer informacdes sobre préaticas de saude, dar aulas de saude e
participar do desenvolvimento do curriculo de educacdo em satde. Também auxilia quando
um aluno apresenta um problema de salde especial ou uma incapacidade, com intuito de
suprimir eventuais dissonancias socioeducativas e culturais (Smeltzer & Bare, 2005).

O profissional de enfermagem vem ganhando um espaco cada vez maior de atuagao
nas escolas através de programas e politicas do sistema de saude. Nas escolas, tem seus papéis
de prestador de cuidados, educador de saude, consultor e conselheiro. Ele atua com os alunos,
pais e/ou responsaveis, administradores, educadores e outros profissionais de salude e do
servico social em consequéncia de problemas de salde dos estudantes.

Considerando essas informacdes, o tema do estudo foi “o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade no ambiente escolar. O objetivo da pesquisa foi descrever o
conhecimento dos docentes do ensino fundamental sobre o transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade e a forma de manejo do transtorno no ambiente escolar. Como questdo
norteadora: o corpo docente tem conhecimento do que € o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade no ambiente escolar e de como tratar tais situagdes?

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva, de natureza qualitativa. Para Pereira,
Shitsuka, Parreira, & Shitsuka (2018), a realizagdo de pesquisas sao uma forma de se buscar
respostas para um problema, bem como ao utilizar o método qualitativo o pesquisador

interpreta utilizando da sua opinido o fenébmeno em estudo. Esta ocorreu em uma escola de
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ensino fundamental e médio, em uma cidade do interior do estado do Rio Grande do Sul. O
municipio possui, aproximadamente, 32 mil habitantes, e oferece uma rede de escolas
municipais, estaduais e particulares (IBGE, 2015).

A escola possui cerca de 1.000 alunos, distribuidos em trés turnos, sendo estes manha,
tarde e noite. A mesma apresenta boa estrutura em relacdo a dependéncias, com 16 salas
utilizadas, dentre elas, sala de recursos multifuncionais para atendimento educacional
especializado (AEE). Oferece aos alunos ensino fundamental, ensino médio, educacdo de
jovens e adultos — supletivos e ensino médio supletivo.

Participaram da pesquisa oito docentes das quatro séries iniciais do ensino
fundamental, dos turnos da manhd e tarde, por meio de agendamento prévio em horério
conforme a disponibilidade dos docentes. O local foi disponibilizado pela escola, sendo que
este manteve a privacidade aos participantes. Os critérios de inclusdo foram: docentes das
quatro séries iniciais do ensino fundamental que estiverem presentes no periodo em que sera
efetuada a pesquisa e que aceitarem participar do estudo. Ja os critérios de exclusdo: docentes
que estiverem afastados do trabalho no periodo que sera efetuada a pesquisa, por motivo de
licenca de saude, licenca maternidade, etc.

Para a entrevista utilizou-se um instrumento que continha oito questdes norteadoras.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds
leitura e esclarecimentos. A entrevista foi gravada e, posteriormente, transcrita. Para todos os
procedimentos do estudo se seguiram os preceitos éticos contidos na Resolugédo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que aprova diretrizes e normas de
pesquisas envolvendo seres humanos (CNS, 2012).

3. Resultados e discussao

Participaram do estudo oito docentes do ensino fundamental de uma escola do interior
do estado do Rio Grande do Sul. Apos as entrevistas, 0 material de audio foi transcrito e
elaborado um banco de dados para analise conforme a Analise de Contetdo de Bardin (2016).
Os participantes escolheram o nome de uma flor como pseudénimo de indentificacéao.

Todos os participantes eram do sexo feminino; a idade variou entre 24 e 66 anos,
sendo que a maioria apresentou entre 45 e 66 anos. Todas as participantes eram graduadas,
sendo que trés referiram curso de especializacdo — Educacdo especial, Letras e Orientacdo e
supervisdo educacional. O tempo de formagéo variou de sete a 40 anos; o tempo de atuagdo

no ensino fundamental, de dois a 44 anos; e o0 tempo de atuacdo na escola, de dois a 30 anos,
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conforme pode ser verificado no Quadro 1.

Pseudanimo | Idade Formagéo Atuacio no ensino Atuagéo na Formacao
fund. (anos) escola (anos) (anos)
Tulipa 34 Pos-graduagao_— Educacéo 3 2 12
especial

Camélia 24 Magistério e Psicologia 8 7 7
Amor 29 Pos-gradu.agao - Orler_1ta(;ao 6 2 10
perfeito e supervisdo educacional
Amarilis 45 Graduagéo - Educacéo fisica 26 19 22

. Magistério e Graduagéo -
Margarida 52 Educagio fisica 25 5 16
Girassol 48 Graduagéo - Educacéo fisica 30 23 20
Azaleia 58 Graduacdo - Pedagogia 2 2 15
Hibisco 66 Pés-graduacédo - Letras 44 30 40

Fonte: Dados da pesquisadora (2019).

Analisando o quadro, podemos observar que 50% (quatro) das participantes possuem

experiéncia a mais de 10 anos no ensino fundamental e 50% (quatro) com tempo inferior a 10

anos, ja a atuacdo na escola e os anos de formacao nao se observa significativa diferenca.

3.1. Categoria 1 - Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) e transtorno

de humor bipolar (THB): entendimento dos profesores

Nesta categoria, a maioria dos professores descreveu que entende o TDAH e o THB,

como uma dificuldade de concentracdo, desatencdo, impulsividade e mudancas de humor.

Conforme podemos observar nos relatos abaixo:

TDAH - transtorno onde a crianga tem dificuldades em se concentrar. Pode ser s6
desatento ou apresentar desatencdo mais agitagdo, impedindo-a de realizar
atividades que requerem atencdo. O transtorno humor bipolar caracteriza-se por
oscilagio do humor, mas na infancia tem sintomas semelhantes ao TDAH
(Camélia).

O TDAH é um transtorno neurobiolégico que aparece na infancia e que na maioria
dos casos acompanha o individuo por toda a vida. Se caracteriza pela combinacao de
sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade. O transtorno bipolar se
caracteriza pela alternancia de humor (Amarilis).

Sdo transtornos comportamentais neurolégicos que ndo sdo diagnosticados com
exames sofisticados. Em geral, 0o TDAH comeca na infancia e pode persistir na vida
adulta. Quando criangas, estas pessoas apresentam dificuldades de aprendizado na
escola. Quando adultos, normalmente sdo problematicos nos relacionamentos € no
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trabalho. J4 os bipolares ndo tém um meio termo, ou estdo 14 no alto, muito felizes,
ou no fundo do pogo, muito infelizes (Azaleia).

O transtorno de déficit de atencdo, no meu ver, é quando a crianga ndo consegue
concentrar-se mesmo o professor tendo diferentes alternativas e possibilidades no
ensino, a crianca ainda apresenta dificuldades. A hiperatividade quando a crianca é
muito agitada ndo conseguindo permanecer no seu lugar, sempre manipulando
diferentes materiais, ou até mesmo caminhando pela sala em varios momentos. O
transtorno bipolar, quando a crianga apresenta sentimentos opostos e muito distintos
em pequenos instantes (Amor perfeito).

Segundo Lorenzi, Rissato & Silva (2012), o conceito de TDAH referencia a
construcdo de uma espécie de observagdo de sintomas utilizados no exercicio analitico, como
maneira de identificar os sinais e sintomas que indicam a presenca de um transtorno sujeito a
tratamento especializado. Sao identificados através de comportamentos sinalizados por niveis
elevados de atividade, impulsividade e desatencdo.

Ja o THB ¢é caracterizado na populagdo escolar como ativa, impulsiva, explosiva, fala
em excesso, pouca necessidade de sono, humor irritavel, labilidade afetiva, ciclagem rapida,
delirios de grandeza e explosdo de raiva, pode acreditar ter habilidades especiais ou realizar
coisas impossiveis. O grande dilema no diagndstico das criancgas é a ciclagem rapida, pois a
crianca pode apresentar mudancas de humor em varios momentos durante o dia (Moraes et
al., 2007).

Segundo Rohde et al. (1998), o TDAH é observado a partir de trés tipos/subtipos: o
que predomina as dificuldades de atencdo; a impulsividade e a hiperatividade; e o que
combina os dois anteriores. Conforme Pires (2011), a pessoa com transtorno ird apresentar
dificuldades no @mbito académico e familiar, sendo que, enquanto adulto apresenta problemas
de relacionamento interpessoal, no desenvolvimento e manutencéo da atividade laboral.

A terminologia “transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)” tem sido
aplicada sem restricBes por profissionais da area de saude e educagdo, especialmente como
forma de expressar comportamentos sinalizados por niveis elevados de atividade,
impulsividade e desatencéo (Lorenzi et al., 2012).

Com relacdo a origem do TDAH e do THB, os docentes referenciaram que sua origem
se deve a variagches genéticas e neurobioldgicas, bem como a algum trauma, conforme

podemos verificar nos discursos abaixo:

Acredito ser de resultados de efeitos aditivos e interativos de variagfes genéticas e
neurobiolégicas, Gnicos e compartilhados que estdo envolvidos (Hibisco).

TDAH - Transtorno neurolégico, podendo ser causa genética, ou por algum trauma
vivido. THB — Alguns fatores genéticos, alteracGes de neurotransmissores, algumas
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diferengas fisicas em seu cérebro, desiquilibrio hormonal, influéncia genética.

(Margarida).

O TDAH se origina na infancia, como possiveis causas: hereditariedade, substancias
ingeridas na gravidez, sofrimento fetal, exposi¢do ao chumbo, problemas familiares
e outros. Transtorno bipolar € um problema herdado pelos pais. Basicamente é uma
doenca de adolescentes e adultos jovens (Amarilis).

Em se tratando das causas que podem comprometer o cérebro da crianca, admite que
varias causas possam alternar a dindmica funcional, considerando, inicialmente, o periodo
final de gestacdo ou a fase do nascimento, quando estas criancas sofrem discretas injurias
causadas por contracGes uterinas prolongadas ou partos laboriosos; outras causas estdo
relacionadas aos recém-nascidos que demoram a chorar ou que apresentam alguma
dificuldade para iniciar a respiragdo. Estes sofrimentos discretos e aparentemente inocentes,
por vezes poucos valorizados, provocam alteragdes no tecido cerebral, causam repercussdes
importantes no sistema nervoso, que no futuro, poderdo ser os fatores determinantes das
disfuncgdes cerebrais (Goldstein & Goldstein, 1994).

Os fatores ambientais que afetam o sistema nervoso central e que estdo relacionados
ao TDAH derivam de diferentes possiveis etiologias, podendo ser estas: trauma de cabeca,
exposicdo ao chumbo, exposicdo ao cigarro e extremo baixo peso ao nascer (menos de
1.000g), maternagem com transtornos mentais do tipo depressdo, esquizofrenia, tem quatro
vezes mais chance de ter filhos com o transtorno do que o restante da populacdo (Algeri &
Zottis, 2008).

No mesmo sentido, alguns resultados demonstram uma associacdo do TDAH com
complicacgdes durante a gestacdo e o parto, pés-maturidade fetal, duragdo prolongada do parto,
sofrimento fetal, baixo peso ao nascer e hemorragia pré-parto, como também, os fatores
ambientais estdo relacionados ao TDAH, pois estudos apresentam que, por exemplo,
desentendimentos familiares, filhos de pais solteiros, presenca de transtornos mentais nos
pais, baixo nivel de educacdo materna, pobreza, conflito paternal crénico, abuso sexual,
dentre outros, sejam alguns desses fatores (Muzetti & Luca-Vinhas, 2011).

O TDAH é uma perturbacdo neurodesenvolvimental, evidenciado pela presenca de
desatencdo, hiperatividade e/ou impulsividade existente em nivel mais frequente e grave do
gue o observado em nivel equivalente de desenvolvimento. A prevaléncia mundial é em torno
de 5% e os sintomas iniciam na infancia, persistindo na adolescéncia e na idade adulta em
consideravel numero de casos. Seu diagnostico € essencialmente clinico, sendo baseado em

critérios fundamentados em sistemas como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
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Mentais (DSM) e a da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) e problemas
relacionados com a salde, proposto pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 1993). A
avaliacdo do TDAH deve incluir entrevistas com 0s pais ou responsaveis, com 0 proprio
paciente, investigacdo do funcionamento escolar, outras comorbidades psiquiatricas, além de
revisdo do historico médico, psicossocial e familiar (Wagner, Rohde, & Trentini, 2016).

A ciéncia cita o transtorno como um desequilibrio neorogquimico devido a
insuficiéncia de producdo de neurotransmissores denominados dopamina e noradrenalina em
determinadas regiGes do cérebro, como regido parietal posterior, sistema limbico, regido
frontal e sistema reticular. Com essa deficiéncia, o individuo pode apresentar alteragdes do
sono, levar a comportamento agressivo, disturbios de atencdo, depressdo e impulsividade. As
areas afetadas sdo responsaveis pelo estado de vigilia, atencdo e controle das emocdes (Naves
& Castro, 2012).

O impacto desse transtorno é enorme, levando em conta o seu alto custo financeiro, o
estresse familiar, prejuizo nas atividades académicas e vocacionais, além de efeitos negativos
na autoestima das criancas e adolescentes. Em criangas com essa sindrome, o risco de
desenvolver outras doencas psiquiadtricas como THB, transtorno de panico, transtorno de
conduta, entre outros, na infancia, adolescéncia e idade adulta esta muito presente (Moraes et
al., 2007).

Pelo fato de o TDAH e o THB compartilharem sintomas, o diagndstico é
imprescindivel, pois as taxas de TDAH encontradas em criangcas com THB variam de 49% a
87%. Além dos sintomas tipicos de TDAH, os individuos com THB podem apresentar
comportamentos disruptivos (transgressdes de normas). O THB se caracteriza na populagao
pré-escolar como ativa, impulsiva, explosiva, fala em excesso, pouca necessidade de sono,
humor irritavel, labilidade afetiva, ciclagem rapida, delirios de grandeza e explosdo de raiva,
pode acreditar ter habilidades especiais ou poder fazer coisas impossiveis. O grande dilema no
diagndstico das criancas € a ciclagem répida, pois a crianca pode apresentar diariamente
diversas mudancas de humor (Moraes et al., 2007).

As disfuncdes do humor estdo relacionadas com a alteracdo de muitas partes do
encéfalo ao mesmo tempo, onde se localizam os sistemas modulatérios difusos, como o
sistema serotoninérgico e o sistema noradrenérgico. O sistema serotoninergico abrange o
neocortex, ganglios da base, tdlamo, hipotalamo, lobo temporal, nucleos de rafe e cerebelo. Ja
0 sistema noradrenérgico abrange o neocorex, tdlamo, hipotalamo, lobo temporal, locus
ceruleus, cerebelo, sendo que ambos os sistemas seguem também para a medula espinhal
(Filho, Bueno, & Nardi, 2001).
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3.2. Categoria 2 — Abordagem do transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade

(TDAH) e transtorno de humor bipolar (THB): a formacéo do professor

Nesta categoria abordamos a formagao do docente em relagdo ao TDAH e THB. Os

docentes relataram que na sua formag&o tiveram essa temética abordada, num total de cinco

docentes, bem como outros afirmaram que ndo tiveram acesso ao assusto, sendo trés

docentes. Podemos verificar no que segue:

Tive algumas disciplinas na faculdade que abordaram sobre o assunto,

principalmente na minha po6s-graduagdo (Tulipa).

Houve, em diversos momentos (Camélia).

Sim, houve abordagem sobre o assunto para conhecimentos prévios (Amor perfeito).

Em minha formagdo na graduacéo, ndo, mas no decorrer de minha vida pessoal e
pela profissdo tive muito interesse em saber um pouco sobre esse assunto, e fui em

busca de muita leitura (Margarida).

Né&o (Amarilis).

N&o (Hibisco).

No Projeto de Lei n° 7.081-C, de 2010, o Art. 1° determina que “O poder publico

deve manter programa de diagnostico e tratamento de estudantes da educacdo basica com

dislexia e Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade TDAH”. Quanto ao

tratamento e diagndéstico, deve acontecer através de equipe multidisciplinar, sendo papel da

escola “assegurar as criangas e aos adolescentes com dislexia e TDAH o acesso aos recursos

didaticos adequados ao desenvolvimento de sua aprendizagem.” Aos professores devem ser

garantidos cursos sobre diagndstico e tratamento da dislexia e do TDAH, sendo que isso ird

facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar (Brasil, 2010, p. 2).

A Resolucdo do Conselho Nacional de Educacéo, n° 2, de 11 de setembro de 2001,

institui Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacéo:

Art. 5° Consideram-se educandos com necessidades educacionais especiais 0s que, durante o processo
educacional, apresentarem:

I — dificuldades acentuadas de aprendizagem ou limitacBes no processo de desenvolvimento que
dificultem o acompanhamento das atividades curriculares, compreendidas em dois grupos. a) Aquelas
ndo vinculadas a causas organicas especificas; b) Aquelas relacionadas a condig¢Ges, disfuncfes
limitagdes ou deficiéncias, 1l — dificuldades de comunicacéo e sinalizacdo diferenciadas dos demais
alunos, demandando a utilizagdo de linguagem e cddigos aplicaveis, Il - altas
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habilidades/superdotacdo, grande facilidade de aprendizagem que o leve a dominar rapidamente os
conceitos, procedimentos e atitudes (CNE, 2001, p 2).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente determina que os individuos com deficiéncias
ou necessidades especiais tenham o direito de receber educacdo na rede regular de ensino,
sendo que métodos, curriculos e avaliagdes devem ser especificos para a avaliacdo de cada
caso. ApoOs o estabelecimento das diretrizes, verificou-se a necessidade de maior
envolvimento dos profissionais da educacdo, quanto ao conhecimento dos conceitos dos
transtornos, do histdrico do aluno com transtorno, e da busca de estratégias de identificacdo
destes sintomas (Brasil, 2008).

Segundo a Lei que estabelece as diretrizes e bases da educacgdo nacional, Lei n® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, é assegurado aos alunos com necessidades especiais o direito a
curriculos, métodos, recursos educativos e de organizacdo, especificos para o atendimento de
suas necessidades, direcionando um olhar pedagdgico especializado a estes alunos (Brasil,
1996).

Para isto, o sentido da inclusdo ndo sustenta rotulos entre alunos deficientes e ndo
deficientes. A integracdo destes alunos na classe se faz necessaria para que o conhecimento se
suceda. Assim, integracdo e inclusdo se completam. Uma postura critica, principlamente
partindo dos professores, diante da sociedade, fard com que rotulacdes e comparacdes caiam
em desuso e as diferencas sejam consideradas comuns (Carvalho, 2004).

A escola hoje requisita um professor que expresse em seu fazer pedagogico as
dimensGes humana, tecnoldgica e politica, e que seja capaz de visualizar os efeitos sociais do
trabalho pedagogico e dos condicionamentos que nele interferem. Em se tratando de TDAH,
fica evidente a necessidade em ter atividades que exijam coordenacdo de movimentos, contato
direto com familiares da referida crianca em processo de ensino e, especialmente, dar mais
atencdo ao aluno justamente por seguir o tratamento adequado e permitir que a crianca possa
superar os problemas encontrados (Naves & Castro, 2012).

Quando tratamos da formag&o, questionamos 0 que seria um alerta para o professor na

identificacdo de um possivel caso, os relatos foram os seguintes:

A inquietude, a agitacdo constante dos alunos, a falta de calma, a falta de atengdo e a
pouca concentracao as atividades propostas. Exemplo: a pintura de um desenho. Sdo
raros os alunos que possuem a calma e paciéncia para uma pintura, fazem de
qualquer jeito, ndo respeitam linhas de contorno, para passarem para outra atividade
(Margarida).

Dificuldades na aprendizagem, no reconhecimento de letras e nlmeros, na
dificuldade de concentracdo, no relacionamento com colegas e professores, na
dificuldade da coordenagéo motora fina e ampla, controle emocional (Hibisco).
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Né&o é facil definir precisamente um transtorno, uma vez que fatores ambientais
possam estar influenciando tais comportamentos como: dificuldades de adaptacéo a
proposta pedagogica, atividades e conteidos que ndo Ihes fazem nenhum sentido, ou
contrario, quando a exigéncia é demais, sendo o aluno carregado de tarefas, assim
como problemas familiares também podem estar influenciando. Sendo assim, se faz
necessdria a continua atencdo e encaminhamento médico ap6s conversa e
conscientizagdo da familia (a familia que deve encaminhar) (Tulipa).

Agitagdo, inquietude, impulsividade, falta de atencéo e concentracdo, desinteresse
por algumas atividades que exigem mais organizagdo, falta de paciéncia, distracéo...
(Girassol).

Quando a crianca tem dificuldade de se manter atenta aos conteidos propostos € se
manter sentada em sala de aula (Azaleia).

Identifica-se a desatengé@o pelos seguintes sintomas: dificuldade de prestar atengéo a
detalhes ou errar por descuido em atividades escolares e de trabalho; dificuldade em manter a
atencdo em tarefas ou atividades lidicas; parecer ndo escutar quando Ihe é dirigida a palavra;
dificuldade de seguir as instrucdes e nao terminar as tarefas escolares, domésticas ou deveres
profissionais; dificuldade em organizar tarefas e atividades; relutar em se envolver em tarefas
que exijam esfor¢co mental constante; perder coisas necessarias para tarefas ou atividades; é
facilmente distraido por estimulos alheios as tarefas e esquecimento em tarefas diarias. A
hiperatividade se caracteriza por agitacdo de mdos ou pés, ou Se remexer na cadeira;
abandonar sua cadeira na sala de aula ou em outro local onde era esperado que ficasse
sentado; correr ou escalar em demasia em situac@es improprias; dificuldade em brincar ou se
envolver silenciosamente em atividades de lazer; estar sempre a mil, falar em demasia. E as
caracteristicas da impulsividade: precipitacdo nas respostas antes das perguntas serem
concluidas; dificuldade em esperar sua vez; interromper ou se intrometer em assuntos de
outrem frequentemente (Rohde, Barbosa, Tramontina, & Polanczyk, 2000).

No mesmo sentido, quais seriam 0s recursos do professor para interagir com o aluno

em sala de aula:

Atividades diferenciadas, aluno sentado proximo a professora, deixar uma mesa
préxima do aluno para que possa organizar seu material, pois precisa de mais
espaco. Oferecer uma atividade de cada vez, manter uma rotina didria, ndo sentar o
aluno préximo a janelas ou porta, pois se distrai com facilidade. Proporcionar
atividades e jogos que estimulem a memédria, sequéncia légica, atividades que
envolvam estimulos audiovisuais e sensoriais, menos copias do quadro e textos
muito extensos. A aula deve ser dindmica. A professora deve atentar para seu tom de
voz, mudando-o quando quiser informar algo mais importante ao aluno. Usar
mecanismos que possam auxiliar o aluno a compensar suas dificuldades de
memorizacdo; usar tabelas, lembretes, anotagdes, etiquetar, sublinhar, colorir partes
importantes de uma tarefa (Girassol).
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Faco aula diferenciada, porém, procuro tratar ele igual aos demais alunos (Azaleia).

Atencdo  especial; atividades diferenciais conforme sua dificuldade;
encaminhamento (Hibisco).

Levando em conta a dificuldade do foco do aluno, crio estratégias em que consiga
“capturar” pedagogicamente, provocando um estimulo, um desafio, algo que faca
sentido ao aluno, fazendo com que se interesse, assim mobilizando sua concentracéo
e curiosidade (Tulipa).

O TDAH traz novos desafios a préatica educativa interligando os campos da salde e da
educacdo. Sendo assim, os professores sdo agentes importantes no encaminhamento da
crianca com TDAH para tratamento especializado. S&o eles que usualmente reconhecem
problemas de atencdo, de aprendizagem, ou mesmo problemas emocionais (THB). A maneira
como os docentes denotam os comportamentos do aluno na escola é fundamental para 0 modo
como essa crianga sera avaliada, seja pela familia, na busca por um tratamento especializado,
ou pelo proprio docente, na criacdo de estratégias diferentes de ensino (Lorenzi et al., 2012).

Cerca de um ter¢o ou mais de todas as criancas portadoras de TDAH ficam para tras
na escola, pelo menos em uma série, durante sua vida escolar, e cerca de 35% ndo chegam a
concluir o ensino médio. Estes individuos devem ser muito estimulados. Para tanto, a escola
que atende alunos com TDAH deve desenvolver estratégias especificas para atender o
potencial peculiar de cada um, observar seus pontos fortes e incentivar a superar seus pontos
fracos. Estes alunos necessitam de atengdo mais intensiva; acomodacGes especificas que
atendam suas necessidades dependem do conhecimento, da dire¢cdo e dos professores a
respeito dos transtornos. Os docentes sdo os profissionais que com maior frequéncia
percebem os problemas de aprendizagem e relacionamentos destes individuos. E funcdo da
escola tornar claras as causas e os problemas existentes. O professor deve oferecer um
acompanhamento constante, comunicacao clara, regras bem definidas, recompensas, pois o0
aluno com TDAH tem necessidades destas regras (Oliveira, 2014).

Percebe-se que na formacdo do professor devem ser contempladas as tematicas dos
transtornos, visto que é este profissional que ao acompanhar o desenvolvimento da crianga na
escola, poderad identificar e sinalizar situacbes e encaminhar para acompanhamento

especializado.

3.3. Categoria 3 — Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e
transtorno de humor bipolar (THB): manejo e recursos de apoio a escola
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Nesta categoria, abordamos as dificuldades na questéo de busca de recursos oferecidos
pela escola, abordagem sobre 0 assunto com o0s pais e responsaveis, e apoio extra escolar.

A maior dificuldade que encontro é a falta de compreensdo por parte da familia,
onde algumas ndo compreendem a importancia do trabalho em conjunto (escola,
familia, profissionais especializados) para que se possa efetivar um trabalho
significativo (Tulipa).

Lidar com a sua individualidade no coletivo, quando o aluno demanda um
atendimento mais exclusivo, mas também tem todos os outros para serem atendidos
(seja por questdes comportamentais ou para a realizacdo de atividades especificas).
A forma de resolver é buscar um equilibrio. E reconhecer os proprios limites,
solicitando ajuda da equipe diretiva quando alguma situagdo ndo pode ser resolvida
por mim (Camélia).

Muitas vezes a maior dificuldade é ndo saber como lidar com as diferentes reagdes
destes alunos com transtornos. Procurar ajuda com a dire¢do da escola para auxiliar
(Amor perfeito).

Sempre com um dialogo claro e respeitoso. Quando os pais tém clareza da situacdo e
ha a possibilidade de dialogar, conseguimos estabelecer uma parceria com um
objetivo claro: ajudar a crianga, para que aprenda e conviva no ambiente escolar da
melhor forma possivel (Camélia).

Conversa com os pais, familia ou responsavel, direcdo e coordenacdo da escola.
Apds conversa, encaminhar para profissionais da area (Amor perfeito).

Eu particularmente acho bastante complicado e delicado. Percebo que os pais ndo
tém conhecimento destes disturbios e em geral ndo aceitam, e até alguns abominam
estes assuntos e ndo querem reconhecé-los em seus filhos. Procuro abordar como se
fosse normal, porém, requerer um pouco mais de atencdo e algumas medidas para
amenizar (Margarida).

Na escola procuramos conversar com 0s pais, sempre alertando da importancia de
procurar ajuda adequada para que o filho tenha uma aprendizagem significativa
(Girassol).

Procuro apontar as dificuldades do seu filho sem dar diagnosticos, pois ndo é minha
competéncia. Sugiro que procurem um profissional da area (Azaleia).

No Projeto de Lei n®7.081-C, de 2010, o Art. 1° determina que: “O poder publico deve
manter programa de diagndstico e tratamento de estudantes da educacao basica com dislexia e
Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade TDAH.” Quanto ao tratamento e
diagnostico, deve acontecer através de equipe multidisciplinar, sendo papel da escola
“assegurar as criancas e aos adolescentes com dislexia ¢ TDAH o acesso aos recursos
didaticos adequados ao desenvolvimento de sua aprendizagem.” A0S professores devem ser
garantidos cursos sobre diagnostico e o tratamento da dislexia e do TDAH, sendo que isso ira
facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar (Brasil, 2010, p. 2).
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A entrevista clinica semidirigida com as criangas e seus pais ou responsaveis na fase
escolar, proporciona um entendimento a respeito das relagdes que estas criancas instituem nos
ambientes em que convivem. O encontro tem por interesse resgatar dados relevantes da vida
pessoal e familiar desses individuos, principalmente os sentidos que a mae ou familiar
imputam a estes dados, sendo estas observagOes importantes para identificar o0s
comportamentos considerados “inadequados”, conforme critérios significativos pelo DSM-
IV. Para que os pais possam participar e se envolver no aprendizado e melhorar a interacao
familia, escola e professores, se faz necessario que 0os mesmos tenham conhecimento pleno
sobre o distlrbio e suas consequéncias e que, atraves de palestras, reunides e treinamentos
desenvolvidos pela escola ou profissionais de salde, distingam os problemas que sdo
consequéncias da incapacidade, dos problemas resultantes de desobediéncia as ordens dadas
(Graeff & Vaz, 2008).

Segundo Cunha (1997), levando em conta uma crianga hiperativa e a aprendizagem,
vincula necessariamente a obrigacdo de controlar seu comportamento diante das pessoas,
convivendo com uma crianga que ndo responde ao que é ensinado, vive derrubando as coisas.
Nessa situacao, o importante € compreender os problemas sociais escolares e familiares que a
crianga enfrenta e disposicdo a auxilia-la sempre.

A alfabetizacdo tem sido uma questdo bastante discutida por educadores, ja que ha
muitas décadas sdo observadas as mesmas dificuldades que as criancas tém na aprendizagem,
as inimeras reprovacoes e a evasao escolar. Atualmente, essa questdo vem recebendo uma
atencdo especial da parte dos 6rgdos oficiais, 0s quais, entretanto, ndo tém obtido resultados
expressivos em suas tentativas de solucionar os problemas citados (Cagliari, 2003).

Ao dar énfase no autocontrole, devem ser desenvolvidas instru¢bes de cada dia,
demostrando a capacidade da crianca e sua atencdo em sala de aula para superar a deficiéncia
no sistema nervoso. Os pais de criancas com déficits de atencdo e hiperatividade podem se
sentir cansados, abatidos, preocupados e até certa frustracdo devido a tamanha atengdo que
dispensam ao filho. Apesar de tudo, € importante que 0s pais sejam conscientes de suas
necessidades. Buscar apoio é fundamental tanto para os pais quanto para a crianca, e até
conversar com os professores de seu filho (Sanseverino, 2005).

A hiperatividade demonstra ser um problema que tem solucéo, ajuda especializada e a
compreensdo da familia torna a vida da crian¢a muito mais feliz. Para isso, condiciona uma
verdadeira unido entre pais, professores e médicos com o tratamento através de uma
abordagem multipla, englobando intervencGes psicossociais e psicofarmacologicas, como

reconhecimentos de uma condi¢do cronica. Manejo guiado por médicos, professores e pais,

16




Research, Society and Development, v. 9, n. 2, 09921948, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.1948

usam de medicacdo estimulante, presenca de comorbidade, monitoramento dos objetivos
propostos, além de informacgdes claras e precisas (Garfinkel, 1992).
A maioria dos professores referiu que o apoio ocorre por meio de orientacdo da
direcdo e coordenacgdo pedagogica:
Equipe diretiva e pedagogica (Tulipa).
A escola, como um todo, forma uma rede interna de apoio: professores, orientagéo,
coordenacdo, direcdo. Por vezes, solicitamos o apoio da rede de salde, mas por
conta da grande demanda, nem sempre ocorre da melhor forma: com listas de
espera, poucos profissionais. Porém, em diversos casos, tivemos experiéncias

positivas que, com o apoio da rede e dos familiares, trouxeram a possibilidade de
avancos significativos para os alunos (Camélia).

Somente a escola (dire¢do, coordenacdo) (Amor perfeito).
Na escola, o servigo de orientagdo educacional e Sala de recursos (Amarilis).

Acredito que instituicdes como Apae, psicélogos, neurologistas, pediatras
(Margarida).

E um trabalho em conjunto: professor da sala regular, professor da sala de recursos,
coordenacdo pedagdgica, orientacdo educacional, direcdo. E se o aluno tiver outros
atendimentos (terapeuta, psicologo, psiquiatra), estes profissionais da area da saude
também serdo contatados para possiveis trocas de ideias e manejo adequado
(Girassol).

A escola tem sala de apoio com profissional (Azaleia).

Os alunos sdo encaminhados pelo posto de saude até chegar a Apae (Hibisco).

A Unidade Basica de Saude (UBS), por meio da atencdo basica, atende o sujeito em
sua singularidade e insercdo sociocultural, visando a atencéo integral; sendo assim, a escola é
um espago privilegiado para atuacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), ja
que a promocdo de salde e a educacgdo sao estratégias interligadas e essenciais para qualquer
projeto de saude (Brasil, 2009).

Na perspectiva de ampliar as agdes especificas de saude aos alunos da rede publica de
ensino (ensino fundamental, ensino médio, rede federal de educacdo profissional e
tecnoldgica, educacdo de jovens e adultos), foi instituido o Programa Saude na Escola (PSE)
por Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, resultante de uma articulagcdo entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo e Cultura. O PSE tem, entre seus objetivos,
articular as a¢6es da rede publica de saude com as a¢des da rede publica de educacgéo bésica, a
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fim de ampliar o alcance e o impacto de suas acOes relativas aos estudantes e suas familias,
otimizando a utilizagdo dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis (Brasil, 2007).

A escola é espaco de grande relevancia para promoc¢do da sadde, principalmente
quando exerce papel fundamental na formacéo do cidadao critico, estimulando a autonomia, o
exercicio de direitos e deveres, o controle das condi¢cdes de salde e qualidade de vida, com
opcédo por atitudes mais saudaveis. As iniciativas de promog¢do da salde escolar constituem
acOes efetivas para a consecucdo dos objetivos citados, o que pode ser potencializado no
Brasil pela participacdo ativa das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), sempre em
associacdo com as equipes de educacédo (Demarzo & Aquilante, 2008).

As avaliacdes clinicas periddicas multidisciplinares permitem identificar e atuar sobre
fatores de risco, de forma preventiva, contribuindo para reducdo da morbidade e mortalidade
(Brasil, 2009). Na ESF, sdo empregados métodos de trabalho alicercados em ciéncias como a
sociologia e a psicologia, com o propdsito de promover a qualidade de vida e a prevencao dos
fatores que colocam em risco a saude da familia. A educacdo em salde € um passo importante
na utilizacdo de tais métodos. A salde e a educacdo sdo processos que, por sua contribuicdo
mutua para o individuo e a sociedade, necessitam caminhar juntas na formacéo do cidadédo
(Ditterich, Gabardo, & Moysés, 2009).

O PSE preconiza que criangas, adolescentes e jovens escolares tenham acesso, pelo
menos uma vez por ano, preferencialmente nos inicios dos periodos letivos, a avaliacdo
clinica e psicossocial. O objetivo dessas avaliacdes deve ser o de fomentar o desenvolvimento
fisico e mental saudaveis, em cada fase da vida do escolar, oferecendo cuidado integral, de
acordo com as necessidades de saude detectadas. Na pratica, essas avaliacBes permitem
observar o crescimento e desenvolvimento dos estudantes (inclusive no que diz respeito
aqueles com deficiéncia e aos aspectos de satude mental) e cuidar da manutencdo de um estado
de saude geral adequado (Brasil, 2007).

N&o héa dificuldade em constatar que o enfermeiro é o primeiro profissional de salde
nos Programas Saude da Familia (PSF) das UBS, escolas entre outros, com a qual as familias
das criancas e adolescentes mantém o primeiro contato. Para tanto, deve manter-se atualizado,
buscando conhecimento e subsidios para que os cuidados de enfermagem as criangas e
adolescentes com 0 TDAH sejam realizados de maneira competente (Anflor, 2014).

Como gestor de equipes de saude ou na lideranca de equipes de enfermagem, deve
prover para que toda equipe seja capacitada, através de palestras, treinamentos, videos,
simposios e cursos. E relevante a atuacdo do enfermeiro na problemética do TDAH. Assim,

juntamente com a familia e a escola, poderd adotar estratégias para minimizar o sofrimento
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das criancas, pois o transtorno desestrutura a vida familiar e social, inteferindo no
desenvolvimento emocional, comportamental e social do individuo (Anflor, 2014).

O enfermeiro é fundamental no reconhecimento do TDAH, pois, através do
acompanhamento no ambito do cuidado a satude no PSF, baseando-se em a¢fes de promogéo
da saude, prevencdo, diagnostico precoce e recuperacdo de agravos na inféancia, ligados ao
crescimento e desemvolvimento infantil, reconhecendo os sintomas do transtorno, podera
tomar providéncias cabiveis, referenciando a crianca para um atendimento especializado,
orientando também a familia. E de suma importancia o conhecimento da realidade do meio
em que vive a crianga, tanto familiar como em comunidade, para poder formular um plano de
cuidados adequado conforme as suas necessidades. Desta forma, torna-se fundamental o
completo conhecimento da complexidade dessas condicdes, a fim de estabelecer um vinculo
entre paciente, profissional e familia, para uma melhor orientacdo, organizacdo dos cuidados e
avaliacdo de possivel apoio na educacdo e na vida emocional de ambos (Nascimento, Silva,
Silva, Sousa, & Wanderley, 2016).

4. Consideracdes finais

Conforme as questdes foram sendo respondidas, observou-se que os docentes, em sua
vida académica, tiveram pouca abordagem em relacdo aos transtornos. Diante das respostas,
percebe-se que estdo mais preocupados em resolver as situacfes pedagogicas que surgem em
consequéncia dos transtornos que os alunos possam apresentar, referindo, em momentos
esporéadicos, a tentativa de solucionar o problema através da busca de auxilio dos profissionais
da satde. Além disso, existe a dificuldade de aceitacdo e a incompreensdo dos pais em relacédo
aos transtornos, deixando ao docente e a escola a solu¢do do problema.

Faz-se necessaria uma maior integracdo entre as areas da saude e da educacdo, com
docentes que se habilitem através de cursos e capacitaches na area da saude, e com
profissionais da salde que se aproximem mais da escola através dos programas de salde
publica, cabendo ao enfermeiro preencher esta lacuna, apresentando o0s programas e as
politicas do sistema de salde na escola, além de atuar como prestador de cuidados, educador
de saude e conselheiro, e, juntamente com os pais, docentes, outros profissionais de saude e
servigos sociais procurar a melhor solucéo para cada problematica existente.

Este apoio e trabalho em conjunto para um diagnéstico mais preciso, determina uma
intervencdo direta para o tratamento da doenca, pois, quanto mais precoce o inicio do

tratamento, melhor sera a qualidade de vida desse individuo.
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Cabe também as universidades, faculdades e escolas preparatorias de docentes,
incluirem em suas metodologias de ensino, abordagens mais aprofundadas sobre o assunto e
orientacdes para busca de solucdes dos problemas de saude atraves das politicas publicas de
saude.

No mesmo sentido, acreditamos que trabalhos cientificos que permeiem estes temas
sejam relevantes, devam ser realizados e irdo auxiliar tanto na educagdo quanto para 0s

profissionais de saude para a conducéo e tratamento dos casos.
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