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RESUMO

A modernidade e suas formas de subjetivagdo produziram padrdes que enrijeceram a
singularidade e borraram a diversidade, principalmente, a infantil. Para abordar esses
engendramentos, realizou-se a retomada histdrica sobre as relagdes, os saberes e as
instituicbes que fomentam a normatizacdo na contemporaneidade e que atravessam as
subjetivacdes infantis. Com isso, a presente investigacdo vislumbrou como 0s processos
homogeneizantes que perpassam as criancas com Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) e as criancas com Altas Habilidades/Superdotacdo (AH/SD),
compreendendo que 0 conhecimento correto no que tange a caracterizacdo, a
identificacdo e o atendimento por parte dos profissionais que atuam com esses perfis pode
minimizar 0s mitos e erros de identificacdo e caracterizagdo, 0s quais, muitas vezes, 0s
envolvem devido a padronizacdo dos comportamentos da infancia. Neste cenario, a
Psicologia possui um papel relevante no processo de identificagdo, encaminhamento e
atendimento de criancas com TDAH e AH/SD, exercendo funcdes especificas e
exclusivas como, por exemplo, a avaliacdo psicoldgica. Por isso, objetivou-se, por meio
de uma investigacdo qualitativa/quantitativa, compreender como formandos de
Psicologia, futuros psicologos, de Instituicbes de Ensino Superior publicas e privadas do
Estado de S&o Paulo caracterizam criangas com caracteristicas de TDAH, AH/SD e dupla
excepcionalidade, bem como, fariam o atendimento e o encaminhamento dessas criangas
para a rede especializada. Isso porque nos ultimos anos houve um aumento no nimero de
criancas diagnosticadas com TDAH e um baixo nimero de criangas identificadas com
AH/SD no Brasil. Para contemplar tal objetivo, a investigacao foi divida em 4 estudos
que se complementam no decorrer da dissertacdo. O primeiro estudo, representado pelo
capitulo 1, realizou a retomada historica dos processos de normatizacdo da sociedade
capitalista. Assim como o primeiro estudo, o segundo capitulo abrangeu como a histéria
da Psicologia e como esta ciéncia por vezes atrelasse aos processos de normatizagdo. O
terceiro estudo, apresentado no capitulo 3 trouxe a historia do TDAH e das AH/SD para
a compreensao das denominacdes sociais entorno destes perfis. O quarto e Gltimo estudo
foi divido em duas fases, na primeira foram aplicados questionarios virtuais com questdes
fechadas e abertas versando sobre a tematica descrita e na segunda fase foram realizadas
entrevistas semiestruturadas que buscaram aprofundar qualitativamente a discussdo
proposta. Para a analise dos contetidos obtidos, utilizou-se a analise do discurso coletivo,
uma vez que esta investigacdo possui um cunho descritivo com delineamento de estudo
de campo e abordagem quanti/qualitativa. Os resultados das analises revelaram uma
dificuldade dos participantes em descrever os trés perfis dentro de suas especialidades,
corroborando com a importancia de que esta tematica seja mais abordada na formacéo
inicial para que se possa minimizar os erros de caracterizacao e identificacdo no que toca
0 TDAH e as AH/SD. Desta maneira, percebeu-se, no decorrer desta investigacdo, por
meio da jun¢do do contexto histérico com a pesquisa de campo, que a Psicologia ainda
precisa aprimorar seus conhecimentos no gue tange esta tematica para conseguir atender
efetivamente as singularidades destes perfis na contemporaneidade.

Palavras-chave: Criancas hiperativas; Criancas desatentas; Criangas superdotadas;
Fatores psicossociais; Formacao inicial.



RESUMEN

La modernidad y sus formas de subjetividad han producido patrones que han endurecido
la singularidad y difuminado la diversidad, especialmente la de los nifios. Para abordar
estos engendramientos se llevd a cabo una reanudacidn histérica de las relaciones, saberes
e instituciones que propician la normatizacion en la época contempordnea y que
atraviesan las subjetividades infantiles. Asi, la presente investigacion vislumbré como los
procesos de homogeneizacién que permean a los nifios con Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad (TDAH) y a los nifios con Altas Capacidades / Superdotacion
(AH / SD), entendiendo que el conocimiento correcto respecto a la caracterizacion , la
identificacién y asistencia por parte de los profesionales que trabajan con estos perfiles
puede minimizar los mitos y errores de identificacion y caracterizacién que, muchas
veces, los involucran debido a la estandarizacion de conductas infantiles. En este
escenario, la Psicologia tiene un papel relevante en el proceso de identificacion,
derivacion y atencion a los nifios con TDAH y HA / SD, ejerciendo funciones especificas
y exclusivas, como la evaluacion psicoldgica. Por lo tanto, el objetivo fue, a través de una
investigacion cualitativa / cuantitativa, comprender como los graduados de psicologia,
futuros psicélogos, de las Instituciones de Educacion Superior publicas y privadas del
Estado de S&o Paulo caracterizan a los nifios con caracteristicas de TDAH, HA/SD y
doble excepcionalidad, asi como, atenderia y derivaria a estos nifios a la red especializada.
Esto se debe a que en los dltimos afios ha habido un aumento en el nimero de nifios
diagnosticados con TDAH y un numero bajo de nifios identificados con HA / SD en
Brasil. Para contemplar este objetivo, la investigacion se realizd en 4 estudios que se
complementan durante la disertacion. El primer estudio, representado por el capitulo 1,
llevé a cabo la reanudacion historica de los procesos de normalizacion de la sociedad
capitalista. Al igual que el primer estudio, el segundo capitulo cubrié cémo la historia de
la Psicologia y como esta ciencia a veces se vincula con los procesos de normatizacion.
El tercer estudio, presentado en el capitulo 3, trajo la historia del TDAH y HA / SD para
comprender las denominaciones sociales que rodean estos perfiles. El cuarto y dltimo
estudio se dividio en dos fases, en la primera se aplicaron cuestionarios virtuales con
preguntas cerradas y abiertas que abordan el tema descrito y en la segunda fase se
realizaron entrevistas semiestructuradas que buscaron profundizar cualitativamente la
discusion propuesta. Para el analisis de los contenidos obtenidos se utilizo el analisis del
discurso colectivo, ya que esta investigacion tiene un caracter descriptivo con un disefio
de estudio de campo y enfoque cuantitativo / cualitativo. Los resultados de los analisis
revelaron una dificultad para los participantes para describir los tres perfiles dentro de sus
especialidades, corroborando la importancia de que este tema sea mas abordado en la
formacion inicial para que se puedan minimizar los errores de caracterizacion e
identificacion con respecto al TDAH y el AH / SD. De esta manera, se advirtio, en el
transcurso de esta investigacion, a través de la union del contexto historico con la
investigacion de campo, que la Psicologia aun necesita mejorar su conocimiento sobre
esta tematica para poder conocer de manera efectiva las singularidades de estos perfiles
en la época contemporanea.

Palabras-clave: Nifios hiperactivos; Nifios desatentos; Nifios dotados; Factores
psicosociales; Formacion inicial.



ABSTRACT

Modernity and its forms of subjectivity have produced patterns that have stiffened
singularity and blurred diversity, especially that of children. In order to address these
engenderments, a historical resumption of the relationships, knowledge and institutions
that foster normatization in contemporary times and that cross children's subjectivations
was carried out. Thus, the present investigation envisioned how the homogenizing
processes that permeate children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
and children with High Abilities / Giftedness (AH / SD), understanding that the correct
knowledge regarding the characterization , the identification and assistance by the
professionals who work with these profiles can minimize the myths and errors of
identification and characterization, which, many times, involve them due to the
standardization of childhood behaviors. In this scenario, Psychology has a relevant role
in the process of identification, referral and care for children with ADHD and AH / SD,
exercising specific and exclusive functions, such as psychological assessment. Therefore,
the objective was, through a qualitative / quantitative investigation, to understand how
psychology graduates, future psychologists, from public and private Higher Education
Institutions in the State of S&o Paulo characterize children with characteristics of ADHD,
AH / SD and double exceptionality, as well as, would attend and refer these children to
the specialized network. This is because in recent years there has been an increase in the
number of children diagnosed with ADHD and a low number of children identified with
AH / SD in Brazil. In order to contemplate this objective, the investigation was carried
out in 4 studies that complement each other during the dissertation. The first study,
represented by chapter 1, carried out the historical resumption of the normalization
processes of capitalist society. Like the first study, the second chapter covered how the
history of Psychology and how this science sometimes linked to the normatization
processes. The third study, presented in chapter 3, brought the history of ADHD and AH
/ SD to understand the social denominations surrounding these profiles. The fourth and
last study was divided into two phases, in the first, virtual questionnaires were applied
with closed and open questions dealing with the theme described and in the second phase,
semi-structured interviews were carried out that sought to qualitatively deepen the
proposed discussion. For the analysis of the contents obtained, the collective discourse
analysis was used, since this investigation has a descriptive nature with a field study
design and quantitative / qualitative approach. The results of the analyzes revealed a
difficulty for the participants to describe the three profiles within their specialties,
corroborating the importance of this theme being more addressed in the initial training so
that one can minimize the errors of characterization and identification with regard to
ADHD and the AH / SD. In this way, it was noticed, in the course of this investigation,
through the junction of the historical context with the field research, that Psychology still
needs to improve its knowledge regarding this theme in order to effectively meet the
singularities of these profiles in contemporary times.

Keywords: Hyperactive children; Inattentive children; High-Ability children;
Psychosocial factors; Initial formation.
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1. INTRODUCAO

INQUIETACOES DE UMA MENINA, QUESTIONAMENTOS DE UMA
PESQUISADORA

Refletindo sobre como poderia escrever a introducdo desta investigacao percebo
a importancia de relatar alguns trechos da minha histéria em que a minha intrinseca
teimosia e inquietude foram fundamentais para eu chegar até a pés-graduacéo. Confesso
um pequeno desconforto na tarefa de contar alguns fatos, entretanto s6 conhecemos uma
pesquisa quando conhecemos o pesquisador. Assim, buscando tornar esta introducao mais
leve, separei trés grandes acontecimentos da minha vida que estdo, de certa maneira,

atrelados a tematica deste trabalho.

O primeiro grande acontecimento ocorreu com a minha concepgéo.
Diferentemente do meu irméo, eu ndo fui uma gestacdo programada, mas ha tempos
desejada, fazendo com que muitas coisas fossem projetadas em mim antes mesmo do meu
nascimento. 1sso porque na familia do meu pai eu fui a primeira menina a nascer apos trés
geracOes de meninos e na familia da minha mae, nasci ap6s mais de vinte anos em que

ndo nascia uma menina.

Observei que alguns lugares ja estavam estabelecidos nas concepg¢des da minha
familia e da sociedade. Frequentemente colocavam lacos nos meus cabelos e
presenteavam-me com bonecas e panelinhas, objetos que sempre fiz questdo de
demonstrar certo desinteresse quando comparado com os brinquedos que meu irmao e
meus primos ganhavam. Eu ficava extremamente incomodada com a restricdo e o controle
das minhas vivéncias sé pelo fato de eu ter nascido menina, tal normatizacdo fez com que

eu buscasse formas para denominar os meus incomodos.

Quando jovem percebi que a arte poderia auxiliar na compreensdo dos meus
sentimentos. Com os quadros ampliei meus horizontes, sentindo-me amparada nos
momentos de incompreensdo, mergulhando nas pinturas para apaziguar a restricao, por
vezes, imposta no decorrer das minhas vivéncias. J& na literatura canalizei minha
inquietagdo ao passo que cada personagem era como uma representacdo dos meus
pensamentos, os didlogos nos livros acolhiam e personificavam as minhas reflexdes,
dando voz a elas. Nesse cenario, interessava-me nao apenas as obras, mas os artistas que

conseguiam dar voz e forma ao meu jeito de ser.
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A vista disto, comecei a ler a biografia de diversos artistas da cultura ocidental e,
no meio de tantas historias, notei que diversos deles, em algum momento de suas vidas,
foram considerados doentes, inquietos, esquisitos, impulsivos ou desajustados. Edith
Piaf, Frida Kahlo, Garcia Lorca, Gabriel Garcia Méarquez, Henri de Toulouse-Lautrec,
Vincent Van Gogh, Candido Portinari e Salvador Dali fizeram eu amar a arte de um modo
sem volta. Eu ndo conseguia aceitar como eles poderiam ter sido considerados como

“desajustados” e, até mesmo, “doentes” pela sociedade.

A partir dessas vivéncias fomentou-se o segundo grande acontecimento da minha
historia, eu me tornei uma grande questionadora. Abdiquei de tudo aquilo haviam
planejado para mim, talvez por teimosia ou por ser demasiadamente inquieta, mas o fato
é que eu ndo teria buscado as coisas que busquei se ndo fosse pelo meu modo de ser.
Seguindo o dito de Frida Khalo “onde ndo puderes amar, ndo te demores”, ndo prestei o
vestibular para uma carreira tradicional como medicina, engenharia ou direito que minha

familia almejava.

Busquei um caminho profissional que me trouxesse enamoramentos, mas também
que pudesse acolher as minhas inquietacGes sobre o modo de funcionamento dos sujeitos
de nossa sociedade. Por isso, no ano de 2011 prestei o vestibular para Psicologia em
algumas universidades publicas focando nas localizadas em pequenas cidades, pois sentia
a necessidade de cursar uma faculdade localizada em uma cidade diferente da que eu

cresci para ter vivéncias Unicas e assim foi!

Ingressei na Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
UNESP/FCLASs/Assis em 2012, de modo que no mesmo ano conheci a minha orientadora
Profa. Dra. Carina Alexandra Rondini no curso de estatistica ofertado para os estudantes
de Psicologia. Lembro que meu primeiro ano de faculdade foi de muito crescimento e,
em meio a um turbilhdo de davidas, resolvi entrar para o grupo de estudos sobre a
Medicalizacdo no Contemporaneo buscando entender como as pessoas Sao,

corriqueiramente, estigmatizadas na nossa sociedade.

Ao adentrar ao grupo alcancei o entendimento de certos questionamentos
provenientes da minha adolescéncia. As obras de Foucault, debatidas nos encontros
semanais, envolviam-me de forma apaixonante. Os escritos foucaultianos ampararam as
inquietacbes de quando era menina e fizeram com que eu desejasse aprofundar os estudos

sobre as teméticas abordadas pelo autor por meio de uma pesquisa de iniciagdo cientifica.
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Em um primeiro momento eu ndo sabia ao certo o que queria pesquisar, existem
tantos assuntos dentro dos escritos foucaultianos que decidi participar de alguns projetos
de extensdo ofertados na Unesp/FCLAS para conseguir eleger, posteriormente, um objeto
de estudo. Eu sabia que queria estudar questfes que fossem atuais e que eram pouco
abordadas nas aulas da graduacgdo. Nesse panorama, comecei a participar no ano de 2013
do projeto de extensdo “Da margem ao rio: entendendo e atendendo os mais capazes”,

coordenado pela Profa. Carina.

Durante o0s encontros a professora abordava a tematica das Altas
Habilidades/Superdotacéo (AH/SD) de forma inusitada. O grupo era composto por alunos
de diferentes anos de Psicologia, enriquecendo ainda mais a troca de conhecimentos. No
grupo pude compreender como as AH/SD ¢é caracterizada, identificada e quais sdo 0s
dispositivos para o atendimento especializado dessas criangas. Tudo no universo das
AH/SD chamava a minha atencdo e, gracas ao incentivo da Profa. Carina, fui bolsista
PROEX do projeto em 2014.

No referido ano também tive a oportunidade de conhecer outro perfil de crianca
ao ingressar no estagio basico obrigatorio ofertado pela Unesp/FCLAS. No estagio pude
estudar mais detalhadamente o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), conhecendo as caracteristicas desse perfil de crianga. O projeto desenvolvido
no decorrer do estagio sob a supervisdo da Profa. Dra. Mary Yoko Okamoto foi tdo
enriquecedor que resultou na publicacdo de um capitulo de livro apresentado na cidade
de Buenos Aires/AR.

Fiquei animada com a vivéncia e decidi que no ano seguinte comecaria a escrever
a minha pesquisa de iniciacao cientifica em que o TDAH seria o objeto de pesquisa. No
ano de 2015 desenvolvi, como bolsista PIBIC, a investigagdo denominada “Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade: uma reflexdo das queixas escolares e seus
encaminhamentos” sob a orientagdo da Profa. Carina. A investigacdo promoveu
crescimentos pessoais e académicos ao abordar como ocorriam 0s encaminhamentos
escolares para a area da salde de criancas com queixas de TDAH em uma cidade de

pequeno porte localizada no interior de Sdo Paulo.

Nos anos seguintes finalizei a minha graduacdo em Psicologia e, frente ao
desanimo gerado pelas recorrentes greves durante a graduacdo, decidi retornar a S&o

Paulo. Eu n&o sabia se queria prestar a prova para o mestrado no ano de 2017, sentia uma
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enorme necessidade de dar um contorno pratico a todo o conhecimento que adquiri na

graduacéo antes de retornar a vida académica.

Nesse momento, lembrei de como eu havia me sentindo quando fui apresentar 0s
resultados do projeto do estagio basico em 2014 em Buenos Aires. Foram as boas
memorias da Argentina que fizeram eu trabalhar como psicéloga em uma ONG em
Ezeiza, um distrito perto de Buenos Aires. Na ONG eu trabalhei com criangas e
adolescentes em situagéo de alta vulnerabilidade, os atendimentos grupais e individuais
aconteciam com criangas de diversos perfis, inclusive criangas com AH/SD e criangas
com TDAH.

Coloquei em prética grande parte do que eu havia estudado na graduacéo por meio
do desenvolvimento de oficinas e atendimentos especializados para os mais variados
perfis de criancas, adolescentes e adultos. A equipe era composta por franceses, alemaes,
colombianos, belgas, mexicanos e brasileiros de diversas formacgdes. Trabalhavamos
pautados na multidisciplinaridade, acolhendo eticamente a populacdo daquele territdrio.
A vivéncia no trabalho se expandiu para a pessoal e foi assim que aos poucos fiz grandes

amigos que levo até hoje comigo.

Depois de alguns meses na ONG a saudade estava cada vez maior, eu sabia que
tinha feito tudo o que podia em Ezeiza e, em razdo disso, resolvi voltar para 0 meu pais.
Era ora de retornar para as minhas raizes, para a minha querida Unesp, de modo que com
apenas com alguns dias do meu retorno eu prestei a prova para 0 mestrado na
Unesp/IBILCE, escolhendo a professora Carina como minha mentora nessa nova

caminhada.

Foram justamente as minhas vivéncias inquietantes que fizeram com que eu
passasse no processo seletivo, chegando ao terceiro e ultimo acontecimento que
influenciou na construcdo desta investigacdo: meu ingresso ao programa de Pds-

graduacdo em Ensino e Processos formativos em 2018.

Gostaria de reforcar que relato acima demonstra como um pesquisador é
atravessado e estruturado por suas experiéncias. Por isso, se eu ndo tivesse participado de
alguns projetos de extensdo durante a graduacao, ndo teria contato com as tematicas sobre
as AH/SD e o TDAH. Percebo também, com as minhas vivéncias, a relevancia do ensino,

durante a graduacdo em Psicologia, sobre as tematicas descritas, uma vez que 0
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conhecimento desses perfis foram fundamentais para o desenvolvimento de um trabalho

implicado e multidisciplinar no Brasil e na Argentina apds a minha graduacao.

A presente investigacdo € composta, portanto, por diversas vivéncias e
questionamentos de diferentes momentos da minha vida, sendo que a unido deles
compuseram este trabalho. Por meio do projeto intitulado “Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade e Altas Habilidades/Superdotagdo: a visdo de alunos de
Psicologia acerca das margens da contemporaneidade” ingressei com muita sede de
conhecimento no programa de pés-graduacdo. O projeto foi aprimorado conforme as
disciplinas da pos e as orientacdes se desenvolviam, recebendo o titulo de: “Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Altas Habilidades/Superdotacdo: uma reflexdo

acerca das concepg¢des de formandos de Psicologia”.

Apresento nesta investigacdo uma coletanea de quatro capitulos que visam refletir
como formandos de Psicologia caracterizam/percebem criangas com AH/SD e criangas
TDAH, bem como fariam o atendimento e/ou o encaminhamento dessas criancas.
Acrescenta-se que tematica sobre a AH/SD ja foi objeto de trabalhos académicos de
concluséo de curso na area da pedagogia, assim como de dissertacdes de mestrado no
campo da Psicologia como veremos nesta investigacdo. Ademais, a teméatica do TDAH
também ja foi objeto de trabalhos académicos e dissertacdes de mestrado na area da

pedagogia, como também no campo da Psicologia.

E certo que ha investigagBes que relacionam as AH/SD e o TDAH na Psicologia,
contudo ndo foram verificados, nos levantamentos realizados anteriormente & escrita
deste texto, trabalhos que envolviam a concepcdo de formandos de Psicologia nesta
tematica. Dessa maneira, esta investigacdo demonstra sua importancia, ndo sé pelo
ineditismo da tematica, mas, principalmente, por servir como um texto descritivo para as
formacdes iniciais em Psicologia que buscam maneiras de aprimorar seus conhecimentos
acerca dos processos para a identificacdo, avaliacéo e atendimento desses dois perfis de

criancas.

Diante disto, este trabalho foi elaborado a partir da indagacéo se os formandos de
Psicologia tém embasamento tedrico e pratico para realizar a identificacdo, avaliacdo e
diferenciacdo dos tracos de TDAH e AH/SD em criancas que estdo na segunda infancia,

bem como os processos de atendimento psicoterapico nesses dois tipos de criancas.
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Esta investigagdo também se propde responder as seguintes questdes: como 0s
formandos de Psicologia conceituam o TDAH, as AH/SD e a dupla excepcionalidade?;
os formandos relatam ideias mitos acerca do TDAH e das AH/SD?; eles conseguem
realizar a diferenciacdo de uma crianca com TDAH, com AH/SD e com dupla
excepcionalidade?; como fariam o atendimento psicoterapico de uma crianca com
TDAH, uma crianca com AH/SD e com dupla excepcionalidade?; quais
encaminhamentos realizariam frente a crianca com TDAH, com AH/SD e com a dupla
excepcionalidade?; existe diferencas nas concepg¢des de formandos de Psicologia de uma

universidade publica frente a uma privada?

Desta forma, no primeiro capitulo, denominado “Da infancia moderna a
contemporanea: construgdes sociais sobre a crianga”, é realizado a reflexdo a respeito das
transformacdes provenientes da transposicéo do sistema feudal para 0 modo de producéo
capitalista. Visando fundamentar teoricamente tal questao, foram utilizados autores como
Berman (1986), Foucault (2015), Giddens (2002), Arendt (2014), entre outros, onde se
objetivou compreender como as transformacbes da modernidade subjetivaram a
sociedade contemporanea, influenciando na construgdo de padrbes sociais atuais que
estruturam os discursos de normalidade/saude sobre a infancia. Destacam-se, neste
processo, 0 nascimento da medicina social, 0s mecanismos de controle das massas e

criacdo de padrbes de normalidade.

O segundo capitulo, nomeado “Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
e Altas Habilidades/Superdotacdo: diferentes criangas na contemporaneidade”, apresenta
a construcdo historica do TDAH e das AH/SD até os dias atuais. A organizacéo do texto
ocorre em ordem cronologica, nas formas de identificacdo e avaliacdo desses dois
publicos, abrangendo também as questdes pertinentes a dupla excepcionalidade neste
contexto. A investigacdo abordou como os mitos e estigmas dificultam os atendimentos
especializados a esses perfis de criancas. Publicac6es da OMS (2018), APA (2014), Patto
(2015), Tentes (2014), Fleith (2014), em conjunto com outras producdes compdem a base

tedrica deste segundo capitulo.

O terceiro capitulo desta investigacao, intitulado “A importancia do conhecimento
sobre a histdria da Psicologia para a formagdo e atuagdo do psicologo”, é dedicado a
retomada dos fatos historicos que compuseram as ideias psicoldgicas e a psicologica
cientifica visando compreender como estas constituiram as formas de identificacdo,

avaliagdo e atendimento psicologico na contemporaneidade. Autores como Costa (2006),
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Caponi (2013), Massimi (2008) entre outros nomes fomentaram teoricamente o terceiro
capitulo.

O quarto e ultimo capitulo é denominado “A compreensdo de formandos de
Psicologia acerca do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e das Altas
Habilidades/Superdotagdo”. Nele foi apresentado os resultados e discussdes obtidos nas
duas fases da investigacdo. Isso porque psicologos possuem um papel fundamental no
processo de identificacdo e encaminhamento de criangas com Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH) e Altas Habilidades/Superdotacdo (AH/SD). Frente a
isso, investigou-se como formandos de Psicologia, futuros psicélogos, de Instituicdes de
Ensino Superior publicas e privadas do Estado de Sdo Paulo descrevem o TDAH, as
AH/SD e a dupla excepcionalidade, bem como, fariam o atendimento e o

encaminhamento das criangas com esse perfil no ambiente clinico e/ou escolar.
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CAPITULO 1

DA INFANCIA MODERNA A CONTEMPORANEA: CONSTRUCOES
SOCIAIS SOBRE A CRIANCA

2.1 RUPTURA COM AS TRADICOES: TRANSFORMAGCOES ECONOMICAS,
POLITICAS E SOCIAIS NA MODERNIDADE

Refletir sobre as questbes da modernidade possibilita compreender a
complexidade em torno do nascimento do homem moderno. Este surge como um sujeito
racional que observa a realidade como algo exterior a si, utilizando-se da razdo como
instrumento de apreensdo de sua realidade (FURTADO; SZAPIRO, 2018), momento
denominado como cartesiano (FOUCAULT, 2010). Além disso, a incessante busca pelo
saber, estimulada pelo rompimento com o sistema feudal e seus dogmas religiosos, criou
a ilusdo, no homem moderno, de que a liberdade poderia ser alcangada pelo conhecimento
(COLOMBO, 2012).

O desafio da modernidade é viver sem ilusdes, sem se tornar desiludido.
Antbnio Gramsci (s.d)

A modernidade emerge, no século XVII, modificando significativamente os
costumes da sociedade europeia ocidental, distanciando-se das tradigdes existentes até
aquele momento (GIDDENS, 2002). O referido afastamento ocorreu, em grande parte,

por causa do deslumbramento do homem pelo novo (BERMAN, 1986).

A busca do novo, fomentada na substituicdo do mistico-religioso pela razéo,
promoveu a livre circulacdo do conhecimento e estimulou a criacdo da prensa, da bussola
e do bindculo, incentivando as grandes navegacdes, que resultaram na descoberta do novo
mundo (LOPES, 2018), movimentos que causaram uma grande euforia, na sociedade
moderna (GUALTIERI, 2008).

Apesar de o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico ter incorporado
instrumentos capazes de promover maior interacdo entre as pessoas (GIDDENS, 2002),
a indefinicdo de tempo-espaco anulou a experiéncia ambiental, as fronteiras geogréaficas

e ideoldgicas, caracterizando a modernidade como um turbilhdo permanente de
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desintegracdo, mudancga e ambiguidade (BERMAN, 1986). A respeito das transformacoes
da modernidade, Giddens afirma:

Os modos de vida produzidos pela modernidade nos desvencilharam de
todos os tipos tradicionais de ordem social, de uma maneira que ndo
tem precedentes. Tanto em sua extensionalidade quanto em sua
intencionalidade, as transformacdes envolvidas na modernidade sé&o
mais profundas que a maioria dos tipos de mudanga caracteristicos de
periodos precedentes. Sobre o plano extensional, elas serviram para
estabelecer formas de interconex&o social que cobre o globo; em termos
intencionais, elas vieram a alterar algumas das mais intimas e pessoais
caracteristicas de nossa existéncia cotidiana. (GIDDENS, 2002, p. 14).

Desse modo, a modernidade se constituiu a partir da revolucdo industrial, do
crescimento urbano desenfreado, dos esforcos dos governos em controlar as massas
(BERMAN, 1986), mas, também, em func¢do do continuo rompimento da sociedade com
os antigos costumes, fomentando o desligamento do sujeito com sua prépria historia
(GIDDENS, 2002). Frente ao desvencilhamento do homem com as tradigOes, ocorreram
transformacdes nas esferas econémicas, politicas e sociais que influenciaram o mundo
como um todo (ARENDT, 2014).

2.1.1 Modificacges nas diferentes esferas modernas

Na esfera econémica, houve a modificacdo dos meios de producado. O tradicional
sistema feudal possuia uma economia pautada na producédo agricola, utilizava métodos
de producéo fixos e limitados e, por essa razdo, produzia uma quantidade reduzida de
produtos (OLIVEIRA, 2002). Com o estimulo da mecanizacdo dos meios de producao,
em funcdo da revolucgdo industrial, viabilizou-se a producdo em larga escala; a economia
burguesa, diferentemente da feudal, pautou-se em atividades urbanas e portuarias
(VIEIRA et al., 2015).

Na esfera politica, destaca-se a Revolucdo Francesa, pois foi a partir dela que a
sociedade aboliu as leis dos senhores feudais, possibilitando o nascimento das
Monarquias Nacionais, de modo que a unido dos reis com a burguesia estruturou 0s
regimes absolutistas (VIEIRA et al., 2015). Ja na esfera social, a ascensdo da burguesia
promoveu o fortalecimento da divisdo de classes entre operarios e burgueses (VIEIRA et
al., 2015).

As transformac6es ensejadas pela ruina da relacdo servo-feudal impulsionaram o

deslocamento de enormes contingentes de populagdes rurais para os centros industriais
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(PATTO, 2015). O excesso de méo de obra, devido ao éxodo rural, facilitou o crescimento
da indudstria e aumentou a pobreza nos centros urbanos (VIEIRA et al., 2015). Dessa
forma, a emigragao de pessoas para os centros intensificou o aglomeramento urbano e os
problemas de saude publica, como sarampo, tuberculose, célera e variola (GUALTIERI,
2008).

A insalubridade gerada pelo crescimento urbano desordenado inseriu a
preocupacdo do Estado com a profilaxia de doengas, cuidado ndo existente no sistema
feudal (GUALTIERI, 2008). A vista desse fato, a concepcio de populagdo, no sistema
capitalista, emerge como um problema econémico, politico e social (FOUCAULT, 2015)
e, consequentemente, a vigilancia torna-se um ponto fundamental para supervisionar as
atividades, podendo ser direta, como nas prisdes, no trabalho e nas escolas, ou indireta,
pelo controle da informagédo (GIDDENS, 2002).

O individual e o coletivo comecam a sofrer concomitantemente o processo de
normatizagcdo, através dos mecanismos de disciplina e regulamentacdo da vida
(FOUCAULT, 1999). A dinamica burguesa e as desigualdades sociais, proporcionadas
pelo modo de producdo capitalista burgués, expressam como os fragmentos da
modernidade estdo pautados nos mecanismos de exclusdo (BOSI, 2009), sendo as

camadas mais vulneraveis as mais atingidas nos grandes centros urbanos (LOPES, 2018).

Neste texto, procurar-se-a4 elucidar como as transformacdes da modernidade
fundamentam o processo de normatizacdo da populacdo, objetivando evidenciar como
esse discurso se interliga com os padrdes de normalidade/satde na infancia, na sociedade
atual. Para isso, buscou-se suporte tedrico em autores consagrados na area de debate,
como Berman (1986), Foucault (1999), Giddens (2002), Gualtieri (2008), Patto (2015),

dentre outros, a fim de estabelecer a relacdo entre os diferentes discursos.

Seguindo o intuito aqui proposto, acredita-se ser necessario promover reflexdes
acerca dos processos historicos que constituem o homem moderno e como estes
estruturam discursos sobre a infancia, na contemporaneidade, uma vez que, como aponta
Bloch (2002, p. 52), a incompreensao do presente corresponde a ignorancia do passado,
sendo igualmente inutil tentar compreender o passado, se nada soubermos do presente.
Vale ressaltar que esta investigacdo se guiard pela concepcdo foucaultiana de que €

através de representacdes sociais que 0 homem se constitui e reproduz as préaticas de
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poder. Nesse sentido, este texto se apresenta como uma possibilidade de fonte de pesquisa
para o0 leitor que busca entender os discursos em torno das concepcbes de

normalidade/satde na infancia, na sociedade contemporénea.

2.2 APOPULACAO NO SISTEMA CAPITALISTA

A partir das mudangas suscitadas pela transposicdo do sistema feudal para o
sistema capitalista, em decorréncia, principalmente, da revolucdo industrial inglesa e da
revolucdo politica francesa, engendrou-se a burguesia como nova classe dominante
(PATTO, 2015), resultando em uma nova forma de controle sobre a sociedade.

O tal burgomestre novo ndo me cheira. A nomeacao fé-lo soberbo co’o

povo: vara na mao do vildo. Que bem tem feito a cidade? O que eu vejo
cada dia é crescerem sem piedade vexames e tirania. (GOETHE, 2014,

p. 77).
No sistema feudal, o soberano tinha o controle sobre a morte; com a troca para o
sistema capitalista, o poder desloca-se para as exigéncias que regem a vida. Com isso, 0
poder no capitalismo manifesta-se no controle sobre a vida, ou seja, 0 controle sobre o

corpo biolégico, o corpo compreendido como maquina (FOUCAULT, 2015).
De acordo com Foucault,

[...] o poder é algo que ndo existe. Isto é, a ideia de que estd em um local
determinado, ou emanando de um ponto determinado, algo que seja um
poder me parece que repousa sobre uma andlise limitada e que, em todo
caso, ndo da conta de um ndmero consideravel de fendbmenos. O poder,
na verdade, sdo relagdes, um conjunto aberto, mais ou menos
coordenado, de relagbes. (FOUCAULT, 2014, p. 132).

O poder sobre a vida apresenta-se em questdes sociais, como o controle nos
processos sobre o nascimento, o nivel de salde e o crescimento da populacdo
(FOUCAULT, 2015), sendo o corpo alvo de poder, ao ser investido como objeto
(ALVES; KOECHE, 2014).

Os processos que investem no corpo surgem juntamente com a preocupagao com
a saude da populacdo, pois um sujeito que goza de uma boa salude podera trabalhar e
manter a producdo do sistema capitalista (FOUCAULT, 2010). Nesse contexto, ha a

preocupacdo com a populacdo industrial enquanto massa, mas também enquanto corpo
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individual (FOUCAULT, 1999). Assim, a estruturacdo das Nacgdes-Estados mostra-se
entrelacada com a arte de governar populacées (FERNANDES, 1996).

2.2.1 Profilaxia da populag¢éo nos centros urbanos

Figura 1 - Cortigo da rua do Senado, final do século XIX - Rio de Janeiro

Fonte: Augusto Malta - Acervo/MIS-RJ.

Como ilustrado na Figura 1, o modo de producdo capitalista fomentou, em
diversos paises, inclusive no Brasil, a construcdo de moradias precarias, nos grandes
centros urbanos, o que, por sua vez, auxiliou na propagacdo de diversas doencas em
virtude da insalubridade desses locais, aumentando ainda mais a situacdo de
vulnerabilidade da populacdo (GUALTIERI, 2008). Pautando-se nos elevados indices de
mortalidade infantil e das precéarias condicdes de satde dos adultos, a higiene conseguiu
impor a familia moderna uma educacéo fisica, moral, intelectual e sexual, orientada nos
preceitos sanitarios da época (ALVES; KOECHE, 2014).

A estruturacdo de um sistema que reforca as vulnerabilidades da populacéo produz
discursos nos quais as desigualdades sociais sdo explicadas a partir da biologizacéo da
vida (ALVES; KOECHE, 2014). Desta maneira, a biologizacdo atuava nas questdes de
higiene, moradia e costumes da populacdo visando a profilaxia de doengas no sistema
industrial (GUALTIERI, 2008).
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Essa concepcao emerge, porque a sociedade moderna, em busca de solucdes para
0s constantes problemas urbanos, inspira os discursos cientificos que construiram
justificativas bioldgicas para questdes como a violéncia, a pobreza e a criminalidade
(DALLMAN, 2013). E importante lembrar que a visdo biologicista se fundamenta em
diversos campos de saberes, como o direito, a estatistica e a Psiquiatria, a qual, ao
relacionar normalidade e saude, revela seu carater social, politico e econémico
(BANDEIRA, 2014).

O individuo normal, nessa visdo, € o sujeito sadio que detém controle de sua saude
fisica e moral (ALVES; KOECHE, 2014). O normal apresenta-se como um ideal a ser
alcancado, uma condicdo de estado de salde, tendo em vista uma média estatistica
(MARCELLI; COHEN, 2010). Associar o normal a média aloca tudo o que ndo esta na
curva mediana da sociedade como patologico, reduzindo a sociedade a um padrdo, um
modelo a ser instaurado, com base em um sistema de valores de normalidade ideal
(MARCELLLI; COHEN, 2010).

O discurso homogeneizador pautado na normalidade (média) fomenta a fantasia
grupal de que o médico representaria as necessidades do grupo. Entretanto, na
homogeneizacdo, os sujeitos sdo suprimidos e suas diferencas apagadas, através do
discurso da figura do médico (MENDONCA; RODRIGUES; CAPELLINI, 2018).
Assim, a criacdo de rigidos padrdes sociais enclausura os sujeitos em modelos que
desvalidam as diferencas (SOARES, 2018).

A Medicina, como uma das disciplinas normatizantes, impde-se na constituicdo
dos sujeitos (FOUCAULT, 2015) e, embora os individuos tivessem alcan¢ado uma maior
liberdade em suas escolhas, na modernidade, os novos discursos impuseram novas formas
de subjetividade (LA CRUZ; UZIEL, 2014). Corroborando esse posicionamento,
Foucault (2014) aponta que a subjetividade se constitui por meio dos discursos entre o
sujeito e as diferentes instancias da qual ele participa. Para o autor, os discursos ndo estdo
relacionados apenas a linguagem, mas as praticas sociais que, por intermédio das

instituicdes, desenvolvem aces disciplinares (FOUCAULT, 2010).

Ao focalizar tanto as doencas quanto a disciplina do corpo e do controle da
multiplicidade dos homens, a Medicina possui um papel importante, na sociedade
(FOUCAULT, 1999), sendo reconhecida e autorizada socialmente para criar discursos e

intervencgdes sobre a populagdo (FOUCAULT, 2014). Dessa maneira, a insercdo do
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médico na modernidade, como uma figura de saber-poder, demonstra como a sociedade

0 autoriza e o solicita para tratar de diferentes questdes (LA CRUZ; UZIEL, 2014).

Desse modo, ao abordar questdes sociais, politicas e culturais, a Medicina comeca
a atuar fora do seu campo tradicional de conhecimento, desenvolvendo tecnologias
disciplinares sobre o corpo, no &mbito publico e privado (FOUCAULT, 2010). Por meio
do campo publico (Estado) e do campo privado (familia), a Medicina institui novas
configuracdes que influenciam a forma com que a populacao se relaciona com o mundo,
produzindo subjetividades (BANDEIRA, 2014). Esse momento € nomeado por Foucault
(2015) como a biopolitica da vida, devido a transposicao de questdes sociais para 0 campo

bioldgico.

A emersdo de instituicbes que correspondem as demandas do Estado, como a
escola, é fundamental para a propagacdo da concepgéo higienista. A escola foi criada
socialmente como espaco do direito ao saber e a cidadania (VICENTE; HIGARASHI,
FURTADO, 2015). Porém, desde a criacdo das primeiras instituicdes escolares, houve o
atravessamento do saber-poder médico, que, através de politicas publicas, buscava evitar

0 contagio de doencas ou pragas, na infancia (FOUCAULT, 2010).

A escola passa a ser o lugar propicio para a constru¢cdo de um futuro adulto
saudavel, conferindo a essa instituicdo um poder disciplinador (ALVES; KOECHE,
2014). Essa pratica possibilitou que os agentes normatizantes, como médicos e
professores, inserissem novos valores na populacdo (DAMETTO; SOLIGO, 2009;
STELLIN et al., 2009).

Nessa logica, a educacgdo e a saude se interligam como elementos inseparaveis na
implantacdo de um projeto de normalizacdo e moraliza¢do, que procuravam manter a
ordem social (ALVES; KOECHE, 2014). Com isso, a concepcdo de infancia nasce como
um periodo para prevencdo, por causa das influéncias das ideias higienistas sobre a
crianca em desenvolvimento (ALVES; KOECHE, 2014).

2.3 A INFANCIA COMO PERIODO DE PREVENCAO DE DOENCAS

Para compreender o constructo histérico em torno da infancia como um periodo
de prevencdo, é importante apresentar sua etimologia. A palavra infancia deriva de

"infante”, do latim infans, que significa aquele que é incapaz de falar (PIMENTEL;
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ARAUJO, 2007). Ja o significado de crianca, do latim creantia, sofreu diversas
influéncias, recebendo diferentes significados, de acordo com momento historico, o
contexto cultural ou a relagé@o que estabelece com as pessoas que a rodeiam (PIMENTEL;
ARAUJO, 2007).

Antes da modernidade, a infancia ndo era um periodo representado, ndo existindo
a diferenca entre criancas e adultos (ARIES, 1981). Da sociedade medieval até o inicio
da sociedade moderna, a crianga era independente como um adulto, cuidando de si mesma
e realizando atividades dos adultos como igual (LA CRUZ; UZIEL, 2014). Desse modo,
antes do século XVII, a concepgdo de crianca era pautada nas caracteristicas fisicas de
um adulto (LA CRUZ; UZIEL, 2014).

Foi a partir do século XVII que a sociedade comeca a direcionar seus interesses
para a crianca, para a sua sobrevivéncia e educacdo (ARIES, 1981), criando uma
representatividade sobre a crianca, dando a ela visibilidade social (LA CRUZ; UZIEL,
2014). A infancia, enquanto um conceito criado na modernidade, relaciona-se com fatores
como a queda na mortalidade infantil, as novas configurac6es familiares e a estruturagédo
da instituicdo escolar (HILLESHEIM; GUARESCHI, 2007).

Dessa maneira, Hilleshem e Guarechi descrevem:

Tomar a infancia como invencdo, ou seja, como construcdo social,
significa considerar o sujeito infantil como constituido nas praticas
culturais e pelas mesmas, sendo que mesmo 0 conhecimento sobre a
infancia é produzido por uma determinada construcdo histérica e, ao
mesmo tempo, produz o objeto que se propde conhecer.
(HILLESHEIM; GUARESCHI, 2007, p. 75-76).

A transformacao da crianga como um ser distinto do adulto ocorreu por causa das
modificacdes sociais inseridas com o sistema de producéo capitalista (ARIES, 1981).
Nessa visdo, a crianca é investida como forca de trabalho para as fabricas nas cidades
industriais em que, através da participacdo da crianca, ou seja, pela exploracdo dessa méo
de obra, a infancia é reconhecida (LA CRUZ; UZIEL, 2014).

O Estado, ao explorar da crianca toda a sua forca de trabalho, estrutura a infancia
como um periodo de controle e protecdo (PIMENTEL; ARAUJO, 2007). Nesse
momento, 0 governo demonstra um grande interesse pela educacdo, na infancia,
almejando a existéncia de uma populacdo adulta saudavel, adaptada e produtiva, por isso,
a crianca é abordada como coletivo, na modernidade (PIMENTEL; ARAUJO, 2007).
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Os distintos discursos produzidos pela sociedade enquadram a infancia em um
determinado espaco, estabelecendo os principios norteadores do seu crescimento e
educacdo (PIMENTEL; ARAUJO, 2007). De acordo com Fernandes (1996), uma grande
inovacdo da modernidade foi o nascimento do sentimento de familia e de infancia, em
que o lugar da infancia é na escola. Por isso, em meados do século XIX, a crianca comega
a ser liberada das fabricas para ocupar outros espacos.

A instituicdo escolar marca a delimitacdo dos espacos e tempos destinados as
criancas (ARIES, 1981), estando a evolugdo da escola e do sentimento de infancia
estreitamente ligados (FERNANDES, 1996). Ademais, a instituicdo escolar apresenta-se
como um dos pilares no qual se assenta uma sociedade, entrelacando-se com os padroes
de moralidade da ordem burguesa (ALVES; KOECHE, 2014). Nesse sentido, educagéo
e salde se uniram no programa de implantacdo do processo de normalizacdo da
sociedade, a qual buscava manter a ordem e os bons costumes (ALVES; KOECHE,
2014).

Diante disso, as intervengdes do movimento higienista sobre as criangas nascem
na instituicdo escolar, que, desde sua origem, classificava e separava 0S que eram
considerados capacitados dos ndo capacitados, com o pretexto de construir adultos
saudaveis fisicamente, intelectualmente e moralmente (BOARINI; BORGES, 2009).
Acreditava-se, nesse Viés, que as doencas infantis, assim como o temperamento e o
comportamento, apresentavam causas individuais e hereditarias (GALTIERI, 2008),
tendo-se em vista apenas 0s aspectos bioldgicos e ndo abrangendo o sujeito como um ser

composto por aspectos subjetivos (ELMINO et al., 2017).

Educar a crianca torna-se, portanto, moraliza-la, pois um sujeito obediente é um
adulto normal (FERNANDES, 1996). Assim, a infancia mostra-se como fundamental na
modernidade, j& que, a partir da higiene mental, a sociedade constituiria sujeitos amaveis
e conscientes do seu dever, ajudando para a comunhdo e equilibrio de todos
(MANSANERA; SILVA, 2000; STELLIN et al., 2009). Além disso, segundo Bosi
(2009), a homogeneizacdo se fixa sobre certas faixas dominantes, ndo se tratando da
exclusdo dos demais publicos, mas da reducdo de todos ao nivel privilegiado, enquanto

consumidores ideais.

Na homogeneizacao das massas e dos corpos, busca-se eliminar os transtornos da

sociedade moderna, principalmente os relativos a infancia (GERALDI, 2013). De acordo
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com Foucault (2015), a escola e a Medicina funcionam como aparelhos reguladores,
exercendo seu poder sobretudo em condutas descritas como irregulares. Dessa maneira,
na homogeneizacdo da sociedade, os sujeitos com desenvolvimento fora da média séo
suprimidos (MENDONCA; RODRIGUES; CAPELLINI, 2018).

No Brasil, a institui¢do escolar emerge, no final do século XIX, como instrumento
regulador para as camadas mais pobres da populacdo (ALVES; KOECHE, 2014). Até a
década de trinta, havia a explicacdo de que os alunos com dificuldades escolares
apresentam um déficit intelectual de fundo bioldgico, devido & miscigenacédo brasileira
(ALMEIDA, 2018). Tais praticas partiam da conviccdo de cientistas e intelectuais, no
sentido de que muitas das doencas modernas, assim como O temperamento e o
comportamento, tinham causas hereditérias, interligadas a compreensao de degeneracao
da raca humana, em que as racas superiores seriam as mais bem-sucedidas (GUALTIERI,
2008).

Na mesma época, as concepcles eugénicas adentram a instituicdo escolar, visando
a explicar as diferencas a partir de questdes individuais, psicologicas e/ou intelectuais
(ALMEIDA, 2018). Nessa perspectiva, 0 comportamento infantil € observado sob o crivo
patoldgico, relacionando a salde mental com varios setores, especialmente o0s
educacionais (LACET; ROSA, 2017).

Tal fato demonstra como determinados comportamentos sdo prevenidos na
instituicdo escolar, em razdo de sua historicidade como espaco disciplinador e
normalizador das criancas (FELDENS et al., 2016). Dessarte, na contemporaneidade, por
causa das influéncias higienistas, sera notoria a ideia de prevencdo de determinados
comportamentos infantis considerados patoldgicos, sendo a desobediéncia, a agitacédo e a
agressividade observadas de perto (LACET; ROSA, 2017).

2.4 A INFANCIA CONTEMPORANEA

O século XXI é delimitado pelas demandas de uma sociedade intermediada e
interconectada por tecnologias da informacdo e da comunicacdo que almejam solucdes
rapidas (TENTES; FLEITH; ALMEIDA, 2014). As tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TIC), préprias da contemporaneidade, constroem a ilusdo de um mundo
sem tempo linear, sem distancia e de facil acesso (MARTINS; CASTRO, 2011). A
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comunicagdo ocorre, por consequéncia, em uma via de um acesso rapida, garantindo

amplo volume de informagdes em pouco tempo (RIBEIRO, 2018).

A transitoriedade das informacdes e das vivéncias torna as experiéncias
descartaveis em um clique. Ora, a aceleracdo do tempo faz com que o sujeito permaneca
no mesmo lugar, desejando novas experiéncias com objetos descartaveis (RIBEIRO,
2018). Acrescenta-se a esse aspecto 0 mercado consumidor imediatista, o qual promete
uma satisfacdo plena relacionada a rapida aquisicdo de objetos, de forma que o
consumismo é praticamente uma obrigacdo, na cultura atual (ROJAS, 2010). Cabe
ressaltar que a sociedade de consumo ndo se resume apenas aos estimulos de
necessidades: ela esta intrinsecamente associada com a propagacao de informacgdes da
cultura midiatica das massas (GUEDES; PORTO; ACACIO, 2009).

A vida contemporanea é povoada por celulares, WhatsApp, Facebook, Youtube,
Instagram (FERNANDES; OLIVEIRA, 2018); discursos como consumir, ser belo, ter
fama e ser inteligente séo, ininterruptamente, produzidos e propagados por esses meios
de comunicacdo de massa (GUEDES; PORTO; ACACIO, 2009). Com isso, 0 processo
de globalizacédo suscita uma sociedade interconectada e hiperestimulada pela visibilidade,
impedindo a construcdo de uma subjetivacdo introspectiva e que consiga postergar
pensamentos e acdes (FURTADO; SZAPIRO, 2018).

Os imperativos de agilidade e rapidez dificultam a reflexdo (FERNANDES;
OLIVEIRA, 2018) e prejudicam o desenvolvimento de habilidades e competéncias,
como, por exemplo, a capacidade em resolver problemas complexos e a capacidade de
pensar criativamente e criticamente (TENTES; FLEITH; ALMEIDA, 2014). Os ideais,
na contemporaneidade, referentes ao imediato e urgente, consequentemente, néo
favorecem o desenvolvimento de ideias como as de postergar, de esperar e de refletir,
objetivando um futuro (ROJAS, 2010).

Ainda, o excesso de estimulo ocasionado por essa oferta de objetos descentraliza
0 sujeito de seus proprios desejos; como resultado, sdo raros 0s momentos em que 0
sujeito se encontra sem uma massiva estimulacdo (ROJAS, 2010). Logo, podemos
produzir determinados comportamentos, devido aos excessos de objetos e informacdes
(CALIMAN, 2009).

Ha uma ansiedade contemporanea em ajustar os comportamentos, principalmente

0s comportamentos infantis, a fim de que os corpos mantenham uma atengéo concentrada
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a diversos estimulos, um corpo voltado para o desempenho de multitarefas, dirigido pelas
demandas da vida pratica, pela compulsdo da acdo e da imediatividade (FERNANDES,;
OLIVEIRA, 2018).

As subjetividades infantis, fundamentadas nesses discursos de consumo,
velocidade e informacéo (RIBEIRO, 2018), séo caracterizadas pela individualiza¢do dos
sujeitos e a efemeridade das relagcdes (FURTADO; SZAPIRO, 2018; LOPES, 2018). Por
isso, Foucault afirma que “[...] € preciso promover novas formas de subjetividade,
recusando o tipo de individualidade que nos foi imposto por tantos séculos.”
(FOUCAULT, 2014, p. 232).

2.4.1 A crianga no espago escolar: um periodo para maturacéo

A infancia ocupa um lugar relevante, na sociedade atual, visto que as criangas sdo
parte integrante de um todo, produzindo e recebendo conhecimento e cultura, uma
infancia consumidora e socialmente ativa (FANTIN, 2016), concebida como um periodo
de maturac&o, uma transicdo para o estado da vida adulta (GUEDES; PORTO; ACACIO,
2009).

As novas formas de brincar modificaram o uso do tempo livre na infancia, as
formas de comunicagdo passaram a ser digitais, permeadas por imagens e consumos
(MARTINS; CASTRO, 2011). Martins e Castro (2011) enfatizam que a crianca
contemporanea ja nasce inserida em um mundo repleto de tecnologias, as quais

substituiram o antigo modo de brincar.

Ademais, as criancas estdo imersas em uma quantidade de informacdes que
ultrapassam a ordem do concreto, atuam no campo do digital e, por isso, muitas vezes,
dominam as tecnologias, antes mesmo de se alfabetizarem (GUEDES; PORTO;
ACACIO, 2009). A vista disso, pode-se afirmar que as modificacbes proporcionadas
pelas novas tecnologias atravessam a crianca e, consequentemente, a escola (MARTINS;
CASTRO, 2011).

A escola, enquanto instituicdo direcionada a infancia e a adolescéncia, também é
atravessada pelas novas tecnologias, embora com um ritmo diferente. Essa institui¢do
representa um espaco de aprendizagem e socializacdo para a crianga, um local
preparatorio para a vida a adulta (MARTINS; CASTRO, 2011). Fantin (2016) relata a

importancia de compreendermos que, atualmente, a crianca estd envolvida em uma
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cultura digital em que h& novas formas de ensinar, sendo necessaria uma renovagao no

olhar da escola sobre as novas tecnologias.

Nessa linha, a escola é atravessada duplamente pela crianca subjetivada nas
demandas contemporaneas e pelas novas tecnologias sociais (GUEDES; PORTO;
ACACIO, 2009). Portanto, a escola se depara com o desafio de atender as necessidades
de uma crianca que estd mergulhada em uma sociedade altamente tecnoldgica,
necessitando mudar sua estrutura, porque esta ndao alcanga mais as criang¢as do modo que
deveria (FANTIN, 2016).

A instituicdo escolar oferta formas de comunicagéo diferentes das utilizadas na
sociedade de consumo, havendo desencontros, no ambito do macro, politicas publicas
educacionais, e no micro, relagdes dentro da sala de aula (FANTIN, 2016). As tradicionais
praticas escolares apresentam vivéncias divergentes da sociedade, as demandas escolares
possuem um espaco definido e uma temporalidade linear, ao separar as criangas por séries
e idades (MARTINS; CASTRO, 2011). Em contraposic¢éo, na sociedade contemporanea,
0 espaco € virtual e o tempo, anacrénico (MARTINS; CASTRO, 2011).

Outra diferenca estd na maneira de aquisicdo de informacgdes obtidas nas vias
social e escolar. Os conhecimentos escolares preservam uma relagcdo entre os contetdos
e 0s anos escolares, diferentemente das informac6es ofertadas pelos meios de tecnologias,
0s quais séo fragmentados e diversos (MARTINS; CASTRO, 2011). Assim, as demandas
imediatistas de informacGes ndo acompanham as demandas escolares de aprendizagem
de conteddo (MARTINS; CASTRO, 2011).

Além disso, na escola, ha uma preocupacdo com a informacdo, de sorte que o
acesso a alguns contetdos € adiado até que a crianca tenha maturacao para compreender
aquele determinado assunto. Porém, ndo ha filtros nas informacdes virtuais: a crianga tem
acesso aos mais diversos conteddos, sendo ou nao de facil assimilacdo para ela
(MARTINS; CASTRO, 2011).

Apesar das dicotomias, tanto na escola quanto na sociedade, deseja-se que a
crianca seja autossuficiente, necessitando pouco dos adultos que a cercam, razdo pela qual
ela deve aprender de forma rapida e diversificada (ROJAS, 2010). Demanda-se também
que a crianca seja competitiva em suas a¢oes e produza, fomentando o individualismo em

nossa sociedade (FANTIN, 2016). Cada sociedade, por conseguinte, organiza 0s modos
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predominantes de ser e as formas de vinculos, conforme os ideais socialmente
estimulados e reconhecidos (ROJAS, 2010).

2.5 CONSIDERACOES FINAIS ACERCA DA INFANCIA

A infancia, enquanto um constructo social, passou por diversas modificagdes. A
partir do momento que a crianga adentra as fabricas, no sistema capitalista, ela comega a
receber outros olhares da sociedade. Instauram-se regras sociais sobre a crian¢a, por causa
do interesse do Estado sua saude, na fase adulta; a infancia torna-se, com isso, um periodo
de profilaxia. Nessa perspectiva, as vicissitudes da modernidade, ocasionadas pelos
avancos tecnolégicos e cientificos, ao mesmo tempo que possibilitaram as inovagdes
urbanas que vislumbraram o homem moderno, criaram categorias, padrdes e normas

sociais a respeito da crianga.

A transposicdo de questdes sociais para 0 ambito médico, correspondendo a
demanda higienista, estruturou dispositivos de controle sobre a populacéo, especialmente
sobre a infancia. Criou-se, com isso, uma dicotomia entre 0S comportamentos
subjetivados e 0s comportamentos estabelecidos socialmente: a crianca que nao
corresponde as exigéncias do Estado, com seus padrdes sociais de normalidade, € vista,
frequentemente, como disfuncional. Como resultado, o normal e o patolégico interpelam-

se a todo 0 momento, na sociedade capitalista, devido as influéncias higienistas.

Soma-se a esse fato a insercdo de novas tecnologias, na infancia contemporanea,
que estimularam o consumo, a criacdo de espacos virtuais e a aceleracdo das relagdes.
Impositivos como ser saudavel, produtivo, independente e proativo passam a ser exigidos
diariamente, na infancia. As subjetivacbes infantis, atravessadas pelas demandas
tecnoldgicas, favorecem a expressdo de determinados comportamentos, em virtude da
grande quantidade de estimulos solicitados em um curto periodo, instaurando, desde a

modernidade, os discursos sociais acerca da infancia.
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CAPITULO 2

A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE HISTORIA DA
PSICOLOGIA PARA A FORMACAO E ATUACAO DO PSICOLOGO

3.1 AHISTORIA DA PSICOLOGIA

Compreender-se-a a historia da Psicologia, a partir de uma fonte histérica. Nela,
ha a organizacdo de um conhecimento, evitando-se 0 esquecimento, a negligéncia e a
censura de certos fatos sociais (BLOCH, 2001). Esse tipo de fonte também permite a
compreensdo do passado e auxilia no entendimento do presente, posto que assuntos atuais

sdo, normalmente, interpretados por meio de uma fonte historica (CAMPOS, 2016).

Cabe distinguir que, sob a denominagdo “historia da Psicologia”, ha dois
dominios: a histéria das ideias psicologicas e a historia da Psicologia cientifica
(MASSIMI et al., 2008). Concisamente, as ideias psicoldgicas utilizam métodos proprios
da histdria cultural e da historia social, enquanto a historia da Psicologia cientifica pauta-
se nas modalidades de investigacdo surgidas na historia das ciéncias (MASSIMI et al.,
2008). Salienta-se ainda que os dois dominios sdo atravessados pelas contradi¢des

inerentes ao homem, por se engendrarem nas relagdes de classe (ANTUNES, 2012).

A reflexdo sobre o que é a Psicologia, de onde vem, para que serve e para quem
serve é tdo indispensavel quanto o dominio de técnicas (ANTUNES, 1989). No entanto,
diversos autores apontam que poucos cursos de Psicologia aprofundam os conhecimentos
acerca da constituicdo historica dessa ciéncia, principalmente no Brasil (ANTUNES,
2014; ASBAHR, 2011; CAMPQOS, 2016; MASSIMI et al., 2008). O desconhecimento
sobre a historia e, consequentemente, sobre as ideias e as praticas que compuseram a
Psicologia, no decorrer das décadas, fomenta a reproducéo, por parte dos psicologos, de
discursos disciplinares e normatizadores (ASBAHR, 2011). Corroborando essa questao,
Campos (2016, p. 5) declara:

[...] ao negligenciarmos o estudo da hist6ria corremos o grande risco de
ndo compreender toda a complexidade das teorias atuais e, portanto,
suas aplicabilidades; isso faria com que o profissional passasse a
reproduzir uma pratica de forma automatica e pouco produtiva tendo
em vista que perderia o olhar critico tdo importante ao psicélogo ndo
sabendo sequer explicar a fundamentacéo de sua préatica profissional.
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Nesse sentido, esta investigacdo buscou contribuir, dentro daquilo que Ihe cabe,
para ampliar o conhecimento em relagdo a estruturagdo da historia da Psicologia,

abordando os elementos, as relagdes e as instituicbes que a atravessaram.

Para alcangar o proposto, determinados contextos foram destacados e outros
ficaram desconhecidos, levando-nos a aceitar que uma narrativa historica é, como lembra
Hur (2019), parcial e incompleta, porém, essencial ao homem e a sociedade. Amparando
essa visao, o recorte historico realizado mostra-se como uma possibilidade, dentre varias,
no tocante a histdria da Psicologia. Por fim, seguindo a cronologia dos fatos histéricos,
este trabalho se iniciara com a contextualizacdo das ideias psicoldgicas, visando a
abranger seus desdobramentos até o nascimento da Psicologia cientifica e as praticas
psicoldgicas, na atualidade.

3.2 AS IDEIAS PSICOLOGICAS

As ideias psicoldgicas referem-se a elaboragcdo dos conhecimentos psicolégicos
ao longo do tempo, nas mais diversas culturas, representando uma reconstrucdo dos
conhecimentos e das praticas especificas de determinado contexto sociocultural
(MASSIMI et al., 2008). Por isso, as ideias psicologicas estdo presentes desde a
antiguidade classica, posto que, na Grécia antiga, os filosofos ja pensavam sobre 0s
fatores que compunham a vida humana, descrevendo essas questdes como pertencentes a
“alma” ou ao “espirito” (FIGUEIREDO; SANTI, 2018).

Tomar-se-a, como exemplo, a doutrina aristotélica que acreditava que a alma era
0 ato primeiro do corpo, o principio da atividade humana (MASSIMI, 2001). A almatinha
determinadas capacidades especificas, como a capacidade sensitiva interna e externa, a
capacidade intelectiva intuitiva e abstrata e a capacidade locomotora, correspondendo
parcialmente ao que, mais tarde, a Psicologia cientifica denominou as fungdes psiquicas
(MASSIMI, 2005). Parcialmente, porque as motivacdes para a manifestacdo das
capacidades sdo diferentes das que promovem as funcgdes psiquicas. A primeira ndo se
relaciona diretamente com os fenémenos externos, como acontece nas fungdes psiquicas,
firmando uma importante distincdo entre as ideias psicoldgicas e a Psicologia cientifica
(MASSIMI, 2001).
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No Brasil, as ideias psicologicas emergiram no periodo colonial, apoiadas na
filosofia e na teologia, tendo como foco a compreensdo do homem enquanto objeto da
catequese (MASSIMI, 2008). Nessa época, 0 pensamento religioso e o conhecimento
psicoldgico estavam restritos aos eruditos, professores e jesuitas (JACO-VILELA, 2012).
Em suma, esses pensadores consideravam as caracteristicas psicoldgicas dos indios
brasileiros como pecados que poderiam ser modificados, mediante a catequizacéo e o
trabalho (MASSIMI, 2005).

O cunho moral das ideias psicoldgicas, no processo de catequizacdo dos indios,
expressava uma pedagogia repressiva, com vistas a disciplinarizacdo e o controle
(MASSIMI, 2008), porque os jesuitas foram ide6logos da metr6pole portuguesa,
ocupando-se com o controle ou cura das emocdes e solucionando problemas de ordem
moral, enfrentados pela colonizagdo (ANTUNES, 2012). No que diz respeito
especificamente a histdria das ideias psicoldgicas, Massimi (2001, p. 625-626) aponta

queo
[...] aporte dos jesuitas a criagdo de formas, métodos e justificativas para
a construcdo de um tipo de conhecimento da subjetividade e do
comportamento humano [era] muito relevante para a definicdo dos
alicerces conceituais que dardo origem a Psicologia moderna. Com
efeito, o saber psicoldgico proposto pelos jesuitas ndo é de natureza
puramente filosofica e exclusivamente especulativa, mas proporciona

uma abordagem aos fenbmenos psiquicos visando ao entendimento e
controle em func¢do das exigéncias da vida individual e social.

As ideias psicoldgicas brasileiras acompanharam a transicdo do Brasil-Coldnia
para o Império (ANTUNES, 2014). A vinda da familia real, no século XIX, estimulou a
criacdo da empresa, do ensino superior e o estabelecimento do comércio com outras
nacdes. Devido a vinculagdo com as instituicdes recém-criadas, o pensamento psicologico
gerado nesse periodo se distinguiu do precedente (MASSIMI, 2008). A preocupac¢do nao
estava mais na catequizacdo da populacdo, mas com a construcdo de uma identidade
nacional (MASSIMI, 2005).

Os costumes descritos como civilizatorios, que acompanharam a corte portuguesa,
ampliaram-se de tal maneira que promoveram o surgimento da classe média
intelectualizada, no Brasil (MASSIMI, 2008). O discurso da classe média era orientado,
basicamente, por trés palavras — abolicdo, republica e democracia —, disseminando um
projeto igualitario, a0 mesmo tempo que se mantinha preso a um modelo hierarquico de
sociedade (JACO-VILELA, 2012).
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Ademais, a geracdo de intelectuais e sua frouxa relacdo com a oligarquia
possibilitou a propagacdo de estudos cientificos da sociedade e do homem brasileiro
(MASSIMI, 2005). Por causa desse distanciamento, a classe média intelectualizada
substituiu, progressivamente, o discurso catélico sobre as caracteristicas psicolégicas do
brasileiro pelo discurso cientifico, resultando em significativas transformacdes na visao
sobre a populagéo brasileira (JACO-VILELA, 2012). Assim, os fendmenos psicoldgicos,
presentes em Vvarios momentos na histéria do homem, ganham visibilidade e for¢a, no
Brasil, em grande parte devido a propagacao do positivismo e do liberalismo, os quais
indagavam a respeito de questdes acerca da natureza do homem (FIGUEIREDO; SANTI,
2018).

3.3 APSICOLOGIA CIENTIFICA

Desde a antiguidade, hd um desejo no homem de desvendar a sua esséncia: isso
motivou intelectuais a tentar estudar a mente humana, por meio da analise do
comportamento e da psique, no ambito individual e coletivo (ANTUNES, 2014). Nesse
panorama, quando comparada a Fisica, a Quimica e a Fisiologia, a Psicologia é

considerada uma ciéncia nova, composta por uma longa historia (HOTHERSALL, 2019).

Com a disseminacgéo do campo cientifico, a ciéncia foi requisitada a dar respostas
e solucbes para as mais variadas questdes, havendo um grande incentivo para o
desenvolvimento cientifico da Psicologia, enquanto suporte para a nova ordem
econémica e social (BOCK; TEIXEIRA; FURTADO, 2018). Portanto, a Psicologia
cientifica emergiu em um cenario fértil, devido a expansao do capitalismo e do processo
de industrializacdo, no seculo XIX (BOCK; TEIXEIRA; FURTADO, 2018).

Torna-se imprescindivel relatar a importancia da industrializacdo e da nocao de
homem como maquina, na historia da Psicologia. Essa compreensdo surgiu entre 0s
séculos XVIII e XIX, como efeito da revolucdo industrial (SCHULTZ; SCHULTZ,
2014). Varios cientistas, como Johannes Kepler, Robert Boyle e René Descartes,
pensavam nas problematicas de suas areas, partindo desse conceito e modificando a
imagem sobre a natureza humana, ao proporem que 0 corpo e a mente poderiam ser
metodologicamente analisados como se observava o funcionamento mecanico de uma
maquina (SCHULTZ; SCHULTZ, 2014).
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E nesse cenario que o filésofo escocés James Mill (1773-1836), norteado pela
concepgdo aristotélica sobre a alma, acreditava no estudo da mente humana, de forma
mecanicista. Para ele, havia uma relacdo mecanica entre as sensagdes e as ideias
(FERREIRA, 2005). Por essa razéo, as sensagoes reproduziam automaticamente as ideias,
ndo havendo um processo criativo singular. O mecanicismo presente no pensamento de
Mill notabiliza como as transformacdes tecnolégicas influenciaram diferentes pensadores
(FIGUEIREDO; SANTI, 2018).

Sob outra perspectiva, Auguste Comte (1798-1857) afirmava que a mente
estudava todos os fendmenos, menos os que pertenciam a ela mesma (HOTHERSALL,
2019). Segundo a doutrina positivista de Comte, a ciéncia da mente ndo seria passivel de
existir, porque ndo detinha um objeto observavel. Posteriormente, o filésofo francés
reconheceu a viabilidade da observagéo da mente, mas ndo de uma ciéncia da mente, pois,
para ele, esse objeto fazia parte da Biologia e da Fisiologia (FIGUEIREDO; SANTI,
2018).

As diferentes concepgdes sobre a esséncia do homem fomentaram pesquisas, no
que tange aos estados da mente e, embora houvesse varias investigacdes a respeito, foi
apenas com os estudos do alemao Wilhelm Wundt (1832-1920) que a Psicologia alcangou
autonomia como ciéncia (FIGUEIREDO; SANTI, 2018). O psicologo Wundt é tido como
0 precursor na elaboracéo de projetos cientificos, na area, criando o primeiro laboratorio
de Psicologia, em 1879 (VIDAL, 2005).

O Laboratdrio de Leipzig nada mais era que um pequeno auditorio, o qual se foi
ampliando para outras salas, conforme os projetos evoluiam (VIDAL, 2005). Esse
laboratdrio estava inserido em um ambiente no qual permeavam influéncias da Filosofia
e da Psicofisiologia (CAMPOS, 2016). Tais influéncias contribuiram para o
desenvolvimento de pesquisas sobre as fun¢bes mentais em Psicofisiologia, justificando
o fato das investigaces de Wundt terem como foco 0s processos mentais superiores,
como a aprendizagem, o pensamento e a linguagem (SOARES, 2010). Ademais, 0s
saberes desenvolvidos no laboratério ampararam a Psicologia no alcance do status de
ciéncia, na modernidade, possibilitando sua delimitacdo como uma ciéncia independente
de outras areas, a0 comprovar a existéncia de um objeto de estudo especifico, a mente
(SOARES, 2010).
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Por meio do jornal alemé&o Philosophische Studien, criado por Wundt, em 1883,
divulgaram-se no meio cientifico as pesquisas sobre a Psicologia experimental
(SCHULTZ; SCHULTZ, 2014). A propalacao dos estudos de Wundt ocorreu, porque, na
época, a mente era considerada um objeto de dificil observacdo e mensuracdo em
laboratorio. Como resultado do rigor metodolégico aplicado, a Psicologia experimental
inspirou pesquisadores de varios paises (FIGUEIREDO; SANTI, 2018), sendo os norte-
americanos os primeiros a reproduzir a estrutura dos laboratoérios de Leipzig, estruturando

e propagando a Psicologia nos Estados Unidos (VIDAL, 2005).

Assim como Wundt, o psic6logo americano William James (1842-1910) utilizou
a observagdo introspectiva, para estudar 0os processos mentais como 0s estados de
consciéncia que caracterizam a vida mental. Além disso, James inseriu no seu curso de
Fisiologia, em Harvard, os estudos da Psicologia experimental, formando novos
pesquisadores na area (FIGUEIREDO; SANTI, 2018). Outro psicélogo americano que se
sobressaiu, nessa época, foi Stanley Hall, o qual é conhecido por difundir a Psicanalise
nos Estados Unidos e por criar, em 1892, a Associagdo Americana de Psicologia
(American Phycologycal Association), profissionalizando essa area, no pais. Por fim, Hall
defendia a importancia da Psicologia na educacéo e, por isso, é considerado pioneiro na
Psicologia do desenvolvimento (GREEN; FEINE, 2015).

A ascensdo da Psicologia cientifica americana ocorreu no cenario nacional e
mundial, porque, até 1880, ndo havia revistas ou universidades que estudassem e
publicassem nos Estados Unidos, especificamente, sobre o campo da Psicologia. Com o
recorrente intercdmbio de americanos para a Alemanha, em 1900, os EUA ja haviam
estruturado 40 programas de Doutorado em Psicologia e eram responsaveis por mais de
30% das publicagbes, em inglés, a respeito da Psicologia cientifica (SCHULTZ;
SCHULTZ, 2015). Dessa forma, no periodo de 1880 a 1900, houve um grande
crescimento na Psicologia americana, observando-se a fundacdo de 41 laboratorios de
Psicologia pelo pais todo e o surgimento de trés revistas cientificas psicoldgicas, de
maneira que The American Journal of Phsycology, criado em 1887, por Hall, permanece
publicando pesquisas na area da Psicologia experimental até hoje (GREEN; FEINE,
2015).

A estruturacdo de métodos cientificos em laboratérios préprios e sua divulgacéo
por meio de revistas cientificas viabilizaram que a Psicologia americana alcangasse, no

século XX, sua independéncia da Filosofia e da Fisiologia, sendo descrita, em 1908, como
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a ciéncia do comportamento e ndo somente da mente (SCHULTZ; SCHULTZ, 2015). Por
outro lado, os pesquisadores americanos notaram que seus projetos recebiam mais apoio
financeiro do governo e de setores industriais e educacionais, quando seus estudos
abordavam questdes publicas, escolares, militares, dentre outras problematicas. Desse
modo, os departamentos de Psicologia das universidades americanas comecaram a
atender a essa demanda, seguindo ainda esse modo de funcionamento (SCHULTZ;
SCHULTZ, 2015).

Estudos sobre a imigracdo, controle de natalidade, desenvolvimento social e,
principalmente, sobre a educacdo foram produzidos. A respeito da educacdo publica,
entre 1890 e 1918, houve um aumento de mais de 700% nas matriculas na educacgdo
bésica, justificando o fato de receber mais investimentos financeiros que os programas
militares, na época. Frente aos gastos com a educagdo, 0s psicologos americanos
motivaram-se a ampliar seus conhecimentos nessa area (SCHULTZ; SCHULTZ, 2014).
Outra area que também ganhou a atencéo dos psicologos foi a militar. Com a participagdo
dos Estados Unidos na Primeira e na Segunda Guerra Mundial, os psicélogos americanos
estenderam suas influéncias e praticas aos setores de aplicacdo de testes. Esse tipo de
avaliacdo visava a classificacdo dos sujeitos, separando os aptos dos ndo aptos, para o
desenvolvimento de atividades escolares e/ou sociais. Assim, a Psicologia adentra a
comunidade americana, de modo peculiar, correspondendo a demandas para selecionar
0s sujeitos, na sociedade (SCHULTZ; SCHULTZ, 2014).

Observa-se essa mesma demanda na Europa, em face do aumento da criacéo e da
aplicacdo de técnicas para avaliacdo da sociedade, reforcando a insercdo da Psicologia
em problematicas cotidianas (SCHULTZ; SCHULTZ, 2014). Na Franca, 0 médico Jean
Charcot ampliou, no século XIX, as contribuicbes a Psicologia, a Psiquiatria e a
Neurologia, ao estudar a histeria, a sindrome de Tourette e 0 mal de Parkinson; na
realidade, seus estudos influenciaram grandes pensadores, como Alfred Binet, Sigmund
Freud e Pierre Janet (BROZEK; CAMPOS, 2008).

Com o desenvolvimento da Psicologia cientifica francesa, os psicélogos Alfred
Binet e Henri Wallon estudaram as capacidades intelectuais e suas aplicabilidades,
estimulando a criacdo de instrumentos para mensurar a inteligéncia humana, como 0s
testes de avaliacdo da inteligéncia e de habilidades do individuo (ANDRADE, 2018).
Infelizmente, os instrumentos destinados a mensurar a inteligéncia foram amplamente e

indiscriminadamente adotados, no século XX, em instituicdes para selecionar os sujeitos
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com melhor desenvolvimento, por causa da prerrogativa biologicista sobre a melhoria da
raca humana (CAMPQS, 2016).

Outro exemplo da utilizacdo da Psicologia para a selecdo bioldgica da raca foi
quando o inglés Francis Galton inseriu conceitos da evolugéo de Darwin, na Psicologia
cientifica inglesa, criando a Eugenia. Essa ciéncia, respaldada pela teoria da heranca
mental, buscava aprimorar as qualidades das espécies, posto que pessoas talentosas
tendiam a nascer exclusivamente em familia de pessoas ja proeminentes (CAMPOS,
2016). Na Eugenia positiva, a melhoria das racas se daria pela reproducdo dos
extraordinarios; opostamente, na Eugenia negativa, pessoas com sinais patoldgicos,

fossem fisicos e/ou psiquicos, deveriam abster-se da reproducdo (MASIERO, 2005).

A selecdo da humanidade resultaria na diminuigdo da criminalidade e da loucura,
Ou seja, 0S comportamentos e as caracteristicas humanas poderiam néo ser, a partir da
selecdo da hereditariedade, transmitidas para as proximas geracdes (GUALTIERI, 2008).
Nesse panorama, em 1912, Galton foi homenageado, postumamente, no Congresso
Mundial de Eugenia. O congresso almejava unificar as ciéncias sociais as bioldgicas,
relevando a razédo pela a qual a Psicologia esteve presente em grande parte dos trabalhos
expostos durante o evento (MASIERO, 2005).

Ao dedicar-se a norma e ao enquadramento dos sujeitos, a Psicologia atua, com
um enfoque individualizante, na ordenacao e na limpeza, prevenindo e corrigindo o que
a sociedade exclui historicamente (JACO-VILELA; MELLO, 2018). Observa-se como
essa perversa logica do ajuste cientifico ampara questfes de cunho social, mediante as
ansias do governo e da elite em controlar a populacdo, na modernidade (FOUCAULT,
2006). A expansdo de tal logica cientificista ocorreu inclusive no Brasil, resultado da
juncdo dos interesses da elite e do governo com a utilizacdo do saber cientifico, nos
séculos XIX e XX, devido ao processo de modernizacdo a que o pais estava sendo
submetido (MASIERO, 2005).

3.3.1 A Psicologia no Brasil

A Psicologia cientifica foi inserida, no Brasil, exclusivamente por médicos, de
1900 até 1920, porque esses profissionais, preocupados com as questbes de higiene
mental da populacdo, reivindicavam, desde 1830, a criacdo de hospicios, sobretudo os
médicos higienistas ligados a Sociedade de Medicina (FIGUEIREDO; SANTI, 2018).

Com isso, a Psicologia experimental de Wundt emerge pela primeira vez, no pais, em

54



1901, por meio da Tese de Doutorado do médico Henrique Belford Roxo, sobre a duracéo
dos atos psiquicos elementares nos alienados (SOARES, 2010). Trabalhando no Hospicio
Nacional, Roxo tornou-se o primeiro brasileiro a aplicar testes de inteligéncia para
mensurar a capacidade mental dos pacientes internados. Para ele, a associacdo entre a
Psicologia, a Psiquiatria e a Neurologia eram essenciais na construcdo de uma avaliacdo
médica (SOARES, 2010).

Ainda na cidade do Rio de Janeiro, em 1907, o médico e politico Mauricio
Campos Medeiros defendeu, em sua Dissertagdo, a necessidade de uma aplicacédo
metodoldgica especifica para a Psicologia, pois somente o rigor cientifico traria o
respaldo e a visibilidade necesséaria, para que a Psicologia pudesse atuar sobre as questdes
da populacdo brasileira (SOARES, 2010). Guiado pela mesma premissa, 0 médico
psiquiatra Plinio Olinto apresenta, em 1910, na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
sua Tese a respeito da associacdo livre das ideias. Assim, influenciado pelos estudos de
Binet, em 1911, Olinto criou, a partir do Instituto de Educacdo, o Laboratério de
Psicologia Geral e Clinica, no Rio de Janeiro, buscando avaliar questdes escolares via
testes psicologicos (SOARES, 2010).

Nas mesmas circunstancias, 0 medico Franco da Rocha formulou, em S&o Paulo,
técnicas psicoldgicas e psiquiatricas pautadas nas teorias psicanaliticas. Em conjunto com
0 engenheiro Teodoro Sampaio e 0 governo de S&o Paulo, Rocha fundou, em 1898, o
primeiro hospital para o tratamento de distdrbios psiquicos, na regido, podendo aplicar a
fundo suas técnicas psicologicas (SOARES, 2010). O Hospital Psiquiatrico de Juqueri foi
inaugurado somente no final do século XIX, por causa das epidemias de colera e febre
amarela, abrangendo questdes de imigracdo, epilepsia, esquizofrenia, alcoolismo, dentre
outras, tornando-se o maior hospital psiquiatrico na América Latina, no século XX
(SOARES, 2010).

Franco da Rocha também promoveu a Psicologia cientifica, ao criar Institutos de
Psicologia (IP) pelo pais (SOARES, 2010). Logo, pode-se notar que, no comeco do século
XX, a Medicina brasileira fomentou a propagacdo da Psicologia cientifica, a criacdo de
espacos para a aplicacdo de testes psicologicos, a elaboracdo de métodos psicoldgicos
para a avaliacdo dos sujeitos e a construcdo de instituicbes para o tratamento das mais

variadas demandas, quer criangas, quer adultos ou idosos (COSTA, 2007).
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O olhar médico que constituiu a Psicologia tinha um carater excludente,
objetivando a vigilancia e o controle da populacdo. Consequentemente, esse olhar se
estendeu a Psicologia e suas praticas, nos hospicios, nas escolas, nas fabricas, com as
familias e, principalmente, com a infancia (FOUCAULT, 2011). Nas décadas seguintes,
sob a influéncia do biopoder, a Psicologia manteve um discurso biologicista e uma pratica
individualista, estruturada na lo6gica disciplinar que almejava regenerar o sujeito, ao inves
de abordar as questdes sociais que o atravessavam (ANTUNES, 2014). Dessa maneira, a
Medicina abriu espaco para que, entre 1920 a 1960, a Psicologia exercesse uma funcéo
social relevante, ao atuar sobre as problematicas que envolviam a populagdo brasileira
(CAMPOS, 2016).

Buscando a higiene da populagdo, em 1922, ocorreu a formacéo da Liga Brasileira
de Higiene Mental (LBHM) e, no ano seguinte, a criacdo do Laboratorio de Psicologia
do Engenho de Dentro, local que desenvolveu pesquisas exclusivamente no campo da
Psicologia, durante dez anos (SOARES, 2010). A ideologia da Liga era fundamentada na
degeneracdo da populacdo, conceito que estimulou politicas sociais que segregavam e
intervinham nas instituicdes, particularmente na escolar (COSTA, 2007). Por meio da
ideologia higienista, a Psicologia concentrou-se no espaco escolar, almejando a higiene
mental das criancas, classificando-as em capazes ou ndo para o desenvolvimento de
atividades escolares e/ou sociais (COSTA, 2007).

Frente a isso, a partir do projeto de modernizacdo, a Psicologia serviu,
regularmente, como instrumento de controle social e adaptacdo dos individuos
(FIGUEIREDO; SANTI, 2018). A fixacdo dos intelectuais em construir uma
representacdo do povo brasileiro promoveu a criacdo de um perfil no qual os sujeitos e,
particularmente, as criancas, deveriam ser saudaveis, higienizados e a caminho do
branqueamento, estando o pais, somente dessa maneira, apropriado para ingressar na
modernidade (GUALTIERI, 2008). Por esse motivo, a Psicologia, ao corresponder aos
interesses das elites brasileiras em controlar, higienizar e categorizar a populacdo e a
infancia, insere-se na légica do ajuste, instancia necessaria para a manutencao de um
sistema repressor e excludente (ANTUNES, 2014).

A insercdo da Psicologia na educacédo reforgcou um olhar médico ja existente, na
instituicdo escolar, mas, por outro lado, possibilitou a elaboracdo de técnicas
fundamentais para a compreensdo dos processos de ensino e aprendizagem (SOARES,

2010). Desse modo, Ulisses Pernambucano criou, em Recife, o IP, denominado
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anteriormente Instituto de Selecdo e Orientacdo Profissional (SOARES, 2010). Guiado
pelas préaticas desenvolvidas com testes psicoldgicos nos Estados Unidos, Ulisses propds,
em 1924, a aplicagéo de testes para a identificagdo de superdotados, no Brasil, e, em 1925,
a construcdo da primeira escola para criangas excepcionais (CUPERTINO; ARANTES,
2012). Concomitantemente, em Minas Gerais, o foco também era a Psicologia
Educacional, sendo esse estado pioneiro na introducdo da educagdo especial, com 0s
trabalhos da psicologa e pedagoga Helena Antipoff (SOARES, 2010).

Ainda sobre a insercdo das teorias psicoldgicas na educacdo, em 1927, Lourengo
Filho iniciou investigacOes a proposito dos testes de atencdo e maturidade para a leitura
em criangas, na Escola Normal. Assim, sinaliza-se a lenta transposi¢do da participacdo da
Medicina nos estudos psicoldgicos para 0 ambito educacional (SOARES, 2010). Cabe
lembrar que essa gradativa modificacdo decorre do nascimento de projetos brasileiros
para a modernizacdo do pais, no século XX, os quais influenciaram, assim como em
outros paises, as producdes psicoldgicas e fizeram com que a Psicologia satisfizesse,
muitas vezes, os anseios do governo em tutelar os sujeitos e, sobretudo, a infancia
(CAMPOS, 20186).

A educacdo foi fundamental para o desenvolvimento e consolidacdo da Psicologia
brasileira, pois suas caracteristicas promoveram o desenvolvimento de teorias e praticas,
sendo a principal base sobre a qual ela emergiu, na condicdo de ciéncia, em instituicoes
publicas e privadas (GONCALVES, 2010). Nessa perspectiva, o psicologo tornou-se um
especialista que incorporava, nas instituicdes sociais, conhecimentos sobre o0s
comportamentos, emocdes, aprendizagem e desenvolvimento, podendo, inclusive,
colaborar para a atuacdo de outros profissionais como, por exemplo, dos professores
(FIGUEIREDO; SANTI, 2018).

A Psicologia era vista, equivocadamente, como neutra e detentora do
conhecimento absoluto da natureza do homem (GONCALVES, 2010). Tal visdo
fomentou que consolidadas areas do saber explicassem questdes sociais, por meio de
estudos psicolégicos (CAMPOS, 2016). A Medicina, a Pedagogia, o Direito e a
Engenharia comecam a utilizar os estudos psicoldgicos para dar resolutivas a pontos
especificos de suas areas, ou seja, a difusdo da Psicologia estimulou que profissionais
nela buscassem elementos para incrementar suas praticas (CAMPQOS, 2016). Dentre essas

areas, a Medicina procurou embasamentos na Psicologia, sendo dificil calcular a
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dimensdo das influéncias psicoldgicas nessa area, assim como a dimensdo da Medicina
sobre a Psicologia (GOMES, 2004).

3.3.2 A categorizagdo na Medicina e na Psiquiatria

A complexidade das préticas médicas com viés social e psicologico, nos séculos
X1IX e XX, tem sua origem na emersdo da Medicina moderna. No final do século XVIII,
inicio do século XIX, houve a oferta cientifica, social e politica, a qual auxiliou na
constituicdo da Medicina moderna e sua clinica (FOUCAULT, 2011). Cabe aqui retomar
a etiologia da palavra Clinica, pois esta deriva do grego Kliné, que significa cama/leito,
ganhando sentido na atuacdo do médico ao lado da cama do enfermo, ou seja, 0 saber
médico era aplicado as situagBes nas quais o paciente estava acamado (SCHNEIDER,
2002). Partindo dessa etiologia, a clinica médica orientou-se na sistematica observagdo
dos casos clinicos (FOUCAULT, 2011).

Além disso, os estudos cientificos sobre Quimica, Fisiologia, Biologia, Fisica e
Anatomia permitiram que a Medicina fosse reconhecida como ciéncia, possibilitando que
ela pudesse legislar sobre o que é salde e doenca (FOUCAULT, 2011). O crivo
normalizador que descreve quais condutas sdo normais e quais sdo patologicas, em uma
sociedade, evidencia, consequentemente, como a repressdo se atrela a historia do homem
(FOUCAULT, 2006). O poder, nessa légica, detém o controle das condutas descritas
como irregulares, produzindo determinados tipos de sofrimentos sociais (FOUCAULT,
2015).

E oportuno recordar que o conhecimento médico especialista surge juntamente
com os interesses da burguesia industrial. Tal fato promoveu a transposi¢cdo do saber
médico terapéutico para o campo politico-social e a criacdo de dispositivos de controle
social (FOUCAULT, 2011). Ao corresponder as demandas burguesas, a Medicina
comeca a inserir meios de categorizacdo dos sujeitos. Os comportamentos considerados
desviantes, pela sociedade, foram facilmente enquadrados em patologias de cunho

bioldgico, produzindo a dualidade patologia versus normalidade (FOUCAULT, 2011).

Na historia da elaboracdo de categorias médicas na modernidade, ou seja, na
retomada historica dos sistemas de classificacdo diagndstica, a Psiquiatria encontra-se em
destaque, uma vez que ela esta, essencialmente, relacionada aos contextos sociais,
culturais, politicos e tecnoldgicos (SCHNEIDER, 2002). A histeria, muito comum no

final do século XIX, é um exemplo da relacdo da Psiquiatria com os impasses da
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sociedade sobre as mulheres; ja o Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH), com os impositivos da sociedade sobre as criangas, no século XXI
(ZORZANELLI; BEZERRA JUNIOR; COSTA, 2014). Nesse sentido, determinadas
patologias sdo, em sua esséncia, construgdes sociais, ao discutir a maneira com que 0
sujeito deveria se comportar socialmente, por isso, a reflexdo sobre tais categorias
diagndsticas é importante para romper com a dualidade organismo saudavel ou doente
(SAFATLE, 2018).

A elaboracdo de categorias diagnosticas que ndo descrevem apenas 0s sintomas,
mas 0s sujeitos, cria identificacOes e enquadra certa forma de ser e agir, em determinado
diagndstico. Com isso, a estipulacdo de fronteiras normativas estabelece semelhangas e
diferencas, além de inclusdo e exclusdo, na sociedade (ZORZANELLI; BEZERRA
JUNIOR; COSTA, 2014), sendo um contraponto, nesse tipo de construgo identitaria, o
olhar para a singularidade dos sujeitos e para a diversidade da sociedade (JACO-
VILELA; MELLO, 2018).

Diferentemente do modelo clinico tradicional, o qual prioriza a observacdo dos
sintomas, ndo considerando, muitas vezes, 0 contexto social para construir um
diagnostico, a Psicologia alcancaria, por meio de uma atuacdo implicada e voltada para a
escuta do sujeito, o rompimento com a dualidade organico versus psiquico
(ZORZANELLI; BEZERRA JUNIOR; COSTA, 2014). A estruturacdo de técnicas de
escuta do sujeito, na sociedade, fez com que a Psicologia construisse um modelo
avaliativo para a emissdo de laudos e diagndsticos (GONCALVES, 2010). Por isso, a
Avaliacdo Psicologica (AP) configura-se como uma atividade complexa, que tem por
objetivo produzir hipdteses sobre o funcionamento de um individuo ou grupo,
empregando certos instrumentos, como testes psicologicos, entrevistas, dinamicas,
observacBes comportamentais, dentre outros (DIAS-VIANA; GOMES, 2019).

3.4 A AVALIACAO PSICOLOGICA

A AP constitui-se em uma importante base cientifica e técnica, na pratica do
psicologo, desenvolvendo-se, especialmente, com o auxilio da estatistica (DIAS-VIANA;
GOMES, 2019). Nesse tipo de avaliacdo, hd a coleta de informacdes visando ao

direcionamento de uma conduta para determinada circunstancia, ou seja, procura-se

59



produzir informacbes psicoldgicas capazes de orientar a escolha de decisdes mais
adequadas para determinado caso (DIAS-VIANA; GOMES, 2019).

Na histdria da AP, nota-se que, até 1900, ocorreram experimentacées no campo,
buscando compor seu carater cientifico, sendo esse desejo suprido em 1920, com o
nascimento da teoria psicométrica e com a elaboracédo de testes de avaliacdo intelectual,
no ambito individual e grupal (RIBEIRO, 2010). Em 1940, a evolugdo da Avaliagao
Psicoldgica aconteceu através da andlise fatorial, quando foram produzidos testes
projetivos para andlise da personalidade humana, suscitando, na década de 60, a
elaboragdo de medidas de interesses vocacionais e medidas padronizadas de
psicopatologia (RIBEIRO, 2010).

Nos anos 80, com o advento da Neuropsicologia, houve uma baixa adesdo da
Avaliacéo Psicoldgica com viés exclusivamente comportamental, por outro lado, assistiu-
se ao crescimento da avaliacdo neuropsicologica que almejava o entendimento de doencas
especificas. Ainda, nesse momento, houve também a criacdo de versdes reduzidas de
testes psicologicos classicos e a producdo de testes rapidos de personalidade, para sua
utilizacdo em versdes digitais (RIBEIRO, 2010). Nos dias de hoje, constata-se que 0
aumento na aplicacdo da Avaliacdo Psicoldgica com técnica promoveu a elaboracdo de
uma vasta variedade de instrumentos, sendo o mais comum deles os testes psicologicos
(DIAS-VIANA; GOMES, 2019).

3.4.1 O teste como instrumento avaliativo na Psicologia

Desde os tempos dos grandes impérios, ja se usavam os testes para avaliar 0s
sujeitos; por exemplo, no império chinés, aplicavam-se testes para selecionar os melhores
guerreiros. Com o decorrer dos séculos, os testes foram aprimorados, difundindo-se com
0 surgimento da Psicologia cientifica, no final do século XIX (ANDRADE, 2018).
Atualmente, o teste psicoldgico é um procedimento sistematico, o qual, mediante a coleta
de padrdes sobre o funcionamento cognitivo, afetivo ou interpessoal, objetiva avaliar a

populacdo de acordo com as normas sociais (URBINA, 2006).

A escrita sobre os fatos mais marcantes na histéria dos testes psicolégicos,
realizada por Silva (2002), Quadro 1, auxilia na contextualizacdo a respeito dessa
tematica. Nesse caso, alguns fatos foram selecionados e discutidos mais detalhadamente,
devido a sua relevancia para a historia da Psicologia, visto que sdo o0s instrumentos mais

aplicados, na contemporaneidade, segundo Campos e Nakano (2012). Cabe também
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informar que os dados sobre os testes psicolégicos, presentes no Quadro 1, foram
redigidos visando a fidedignidade com as versfes mais recentes adotadas, até o presente

momento, na préatica profissional dos psic6logos.
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Quadro 1: Fatos marcantes na historia dos testes psicologicos.

FATOS MARCANTES NA HISTORIA DOS TESTES PSICOLOGICOS

2200 a.C. | Os chineses comecgam a utilizar testes, para avaliar o servigo publico civil.

1862 Wilhelm Wundt usa um péndulo calibrado, para medir a "velocidade do pensamento”.

1884 Francis Galton aplica a primeira bateria de teste mental para milhares de pessoas, na Exposi¢édo Internacional de Saude.

1890 James Cattel usa o termo "teste mental”, a fim de anunciar a sua bateria de Testes Galtonianos.

1901 Clark Wissler descobre que os testes criados por Cattell ndo tinham qualquer correlacdo com as séries escolares.

1904 Charles Spearman prop6e que a inteligéncia consiste em um simples fator geral, com numerosos fatores especificos.

1905 Binet e Simon criam o primeiro teste de inteligéncia, na modernidade.

1914 Stern introduz o termo QI (Quociente de inteligéncia).

1916 Lewis Terman faz a revisdo da Escala de Binet-Simon e publica a Escala Stanford Binet; novas revisfes aparecem, em 1937, 1969,
1986 e 2003.

1917 Robert Woodworth desenvolve o primeiro teste de personalidade (Personal Data Sheet).

1921 Foi publicado o Teste de Rorschach para avaliacdo da personalidade.
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(Continuagdo Quadro 1)

1927 Publicou-se a primeira edi¢do do Teste Vocacional de Interesses (Strong Vocational Interest Blank).

1935 Morgan e Murray publicam, na Universidade de Harvard, o Teste de Apercepcao Tematica.

1938 Raven publica o Teste das Matrizes Progressivas, um teste de inteligéncia nao verbal.

1939 Publicada a Escala de Weschler-Bellevue de Inteligéncia (WAIS). A Escala revisada foi publicada em 1955 (WAIS), 1981(WAIS-
R) e 1997 (WAIS-111).

1942 Publicado o Inventario Multifasico de Personalidade (MMPI).

1949 Publicada a Escala Wechsler de Inteligéncia Infantil (WISC). Novas revisdes foram publicadas em 1974 (WISC-R), 1991(WISC-
[11), 2004 (WISC-IV) e 2014 (WISC-V).

1951 Lee Cronbach introduz o coeficiente Alpha como um indice de fidedignidade (consisténcia interna) para testes e escalas.

1963 Raymond Cattell propGe a Teoria da Inteligéncia Fluida e Cristalizada.

1969 Arthur Jensen defende, na revista Harvard Educational Review, a hipdtese genética das diferencas de QI entre brancos e afro-
americanos.

1985 A Associacdo Americana de Psicologia, juntamente com outras sociedades de profissionais e cientificas de Psicologia, publicam o
influente Standards for Educational and Psychological Testing.

1994 Herrnstein e Murray reativam o debate entre raca e hereditariedade do QI, com a publica¢do do famoso livro The Bell Curve.
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(Continuagdo Quadro 1)

1996 O relatorio da Forca-Tarefa constituida pela American Psychological Association € publicado na revista American Psychologist,
em funcdo do debate e das discussdes levantadas a partir da publicagéo do livro The Bell Curve, sobre o significado dos testes e a
natureza da inteligéncia.

1997 Robert Sternberg organiza um namero especial, na revista American Psychologist, dedicado a inteligéncia e aprendizagem.

2001

Stephen Petrill e lan Deary organizam, narevista Intelligence, uma edicéo dedicada a analise da correlagédo entre tempo de inspec¢ao

e diferencas na inteligéncia psicométrica.

Fonte: Silva (2011).
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A intensa valorizagcdo dos testes psicolégicos, entre 1904 e 1905, deriva da
importancia da teoria de Charles Spearman sobre o fator geral da inteligéncia e a criacéo
do teste de inteligéncia de Binet e Simon (SILVA, 2002). Desde 1900, Alfred Binet
investigava, por meio de medidas fisicas e fisioldgicas, criancas que, em fungdo de
alguma deficiéncia fisica ou mental, precisavam de uma educacdo diferenciada
(URBINA, 2006).

As produgdes de Binet incitaram que o Ministério da Educacdo francés
averiguasse a necessidade de cuidados diferenciados para algumas criangas em idade
escolar (ANDRADE, 2018). A Franca esforcava-se para garantir, com um sistema de
educacdo universal, um ensino de qualidade a todos os cidadaos. Por isso, Binet elaborou
um teste que proporcionava a analise do desempenho de cada crianca, em relacéo a seus
pares de mesma idade, introduzindo o conceito de idade mental (ANDRADE, 2018).

O teste de Binet passou a ser utilizado em escolas, empresas e no servi¢co militar
e, apesar da grande aceitacdo social, em 1914, o psicologo alemdo Wilhelm Stern
introduziu o conceito de Quoeficiente da Inteligéncia (Ql), visto que o conceito de idade
mental era insuficiente para classificar a inteligéncia da populacdo (CAMPOS;
NAKANO, 2012). O QI representa a idade mental dividida pela idade cronoldgica,
multiplicada por 100, e tornou-se o novo padrdo para a avaliacdo da inteligéncia, sendo
corriqueiramente usado como sindnimo de inteligéncia até hoje (CAMPOS; NAKANO,
2012).

A extensa divulgacéo e utilizacdo dos testes de inteligéncia, no contexto social,
construiu ao longo dos anos uma relevancia desses testes, no meio cientifico.
Concordando com essa relevancia, Campos e Nakano (2012) analisaram a producéo
cientifica brasileira sobre a avaliacdo da inteligéncia e questdes relacionadas a cognicéo,

destacando o desenvolvimento exponencial na area, nos Ultimos anos, no Brasil.

Dentre os testes psicologicos existentes nesse ambito, destacam-se dois: a escala
de Inteligéncia de Stanford-Binet de Lewis Terman (Stanford-Binet Intelligence Scale) e
a Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (Wechsler Intelligence Scale for
Children-WISC) (URBINA, 2006). A escala de Inteligéncia de Stanford-Binet avalia o
nivel de habilidade mental em diferentes idades, a partir da divisdo entre a idade
cronoldgica e a idade mental (CAMPOS; NAKANO, 2012). Nessa escala, hd a

formulacdo de algumas aptiddes, como a compreenséo verbal, a fluéncia verbal, a aptidao
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numeérica, a velocidade perspectiva, a aptidao espacial, a memdria e o raciocinio. Essas
aptidoes sdo, normalmente, empregadas para identificar criangas com dificuldades de
aprendizagem e, também, para identificar criancas e adultos com desenvolvimento
intelectual acima da média (CAMPOS; NAKANO, 2012).

A escala de inteligéncia de Wechsler (WISC) avalia a inteligéncia,
individualmente, em criancas com idade de 6 a 16 anos, estando atualmente em sua quinta
edicdo (ANDRADE, 2018). Essa escala surgiu em 1939, quando o psicologo norte-
americano David Wechsler, procurando avaliar a inteligéncia em criancas e adolescentes,
elaborou esse teste de inteligéncia, abordando a capacidade conjunta ou global de criancas
em agir com certo propdsito, em pensar racionalmente e em lidar efetivamente com seu
meio (CAMPOS; NAKANO, 2012). Dessa maneira, Wechsler acreditava que a
inteligéncia era um construto global composto por capacidades qualitativamente distintas,

as quais se expressavam sob diferentes condi¢cdes (URBINA, 2006).

A ampla utilizacdo desses testes tem sido foco de debates, no meio académico,
porque ndo ha um consenso na definicdo e nos modos avaliativos, 0 que gera ndo sé
controvérsias, mas mitos em torno da concepcdo da inteligéncia humana (CAMPQOS;
NAKANO, 2012). Soma-se a isso o fato de que, nos cursos de Psicologia, abrangem-se,
amiudadamente, os testes psicologicos de modo generalista, principalmente os que
versam a inteligéncia, proporcionando ainda mais desconhecimento e desencontros nessa
area (ANTUNES, 2014).

A rapida apresentacdo, nos cursos, ocasiona o desconhecimento de estudantes de
Psicologia sobre alguns testes psicolégicos ou, quando o sabem, ha uma dificuldade no
manejo do instrumento, em funcéo da pouca familiaridade (ANTUNES, 2014). Frente a
essa questdo, € comum encontrar certos erros, como foto copiagem de testes, aplicacédo
equivocada para a situacdo, incorreta interpretacao dos dados, auséncia de delimitacdo do
instrumento, falta de padronizacao nas folhas respostas e 0 armazenamento inadequado
do resultado do teste (VECTORE et al., 2018).

Em virtude da relevancia que os testes psicoldgicos possuem, na préatica
profissional do psicélogo, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) criou diretrizes
regulamentando a aplicacdo de testes nas avaliacBes psicoldgicas, a partir da Resolucéo
n°009/2018 (CFP, 2018). Formulou também um sistema de padronizacdo e validacao dos

testes aplicados, o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos (SATEPSI), em que, a

66



cada 15 anos, os testes sdo submetidos a uma reavaliacdo, de sorte a testar o carater
cientifico do instrumento, no contexto brasileiro (CFP, 2018).

Apesar dos esforcos do CFP, a tematica a propo6sito dos testes psicoldgicos ainda
é um assunto espinhoso, para a Psicologia brasileira. Primeiramente, por revelar uma
defasagem na formac&o dos psicélogos e, igualmente, por expor os erros nas aplicacdes
dos instrumentos psicoldgicos por profissionais dessa area (ASBAHR et al., 2011). As
discussdes sobre a AP realizada via testes precisam ser mantidas e estimuladas, pois,
dessa maneira, havera o incentivo de estudos para aprimorar 0s instrumentos e suas
aplicabilidades, aumentando sua visibilidade nos cursos de Psicologia, no Brasil
(VECTORE et al., 2018).

3.5 ALGUNS ASPECTOS SOBRE A ATUACAO DO PSICOLOGO BRASILEIRO
NA CONTEMPORANEIDADE

A Psicologia foi regulamentada como profissdo, no Brasil, em 1962 (BRASIL,
1962), contudo, mesmo antes de sua regulamentacdo, ja era requisita para atuar em
situacOes sociais e institucionais, estando presente na saude, na educacédo e no trabalho
(MIRANDA; COHEN, 2013). Dada a necessidade da regulamentacdo da atuacdo do
psicologo, nesses espagos, o CFP, por meio da Resolugdo n® 013/2007, reconheceu a
qualificacdo do psicdlogo, nas seguintes especializacGes: escolar/educacional; social;
clinica; saude; hospitalar; organizacional e trabalho; transito; juridica; esporte;

psicopedagogia; psicomotricidade; Neuropsicologia e avaliacao psicoldgica (CFP, 2007).

A atuacdo do psicologo escolar/educacional cresce a cada ano, no pais, e
contempla, normalmente, nas redes de ensino publicas e privadas, o atendimento das
queixas escolares (ASBAHR et al., 2011; MALUF; CRUCES, 2008). O marco da
insercdo da Psicologia cientifica na educacdo ocorreu em 1903, quando Thorndike
publicou o livro Educational Psychology. A partir dessa publicacdo, a Psicologia
aprofundou-se cada vez mais nos estudos sobre o desenvolvimento da aprendizagem,
visando a examinar as dificuldades que impediriam o sucesso do ensino de criangas e
adolescentes (MALUF; CRUCES, 2008).

Nesse panorama, a Psicologia brasileira direciona suas pesquisas a maturidade

infantil, & mensuracdo e a avaliacdo da inteligéncia e a analise da prontiddo para a
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aprendizagem de estudante com dificuldades escolares (MALUF; CRUCES, 2008). A
despeito dos esforcos e das expectativas, a Psicologia ndo conseguiu findar com as
dificuldades de aprendizagem presentes na instituicdo escolar (MALUF; CRUCES,
2008).

Por outro lado, a incessante procura da Psicologia por respostas aos problemas de
cunho escolar fomentou a elaboracdo de justificativas biol6gicas para 0s atrasos escolares,
ou seja, a presenca de um disturbio organico seria a causa para muitos estudantes ndo
aprenderem, no Brasil (PATTO, 2015). Essa visdo retira da instituicdo escolar a
necessidade de diversificar seus métodos de ensino, colaborando para a aplicacdo de um
ensino tradicional, onde todos aprendem no mesmo tempo e da mesma forma (PATTO,
2015).

Ao responsabilizar o aluno e seu corpo pelos atrasos no processo de escolarizagéo,
as concepcoes biologicistas aumentam as vulnerabilidades sociais e reforcam o fracasso
escolar (PATTO, 2015). Essa visdo cientificista e individualizada da Psicologia sobre a
Educacdo ocultou a presenca de graves problemas sociais que atingem essa instituicao,
até hoje (MALUF; CRUCES, 2008). Por isso, nos anos 80, observam-se duras criticas a
esse tipo de atuacdo, como apontam Maluf e Cruces (2008, p. 90):

[...] aPsicologia Educacional, como area de conhecimento e de atuagdo
do psic6logo nos meios educacionais, sofreu criticas contundentes,
vista como exclusivamente avaliativa, sem potencial transformador da
realidade individual e social, a servigo das forcas dominantes injustas e
opressoras na organizacdo social. Na perspectiva desse modo de
entender e de atuar dos psicologos educacionais, os “insucessos” das
criancas na escola eram atribuidos ao aluno ou a sua familia, sem que
0s determinantes escolares e sociais fossem devidamente analisados.

Criou-se entdo uma quase area de estudos, designada como “fracasso
escolar”.

Surgem, a partir dos anos 2000, iniciativas voltadas para uma melhor qualificacdo
do psicologo escolar/educacional, inovando a atuacdo desse profissional, no século XXI
(MALUF; CRUCES, 2008). As criticas sobre os diagnésticos mal fundamentados que
transformavam as diferencas escolares em patologias permitiu o reconhecimento de que
essas teorias e praticas psicoldgicas eram inapropriadas para a realidade brasileira. Essa
mudanca de paradigma foi, em grande parte, estimulada pela insatisfacdo da sociedade
com a ineficiéncia do trabalho do psicélogo, na institui¢do escolar (MALUF; CRUCES,
2008).
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Entretanto, infelizmente, esse tipo de concepcado individualizante ainda atravessa
a prética psicoldgica, quando, devido a um despreparo, 0s psic6logos observam apenas a
crianga, ndo incluindo as questdes institucionais que podem estar entrelacadas as
dificuldades na aprendizagem (ASBAHR et al., 2011). Tal despreparo é construido,
despropositadamente, desde a graduacgdo, quando os discentes de Psicologia se formam
sem ter 0s conhecimentos basicos sobre os métodos que podem ser usados em questdes
escolares (ASBAHR et al., 2011).

Outra area da Psicologia que também foi duramente criticada, na década de 80,
foi a Psicologia clinica. Grande parte das criticas originava-se do carater de uma formacao
e atuacdo elitista (ASBAHR et al., 2011). O nascimento da clinica psicoldgica como uma
pratica burguesa se da pela sua estruturacdo, no Brasil. Esse campo nasceu com os estudos
dos medicos franceses Jean-Martin Charcot (1825-1893) e Pierre Janet (1859-1947) sobre
a fobia e a histeria, no século XI1X (JACO-VILELA; MELLO, 2018).

A Psicologia clinica é ainda marcada por representagdes médicas, em sua
etimologia. Conforme apontado anteriormente, a palavra clinica remete a pratica médica
a beira do leito do paciente (FOUCAULT, 2011). A influéncia do modelo meédico na
atuacdo clinica faz com que o psicélogo, muitas vezes, direcione sua atuacdo para o
tratamento de doencas, ao invés da escuta do sofrimento do sujeito (SAFATLE, 2018).
Esse direcionamento revela que os vetores do desenvolvimento da Psicologia clinica
brasileira ocorrem em razdo de padrGes de normalidade derivados de um peculiar
interesse na anormalidade (JACO-VILELA; MELLO, 2018).

Assim como a Psicologia Escolar, a Psicologia Clinica pautou sua atuacdo na
avaliacdo, no diagnostico e no tratamento de distdrbios, principalmente os da infancia,
emergindo a Psicoterapia brasileira nos hospicios (DUTRA, 2004). Por causa disso,
grande parte da populacdo brasileira ainda acredita que o psicélogo clinico € aquele que
trata os “anormais” ou “os doentes mentais”. Tal concepcdo estereotipada dificulta o
acesso da populacédo ao atendimento psicoldgico, uma vez que muitos entendem que nao

precisam desse profissional, porque “nao estdo doentes” (DUTRA, 2004).

Outro ponto que gera grande distanciamento da populacdo com a Psicologia
clinica é o seu custo. O valor cobrado por uma consulta psicolégica, quando comparada
com a renda da familia brasileira, torna-se uma terapéutica para poucos, por

consequéncia, elitizada (DUTRA, 2004). Assim, a existente relacdo dessa area com a
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ideologia da elite brasileira é desvendada quando, ainda hoje, os atendimentos
psicolégicos sdo pautados em um modelo tradicional, ou seja, um atendimento clinico
individual de custo elevado (FIGUEIREDO; SANTI, 2018).

Observa-se, nesse sentido, que a Psicologia no campo clinico manteve sua atuagdo
vinculada, fielmente, as praticas médicas, estendendo seu olhar avaliativo para as
instituicdes escolares publicas e, posteriormente, privadas, através de praticas
individualizantes em consultorios particulares (DUTRA, 2004). Faz-se necessario,
portanto, problematizar constantemente o uso hegemonico da Psicologia clinica,
desnaturalizando a préatica individualizante e elitista, implicando uma reconstituicao desse
campo do conhecimento, de modo a considerar sua responsabilidade e seus efeitos na
sociedade brasileira (JACO-VILELA; MELLO, 2018).

3.6 CONSIDERACOES ACERCA DA HISTORIA DA PSICOLOGIA

A discussdo sobre a historia da Psicologia, abordando a historia das ideias
psicoldgicas e a histdéria da Psicologia cientifica, demonstra-se importante no cenario
contemporaneo, uma vez que a retomada de fatos historicos pode auxiliar no
entendimento das praticas individualizantes e elitistas que compuseram a Psicologia e
que, por vezes, se apresentam nas praticas atuais do profissional dessa area. E nesse
contexto que se compreendera a relevancia do ensino e do conhecimento das concepgdes
que perpassam a historia da Psicologia e, consequentemente, da formacéo do psicologo,
pois estas estruturam diagnosticos que podem estar descontextualizados das vivéncias dos

sujeitos, em especial, das criancas.

Acrescenta-se a isso o fato de a concepcao biologicista ainda se fazer presente, em
alguns contextos brasileiros, como, por exemplo, o clinico e o escolar. A presenca de
ideias biologicistas restringem a atuacdo do profissional da Psicologia, o qual,
frequentemente, desconhece a diversidade de métodos avaliativos que compdem sua
pratica. Logo, se, por um lado, hd um discurso que estruturou a Psicologia e que fomenta
concepcOes patologizantes, por outro lado, muitas vezes, hd uma defasagem teorica e

pratica que dificulta que o psicélogo busque outros meios de avaliacdo.

O desconhecimento da histéria, aliado, constantemente, a uma restricdo de

aparatos técnicos que seriam mais adequados para determinado caso, em uma avaliagéo
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psicoldgica, sinaliza a necessidade de mais debates acerca dessa temética. Perante isso, a
retomada histérica emerge como uma via de esclarecimento sobre os meios avaliativos
que estruturam a historia da Psicologia, amparando também o questionamento sobre 0s

métodos aplicados hoje em dia.

O conhecimento dos instrumentos avaliativos, como 0s testes psicoldgicos,
também se faz importante, para evitar praticas descontextualizadas e patologizantes que
observam apenas o individuo, no processo avaliativo, desconsiderando o contexto social,
politico e cultural. A reflexdo sobre como a Psicologia se estruturou, no decorrer dos
séculos, possibilita a compreensdo do olhar do profissional da Psicologia sobre o sujeito
no contemporaneo, em diversos espacos, dando visibilidade aos métodos diagndsticos
patologizantes, ou seja, a criagdo de padrdes e critérios enrijecidos que apontam como 0s
sujeitos devem ser e estar no mundo, transpondo questdes inerentemente sociais a

médicas/bioldgicas.

Abranger como, quando e por que as influéncias de outros saberes constituiram o
olhar da Psicologia a respeito da sociedade e dos sujeitos viabiliza que profissionais da
area possam subverter esse olhar que atravessa e restringe a existéncia humana. Cabe
ressaltar que o compromisso da Psicologia, atualmente, ap0s a criagdo de politicas
publicas direcionadas a populacdes especificas e a criacdo de normativas do CFP para
essas populacdes, é com a diversidade, a pluralidade e a complexidade da natureza
humana, por meio de um olhar singular ao sujeito, o qual consiga romper com as praticas

normatizantes que ainda permeiam a nossa sociedade.
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CAPITULO 3

TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE E ALTAS
HABILIDADES/SUPERDOTACAO: DIFERENTES CRIANCAS NA
CONTEMPORANEIDADE

4.1 A HISTORIA DO TDAH: COMPREENDENDO A CRIANCA INQUIETA E
DISTRAIDA

Diversos sdo 0s caminhos para a compreensao da histéria do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Nesta investigacdo, partir-se-4 da andlise do
TDAH enquanto transtorno produzido em uma sociedade de consumo, imerso no excesso
de informacdes e marcado pela efemeridade das relagdes. Pautando-se nessa concepcao,
0s objetos cientificos, como o0 TDAH, emergem das tensdes entre as demandas politicas
e ideoldgicas (CALIMAN, 2009).

O TDAH esta inserido nas principais classificacbes diagnosticas da
contemporaneidade, em virtude dos sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade (FERNANDES; OLIVEIRA, 2018; SILVESTRE et al., 2016). Esses
comportamentos foram interpretados e caracterizados de diferentes maneiras (BERGEY;
FILIPE, 2018), de modo que a desatencdo, a hiperatividade e a impulsividade, em
determinado momento, sdo identificadas como sintoma principal, justificando as
diferentes nomenclaturas, no decorrer das décadas, para esse transtorno (CALIMAN,
2009).

A complexidade na conceituacdo dos sintomas no TDAH deriva de sua relagédo
com a historia da Medicina, as producdes de normalidade, as concepcdes de patoldgico e
a transposicdo de questdes sociais em médicas (GARCIA, 2018). Consequentemente, a
construcdo do diagnostico do TDAH evidencia aspectos morais, sociais, politicos,
econdmicos e institucionais (CALIMAN, 2009).

4.1.1 A historia das transformacdes do TDAH

A constituicdo histérica do TDAH enguanto questdo social e politica comeca no

final do século X1X, em funcdo do discurso médico sobre a crianca inapta (CALIMAN,
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2009). Os primeiros estudos sobre esse tipo de crianga surgiram com Bourneville, em
1897, quando os comportamentos de impulsividade, agitacdo e desatencdo foram
relacionados a um atraso no sistema de inibicdo, nos casos de atrasos mentais leves
(LACET; ROSA, 2017).

Em 1902, o pesquisador Still continua as investigacGes sobre a desatencdo como
uma patologia do sistema inibitorio, acrescentando comportamentos agressivos e
desafiadores (CALIMAN, 2009). Ja em 1918, pautando-se unicamente na observacao
comportamental, o neurologista americano Strauss propés que os distarbios de
comportamentos, como a desatencao e a hiperatividade, poderiam ser resultados de uma
Lesdo Cerebral Minima (LCM) (CAMILO, 2014). Cabe salientar que, no comeco do
século XX, houve, nos Estados Unidos, uma epidemia de encefalite que gerou mudancas
comportamentais significativas nas criancas acometidas por essa patologia (MOYSES;
COLLARES, 2010), condicdo a qual ndo foi considerada nas observacOes de Strauss e,
por isso, sua concepgdo ndo teve propagacao no meio cientifico (CAMILO, 2014).

Contudo, em 1923, o neurologista alemdo VVon Economo denominou o0s sintomas
de agitacdo e desatencdo, também causados pelo surto de encefalite pos-guerra, como
sintomas hipercinéticos (LACET; ROSA, 2017). O termo hipercinético foi empregado
para especificar problemas de memorizacdo, agitacdo, concentracdo e aprendizagem
(LACET; ROSA, 2017), de modo que, em 1937, foi utilizado pela primeira vez um

quimico para esses sintomas, o Sulfato de Benzedrina (CAMILO, 2014).

Esse estimulante foi administrado, nos Estados Unidos, em criangas e
adolescentes que residiam na casa para criancas Rhode Island e que tinham queixas
comportamentais (CAMILO, 2014). Ha diversos questionamentos éticos a respeito desse
experimento medico, uma vez que nao havia comprovacgdes cientificas dos efeitos
causados pelo Sulfato de Benzedrina no sistema nervoso central (MOYSES;
COLLARES, 2010). Ao término da pesquisa, foi relatada uma melhora substancial, do
ponto de vista social, dos comportamentos agressivos, agitados e desatentos nas criangas,
abordando-se esses comportamentos, pela primeira vez, cientificamente, a partir do viés
social (CAMILO, 2014).

Nos anos 40, os sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade séo

enquadrados no diagndstico de LCM, de maneira que, nos anos 60, foi renomeado como
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Disfuncdo Cerebral Minima (DCM) (MOYSES; COLLARES, 2010). A transformagio
na nomenclatura ocorreu porque, desde 1918, pesquisadores ndo encontraram evidéncias
cientificas de uma lesdo cerebral que justificasse 0s sintomas de desatencdo e
hiperatividade; presumiu-se, entdo, que deveria haver uma disfuncgao cerebral e ndo uma
lesdo que causaria 0s comportamentos de desatencdo, agitacdo e impulsividade nas
criangas (MOYSES; COLLARES, 2010).

O quadro clinico da DCM surgia nas queixas escolares e comportamentais de
criangas que expressavam agressividade, distarbios de linguagem e aprendizagem, além
de problemas de concentragdo e memorizagdo (CAMILO, 2014). Essa disfungéo ficou
popularmente conhecida, quando pesquisadores americanos relacionaram 0s
comportamentos de desatencdo e impulsividade com os comportamentos apresentados no
ambiente escolar e familiar por criangas consideradas desviantes das normas, correlagdo

a qual teve grande aceitacao por pais e professores, na época (LACET; ROSA, 2017).

Em 1968, o sintoma de agitacdo ganha destaque com o diagnostico de Reacéo
Hipercinética da infancia, descrito por niveis excessivos de atividade, mas hiperatividade
deixa de ser o sintoma comportamental de destaque, desde os anos 80 (SILVESTRE et
al., 2016). Assim, em 1983, a Academia Americana de Psiquiatria estipula a desatencédo
como principal queixa comportamental, estando presente no Distdrbio do Déficit de
Atencdo (DDA) (MOYSES; COLLARES, 2010).

Os critérios para a avaliacdo do DDA revelam uma defasagem cientifica, ao criar
perguntas redundantes, tais como: se crianca grita e faz barulho, se a crianca prefere correr
a andar, se a crianca sobe nos maveis, dentre outras questdes (CAMILO, 2014). A revisdo
na nomenclatura do DDA, em 1987, determinou que o0 mesmo fosse denominado como
Disturbio de Hiperatividade por Déficit de Atencdo (DHDA), pautando-se nos mesmos
critérios avaliativos do DDA (MOYSES; COLLARES, 2010). Por fim, a utilizacdo da
atual nomenclatura se deu a partir de 1994, com o diagndstico do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (SILVESTRE et al., 2016).

4.1.2 Os manuais de classificacao

Desde sua origem, para o diagnostico do TDAH, ndo é necessaria a presenca
combinada dos trés principais sintomas (SILVESTRE et al., 2016). Cada sintoma se

desdobra em quadros comportamentais especificos, demonstrando a fragmentacdo na
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identificacdo e caracterizagdo desse transtorno. Além disso, apesar de todas as mudangas
de nomenclatura, os sintomas continuam a ter critérios diagnosticos imprecisos, estando

associados, constantemente, a infancia (CALIMAN, 2010).

O TDAH esté nas midias, nos congressos académicos, no cotidiano familiar e na
instituicdo escolar, tendo grande repercussdo nos debates acerca das patologias da
infancia e dos disturbios da aprendizagem, na contemporaneidade (FERNANDES;
OLIVEIRA, 2018). No Brasil, em 2015, Polanczyk et al. realizaram um estudo com quase
duas mil criancas de 5 a 13 anos, o qual demonstrou a prevaléncia de 5% para o0 TDAH,

corroborando a porcentagem mundial para esse transtorno.

No cenario atual, os comportamentos de agitacéo, impulsividade e desatencdo sdo
situados em dois sistemas classificatorios, com nomenclaturas distintas (FERNANDES;
OLIVEIRA, 2018). No Manual Diagnostico e Estatistico dos Disturbios Mentais (DSM),
esse transtorno é denominado, pela Associacao Psiquiatrica Americana, como Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (APA, 2014) e, na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doenca e Problemas Relacionados com a Saude (CID), é nomeado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como Sindrome Hipercinética (OMS, 2008).

No que tange ao DSM, esse manual se encontra em sua quinta edicdo e agrupa o

TDAH nos diagnosticos do neurodesenvolvimento (APA, 2014).
Assinala esse manual:

Os transtornos do neurodesenvolvimento sdo um grupo de condictes
com inicio no periodo do desenvolvimento. Os transtornos tipicamente
se manifestam cedo no desenvolvimento, em geral antes de a crianca
ingressar na escola, sendo caracterizados por déficits no
desenvolvimento que acarretam prejuizos no funcionamento pessoal,
social, académico ou profissional. Os déficits de desenvolvimento
variam desde limitagbes muito especificas na aprendizagem ou no
controle de fungdes executivas até prejuizos globais em habilidades
sociais ou inteligéncia. (APA, 2014, p. 31).

A primeira versdo do DSM foi elaborada em 1952, havendo, a partir da segunda
edicdo, pensamentos psicanaliticos como norteadores psicopatologicos (CALIMAN,
2009). A publicacdo da terceira edicdo do DSM ocorreu em 1980, apds a crise da
Psiquiatria e, por isso, houve uma busca pela construcdo de um sistema diagnostico neutro
(CALIMAN, 2009). O DSM I1I consolidou o estilo de pensamento psiquiatrico atual, ao
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retirar autores e teorias de suas edigdes, aumentando drasticamente o numero de

diagndsticos, resgatando a antiga Psiquiatria de Kraepelin® (SILVESTRE et al., 2016).

O DSM-V tem sua etiologia associada a Neurobiologia, devido a influéncia da
Psiquiatria biologicista (SILVESTRE et al., 2016). Nesse manual, o TDAH é descrito

conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Manual Diagnostico e Estatistico dos Disturbios Mentais — 5. ed.

Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH)

Critérios Diagnosticos

A. Um padrédo persistente de desatenc@o e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere no funcionamento e no desenvolvimento, conforme caracterizado por
(1) e/ou (2):

1. Desatencéo: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem por, pelo menos,

seis meses, em um grau que € inconsistente com o nivel do desenvolvimento, e tém
impacto negativo diretamente nas atividades sociais e académicas/profissionais.
Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor,
desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrugdes. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sao
necessarios.

a. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em
tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligencia ou deixa
passar detalhes, o trabalho € impreciso).

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas
(p. ex., dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).
c. Frequentemente parece nao escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente
(p. ex., parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distracéo
obvia).

d. Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos
escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas
rapidamente perde o foco e facilmente perde o rumo).

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex.,
dificuldade em gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos
pessoais em ordem; trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do
tempo; dificuldade em cumprir prazos).

f. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam
esforco mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licbes de casa; para
adolescentes mais velhos e adultos, preparo de relatérios, preenchimento de
formularios, revisao de trabalhos longos).

1 A Psiquiatria moderna surgiu de uma descontinuidade histérica marcada pela introducdo do método
clinico por Emil Kraepelin (1856-1926). Kraepelin inseriu um novo método clinico na Psiquiatria, ao
rejeitar a abordagem pautada no sintoma e em especulagdes morais, realizando observagdes longitudinais
e quantitativas. Assim, ele deu forma e conteido & Psiquiatria contemporanea (CAMARA, 2007).
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(Continuacgdo Quadro 2)

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais
escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, 6culos, celular).
h. Com frequéncia € facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes
mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos ndo relacionados).

i. Com frequéncia € esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar
tarefas, obrigagdes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar
contas, manter horérios agendados).

2. Hiperatividade e impulsividade: Seis (ou mais) dos seguintes sintomas persistem

por seis meses, pelo menos, em um grau que é inconsistente com o nivel do
desenvolvimento, e tém impacto negativo diretamente nas atividades sociais e
académicas/profissionais.
Nota: Os sintomas ndo sdo apenas uma manifestacdo de comportamento opositor,
desafio, hostilidade ou dificuldade para compreender tarefas ou instrucdes. Para
adolescentes mais velhos e adultos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas sao
necessarios.

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na cadeira.

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagcdes nas quais se espera que permaneca
sentado (p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritério ou em outro local de
trabalho ou em outras situacdes que exijam que se permane¢a em um mesmo lugar).

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagcdes em que isso € inapropriado.
(Nota: Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensacdes de inquietude.)

d. Com frequéncia € incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer
calmamente.

e. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex.,
ndo consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em
restaurantes, reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de
acompanbhar).

f. Frequentemente fala demais.

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido
concluida (p. ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma
fila).

i. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. ex., mete-se nas conversas, jogos ou
atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas, sem pedir ou receber
permissao; para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle
sobre o0 que outros estdo fazendo).

B. Varios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes, antes dos 12 anos de idade.

C. Vérios sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estdo presentes
em dois ou mais ambientes (p. ex., em casa, na escola, no trabalho; com amigos ou
parentes; em outras atividades).

D. Ha evidéncias claras de que os sintomas interferem no funcionamento social,
académico ou profissional ou de que reduzem sua qualidade.
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(Continuagdo Quadro 2)

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente, durante o curso de esquizofrenia ou
outro transtorno psicético, e ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno
mental (p. ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno
dissociativo, transtorno da personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de
substancia).

Fonte: DSM-V (2014, p. 59-60).

Como apresentado no Quadro 1, o DSM-V descreve nove comportamentos de
desatencdo e nove comportamentos de hiperatividade, junto com a impulsividade, como
constitutivos do TDAH. Além disso, a0 menos seis caracteristicas precisam ser expressas
por seis meses, pelo menos, em dois ambientes (escolar, familiar ou social), nos quais a
crianga esta inserida, para que se comprove a presenca dessa doenca (COELHO et al.,
2010; FACION, 2004; FRANCA, 2012; MACHADO; AGUIAR; BELLO, 2017,
SILVESTRE et al., 2016).

Acrescenta 0 DSM-V:

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis
prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou hiperatividade-
impulsividade. Desatencdo e desorganizacdo envolvem incapacidade
de permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir e perda de
materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de
desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade implicam atividade
excessiva, inquietacdo, incapacidade de permanecer sentado,
intromissdo em atividades de outros e incapacidade de aguardar —
sintomas que sdo excessivos para a idade ou o nivel de
desenvolvimento. Na infancia, o TDAH frequentemente se sobrepbe a
transtornos em geral considerados “de externalizagdo”, tais como o
transtorno de oposicao desafiante e o transtorno da conduta. O TDAH
costuma persistir na vida adulta, resultando em prejuizos no
funcionamento social, académico e profissional. (APA, 2014, p. 32).

Por outro lado, a CID esta em sua décima primeira edicdo, com aproximadamente
55 mil cddigos acerca de lesdes, doencas e causas de mortes. A Ultima versao encontra-
se disponivel desde maio de 2019, apenas nos Estados Unidos, mas sera inserida
mundialmente até janeiro de 2022 (OMS, 2018).

Na CID, ha a classificacdo e a codificacdo de doencas com seus respectivos
sintomas e circunstancias, visando a promover a comparacdo internacional (OMS, 2008).
Nela, o TDAH esta descrito como Transtorno Hipercinético, exibindo a numeragéo como

F. 90, conforme exposto no Quadro 3.
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Quadro 3 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doenga e Problemas Relacionados
com a Saude CID-10

F90-F98 Transtorno do Comportamento e Transtornos emocionais que aparecem
habitualmente, durante a infancia ou a adolescéncia
F90 Transtornos Hipercinéticos

Grupo de transtornos caracterizados por inicio precoce (habitualmente, durante os
cinco primeiros anos de vida), falta de perseveranga nas atividades que exigem um
envolvimento cognitivo e uma tendéncia a passar de uma atividade a outra, sem acabar
nenhuma, associadas a uma atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva.
Os transtornos podem se acompanhar de outras anomalias. As criangas hipercinéticas
sdo frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a acidentes e incorrem em
problemas disciplinares mais por infragdes ndo premeditadas de regras que por desafio
deliberado. Suas relagbes com os adultos sdo frequentemente marcadas por uma
auséncia de inibicdo social, com falta de cautela e reserva normais. Sdo impopulares
com as outras criangas e podem se tornar isoladas socialmente. Esses transtornos se
acompanham frequentemente de um déficit cognitivo e de um retardo especifico do
desenvolvimento da motricidade e da linguagem. As complicacfes secundarias
incluem um comportamento dissocial e uma perda de autoestima.
Exclui:
- Esquizofrenia (F20)
- transtornos (da) (do):

ansiosos (F41)

globais do desenvolvimento (F84)

humor [afetivos] (F30-F39)
Fonte: OMS (2008).

O Transtorno Hipercinético é descrito a partir da sintomatologia de desatencéo,
impulsividade e hiperatividade. Nesse transtorno, hd o comprometimento da atencéo e da

quietude, relacionando-se com os comportamentos que ndao seguem regras (OMS, 2008).

Os critérios de diagndstico do Transtorno Hipercinético presente na CID séo
amplamente utilizados nos paises europeus e no Brasil, entretanto, a terminologia mais
usada mundialmente ainda esta no DSM, com a definicdo do Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TAVARES, 2008). Independentemente da nomenclatura
adotada para os sintomas aludidos, Caroni e Okamoto (2015) apontam que as queixas
comportamentais, na contemporaneidade, tém aumentado o nimero de diagnosticos na

infancia, principalmente criancas diagnosticadas com TDAH.

Pesquisas demonstram o aumento do diagnéstico de TDAH, na ultima década,

tornando-se um dos diagndsticos mais frequentes dos transtornos psiquiatricos tratados
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na segunda infancia (CALIMAN, 2010; CARONI; OKAMOTO, 2015; FACION, 2004,
FRANCA, 2012; LACET; ROSA, 2017). O emprego, por vezes, reducionista dos
comportamentos de agitacdo, desatencdo e impulsividade na infancia, nos ambitos
médico, familiar e escolar, dos manuais supracitados, acarreta uma generalizagdo dos
comportamentos (LACET; ROSA, 2017).

4.1.3 O TDAH no ambiente escolar

O TDAMH, regularmente, expressa-se nos comportamentos infantis no ambiente
escolar (CALIMAN, 2010), porque, na escola tradicional?, solicita-se que a crianca
mantenha comportamentos disciplinados, para que ocorra um bom desenvolvimento
académico (LACET; ROSA, 2017). Os conceitos morais, sociais, politicos e cientificos
presentes na construcdo do TDAH, no ambiente escolar, revelam que os sinais de boa ou
méa conduta tém, muitas vezes, uma conotagdo moral (CALIMAN, 2009). Como
consequéncia, a crianca diagnosticada com TDAH, por vezes, ndo é compreendida no
ambiente escolar, ao ser julgada unicamente por seus comportamentos (LACET; ROSA,
2017).

Corroborando essa questdo, Lancet e Rosa afirmam:

O que se evidencia nesse caso é um reducionismo acerca do sintoma
apresentado pela crianca, seja no ambito médico-cientifico, no escolar
ou na propria compreensdo dos pais — esse reducionismo nao é sem
consequéncias para a crianga e seu corpo, mas, sobretudo, ha uma
articulacdo que permanece oculta, aguela que engendra o saber no
campo cientifico ao poder no campo politico e econdmico. (LACET,;
ROSA, 2017, p. 234).

Com isso, pais, professores e educadores procuram, constantemente, uma
definicdo ou diagndstico para criancas tidas como inquietas ou desatentas (ALVES;
KOECHE, 2014). O encaminhamento de criangas para 0s servi¢cos de salde, devido a
questdes comportamentais e/ou de aprendizagem, evidencia uma busca, através da
identificacdo de determinada patologia infantil, para a manifestacdo de certos

comportamentos desviantes da norma (CAMILO, 2014).

2 A escola tradicional nasce no século XIX, inspirada no sistema capitalista de época. Essa instituicdo
emerge pautada na concepcdo de Rousseau, sendo um espaco da democratizacdo do conhecimento.
Contudo, sua rigida estrutura, voltada para a figura do professor, ndo permite que o aluno crie, construa,
debata ou insira nenhum pensamento. Assim, a escola tradicional estimula a passividade, o tratamento
mecéanico das criangas como massas, a uniformidade dos curriculos e dos métodos. Esse espaco representa
um local de ordem e controle, estando o aluno desamparado no proprio sistema escolar (LEAO, 1999).
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Pais e professores passam a procurar, frequentemente, a ajuda médica e
psicoldgica, no intuito de apaziguar suas angustias, reflexos dos comportamentos
considerados desviantes na crianga (ALVES; KOECHE, 2014). Segundo Collares e
Moysés (1994), o TDAH, concomitante ao uso do metilfenidato, no &mbito escolar, surge
como justificativa para a repeténcia e 0 atraso, ou seja, criangas com comportamentos que
néo correspondem ao esperado. De acordo com a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),
houve um aumento de mais de 1200%, entre 1990 a 2006, na produc¢éo do metilfenidato,
principal medicamento utilizado para o tratamento do TDAH (OMS, 2000).

A medicalizagdo® na infancia vem como consequéncia da juncéo entre satide e
educacgdo, como elementos interligados na implantacdo de um programa de normalizagéo
e moralizacdo, visando a geracdo e manutencdo de um forte pilar social (ALVES;
KOECHE, 2014). Dessa maneira, entender a historia do TDAH possibilita a compreensédo
do discurso da crianca indisciplinada, na instituicdo escolar e na sociedade (CALIMAN,
2010).

A relacdo entre o TDAH e a escola provém do fato de que os comportamentos
descritos como indisciplinados emergem, durante o processo de aprendizagem
(CALIMAN, 2010), porque, a partir do quarto/quinto ano do Ensino Fundamental, a
crianca precisa sustentar uma atencéo e a concentracao, por longos periodos, a fim de que
aconteca a aquisicdo da leitura e da escrita, havendo uma maior exigéncia das funcdes

executivas necessarias para a realizacdo de atividades escolares (ROHDE et al., 2004).

Também, nesse periodo, as criancas passam, de uma sala Unica e com uma
professora, para um ambiente com maior nimero de estudantes, mais impessoal e com
constante troca de professores (SOUZA, 2009). Essa mudanca, afirma Souza (2009),
implica uma menor atencado individual e menor oportunidade de participacdo nas decisoes
da classe, acompanhadas de um grau de exigéncia maior, gerando, inclusive, uma queda
no aproveitamento escolar e uma tendéncia a evasao escolar. Em funcdo da unido de
diversos fatores, o0 TDAH é comumente identificado, quando a crianca comeca a
frequentar a escola (FACION, 2004).

% Termo criado por Ivan Illich (1996-2002), empregado por Michel Foucault (1926-1984), difundido, no
Brasil, pelo movimento coletivo de psicdlogos membros do Grupo Interestadual Queixa Escolar (GIQE), o
Conselho Regional de Psicologia de S&o Paulo (CRP SP) e o Sindicato dos Psicologos de Sdo Paulo
(SinPsi), que se explicita num manifesto de repadio ao Projeto de Lei 0086/2006, de autoria do vereador
Juscelino Gadelha, o qual dispde sobre um Programa de apoio ao aluno portador de disturbios de
aprendizagem diagnosticados como dislexia.
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Para Benedetti (2009), o diagndstico multiprofissional € extremamente relevante,
porque sdo os professores que, normalmente, perceberem as dificuldades da crianca,
participando ativamente do diagnéstico, com base em entrevistas aplicadas por
psicélogos e médicos. Ademais, no TDAH, o professor recebe a funcao de identificar em
sala de aula comportamentos presentes nesse transtorno e, posteriormente, encaminhar a
area da saude os estudantes que os expressam (BRZOZOWSKI; CAPONI, 2009;
LORENZI; RISSATO; SILVA, 2012), associando o professor ao encaminhamento de
alunos para outros profissionais, como psicologos e médicos (SANTOS, 2017).

4.2 HISTORIA DAS AH/SD: CONSTRUCOES DA CRIANCA INTELIGENTE

As investigacOes a propdsito da inteligéncia como um construto mensuravel
atravessa as Altas Habilidades/Superdotacdo (AH/SD), porque a sociedade,
habitualmente, relaciona o quociente de inteligéncia (QI) como Unica caracteristica desse
tipo de crianga (FLEITH, 2009; PRETTO, 2010). Novos modelos tém surgido, no cenario
cientifico, tentando mudar a concepc¢do das AH/SD como algo medido exclusivamente

pelos testes convencionais de inteligéncia (VIRGOLIM, 2009).

Acerca disto, Virgolim (2014, p. 23) afirma que [...] a ideia de que as pessoas
variam grandemente na medida daquilo que chamamos inteligéncia. Platdo, Aristételes,
Descartes, Locke e Kant, por exemplo, estdo entre os filosofos que deram grandes

contribuicdes ao nosso entendimento do que € inteligéncia.

De acordo com Platdo, a alma/mente e o corpo tinham diferentes naturezas, de
modo que a virtude mais elevada da alma seria a inteligéncia, estando sua compreensao
relacionada com a sabedoria (VIRGOLIM, 2009). No mesmo sentido, para Aristoteles,
havia dois tipos de virtude: a moral, associada com a coragem, e a intelectual, ligada a
sabedoria (PRETTO, 2010).

Desde os tempos da Grécia antiga até o século XVI, as pessoas que se destacavam
por sua inteligéncia eram vistas, normalmente, como influenciadas por entidades
sobrenaturais (VIRGOLIM, 2014). Com a abertura cientifica do periodo renascentista, a
mente comecou a ser compreendida como funcdo do cérebro e do sistema nervoso,
ensejando o interesse de cientistas sobre as diferencas individuais no comportamento
mental (VIRGOLIM, 2014).
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Diversas foram as concepg0es modernas que relacionaram a genialidade com a
anormalidade, pois, nesse vies, as criangas precoces estariam fadadas a serem diferentes
(PRETTO 2010). A individualidade foi tomada como objeto de estudo, em 1896, por
Galton, o qual acreditava que as habilidades mentais eram transmitidas entre as geracgoes;
com efeito, tais ideias estruturaram a eugenia, teoria que buscava a selecdo e o
aprimoramento das ragas (VIRGOLIM, 2014).

As ideias de Galton foram introduzidas nos Estados Unidos, através de Cattel, que
também tinha um enorme interesse nos estudos sobre o desenvolvimento da inteligéncia
humana. Para esses dois cientistas, a inteligéncia permaneceria intacta do nascimento até

a morte do individuo, podendo ser medida desde cedo na crianga (VIRGOLIM, 2014).

Dessa forma, os primeiros estudos sobre essa tematica surgiram no final do século
XIX, com as pesquisas de Galton e Cattell, os quais, entusiasmados com o determinismo
darwiniano, buscaram mensurar cientificamente a inteligéncia humana (TENTES;
FLEITH; ALMEIDA, 2014). As pesquisas elaboradas por eles desconsideravam o
contexto ambiental no qual os individuos se desenvolviam, demonstrando como as
pesquisas marcam 0s pensamentos e as representacgdes sociais de cada época (RANGNI;
COSTA, 2011).

Posteriormente, com o nascimento da educacdo em massa, 0s franceses Binet e
Simon mensuraram, na primeira década do século XX, os estados inferiores da
inteligéncia, tentando explicar problemas de disciplina e aprendizagem (PRETTO, 2010).
O teste consistia em uma escala com 30 itens, os quais, em ordem crescente de
dificuldade, mensuravam a capacidade de compreensdo, julgamento, raciocinio e

invencdo da crianca, de acordo com a sua idade (VIRGOLIM, 2014).

Os resultados tiveram aceitacdo cientifica, em ambito mundial, influenciando, na
década seguinte, o psicélogo alemdo Stern, na criacdo do “quociente mental”. Este
consistia na divisdo da idade mental da crianca pela idade cronoldgica e sua multiplicacdo
por 100, sendo o QI uma derivacdo dessa férmula (FLEITH, 2009). Alem disso, também
na primeira década do século passado, o psicologo americano Goddard aplicou a escala
de Binet e Simon, com o propdsito de mensurar as criangas-padrdes, na média, e as
criancas acima da media (VIRGOLIM, 2014).
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As investigacOes descritas acima fomentaram diversos mitos na sociedade
contemporanea, sendo o mito mais comum aquele de que criangas com AH/SD
apresentam um elevado QI. Na verdade, apesar de esse perfil existir, ndo representa a
diversidade presente no tema (BRASIL, 2006; CATARIM; RONDINI, 2017; FLEITH,
2009; PRETTO, 2010). De acordo com Fernandez (1994), os mitos sdo construgdes
grupais, representacoes que buscam denominar o desconhecido, a partir de representacoes
imaginérias. Por isso, a superdotacdo, em uma concep¢do equivocada, se desenvolveria
independentemente do estimulo recebido (SOUZA et al., 2017).

A desconstrucdo da concepcdo de uma crianca inerentemente inteligente ocorreu
a partir da Teoria das Inteligéncias Mdltiplas de Gardner (1983, 2000) e da Teoria dos
Trés Anéis de Renzulli (1978, 1986), as quais expressam, respectivamente, conceitos
atinentes as AH/SD (PEREZ, 2009). Compreende-se, nessas teorias, que a
hereditariedade ndo assegura a preservacdo e o desenvolvimento de altas habilidades
(VIANA, 2011). Por esse motivo, na Teoria dos Trés Anéis, 0s comportamentos na
superdotacdo resultam da interagdo entre habilidades acima da média, juntamente com
envolvimento com a tarefa e criatividade, considerando as influéncias do ambiente e da

personalidade como fatores importantes para a identificacdo (RENZULLI, 1986).
4.2.1 Caracterizacédo das AH/SD

Com a teoria formulada por Renzulli, na década de 70, podemos caracterizar as
AH/SD. O autor apresenta um modelo que ndo se restringe ao QI, mas se situa na
confluéncia de trés fatores: habilidade acima da média, motivacao (interesse ou energia
despendida em determinada tarefa, atualizando-se, principalmente, pela persisténcia,
autoconfianca e empenho) e criatividade elevada, como apresentado na figura 2. Ao
elaborar esse modelo, a sua proposta era "[...] transmitir a ideia de que os candidatos ao
atendimento especial ndo precisam manifestar todos os trés grupamentos, mas apenas
serem identificados como capazes de desenvolver essas caracteristicas.” (RENZULLI,
2004, p. 85).
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Figura 2-Teoria dos trés anéis de Renzulli

Habilidade acima Motivacio
da media

Criatividade Comportamento de superdotagio

Fonte: Autora (2020), adaptado e traduzido de Renzulli (1986).

Sobre os comportamentos que compdem os trés aneis, a habilidade acima da
média concerne ao desenvolvimento em alguma area do conhecimento, de modo superior
em relacdo aos pares da mesma idade, origem social e cultural (RENZULLI, 2004).
Quanto ao envolvimento com a tarefa, refere-se a motivacdo, a perseveranca e a
concentracdo para realizar uma tarefa. Por fim, a criatividade seria o pensar em algo
diferente e ver novos significados e implicacOes, retirando ideias de um contexto e as
usando em outro (RENZULLI, 2004).

A partir de sua caracterizacdo, Renzulli (2004) aponta que as AH/SD sao relativas
ao tempo, as pessoas e as circunstancias, isto é, os comportamentos superdotados
abrangem um determinado grupo, em determinado momento e em certas circunstancias.
Renzulli também cita que as habilidades superiores podem ser categorizadas em

superdotacdo escolar/académica e superdotacao produtivo-criativa (RENZULLI, 1986).

A habilidade escolar/académica pode ser identificada por testes de QIl. Logo,
criancas com esse perfil exibem notas acima da média, destacando-se normalmente nas
disciplinas escolares (RENZULLI, 1986) e evidenciando certas aptidGes académicas,

como, por exemplo, concentracdo, agilidade na aprendizagem, boa memoria e motivagdo

88



pelas matérias de seu interesse (ALENCAR; FLEITH, 2001). Virgolim (2014) lembra
que um elevado QI ndo garante a crianga uma realizacdo pessoal e um desenvolvimento

académico exemplar em todas as areas do conhecimento, como muitos ainda acreditam.

Na superdotacdo produtivo-criativa, enfatiza-se o pensamento de forma integrada
e orientada para a resolucdo de problemas reais (RENZULLLI, 1986). A crianga com essa
habilidade se sobressai em situacOes de seu interesse e situagdes que propdem desafios
(RENZULLLI, 1986). A crianca demonstra originalidade, imaginacédo e capacidade para
resolver problemas, de forma diferente e inovadora (ALENCAR; FLEITH, 2001). Assim,
a observacao dessa habilidade ocorre pela expressao de tracos originais ou criativos no
fazer e/ou no pensar, isto &, agdes ou ideias que recebem um novo significado (ALMEIDA
et al., 2000).

Nakano e Weshler (2007) ressaltam que a habilidade criativa esta presente em
todos os individuos, em maior ou menor grau e intensidade. Contudo, o potencial criativo
nas AH/SD é diferente, ao manifestar habilidades acima da média em relacdo aos seus
pares, em uma ou mais areas de inteligéncia e, também, elevado nivel de envolvimento
com a tarefa, demonstrando uma criatividade elevada. Podem, ainda, apresentar um
desempenho expressivo em algumas areas, médio e baixo em outras, dependendo da alta
habilidade/superdotacdo (RENZULLI, 1986).

Alencar (2001) esclarece que o potencial criador esta intrinsecamente ligado ao
ensino proporcionado, de modo que os métodos de ensino que favorecem a expressao
criadora sdo aqueles em que o aluno é levado a pensar por si sO, testar suas ideias,
manifestar a curiosidade e por em pratica diversas habilidades intelectuais. A autora
enfatiza que a memorizacdo e a transmissao de conhecimentos do professor para o aluno,
0s quais se espera que eles reproduzam, tende a inibir a criatividade da crianca. Nesse
sentido, Renzulli (2004) afirma que a criatividade pode ser incentivada ou impedida,

educacionalmente, em determinadas ocasioes.

Compreendendo a complexidade envolvida na estimulacdo da criatividade, no
ambito educacional, Alencar criou um modelo para que professores entendessem e
desenvolvessem as caracteristicas que estruturam a criatividade. Esse modelo pode ser

observado na Figura 3.
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Figura 3: Modelo para desenvolvimento da criatividade.

. Tragos de
Redugiio de bloqueios persomalidade
Dominio de técnicas e bagagem Habilidades de
de conhecimientos pensamento

Clima psicologico

Fonte: Alencar (1996).

No modelo proposto por Alencar (1996), sdo abordados os distintos aspectos que
fortalecem a expressdo da criatividade: os tragos de personalidade, as habilidades de
pensamento, o clima psicologico, o dominio de técnicas e a bagagem de conhecimento, e
a reducdo de bloqueios. Cada componente é estruturado por diversas caracteristicas e
engloba, por conseguinte, as habilidades de pensamento criativo, a fluéncia, a
flexibilidade e a originalidade, atributos que influenciam diretamente o pensamento
criativo (ALENCAR, 2006).

Os tragos de personalidade auxiliam na capacidade de criar, na medida em que é
integrada pela iniciativa, a independéncia, a autoconfianca e a persisténcia (ALENCAR,
2006). Em acréscimo, os tracos de personalidade, formados por diversos atributos da
personalidade dos profissionais, orientam-se pelas contribui¢cdes criativas, como, por
exemplo, o intenso envolvimento no trabalho, a atitude positiva, além da coragem e
iniciativa para sair da zona de conforto (ALENCAR, 1996).

O clima psicologico abrange a percepcdo do profissional sobre as condicbes
emocionais de seu ambiente de trabalho. Outro componente, como o dominio de técnicas
e a bagagem de conhecimento, entrelaca-se com as técnicas do profissional para
solucionar problemas de forma criativa (ALENCAR, 1996). Ja4 o desenvolvimento de
competéncias dirige-se as maneiras como o profissional concebe os problemas sob

diferentes perspectivas e consegue gerar solugbes criativas; esse componente é
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apresentado, regularmente, nos programas de treinamento de criatividade (ALENCAR,
2006).

Por fim, verifica-se que, para a reducdo dos blogueios, é preciso compreender 0s
fatores ambientais e os fatores internos que compdem os profissionais (ALENCAR,
2006). Assim, criar estratégias que identificam e trabalham os bloqueios € indispensavel
para diminuir as barreiras que esses fatores geram na criatividade (ALENCAR, 1996).

Divergindo dos meios para a estimulag&o criativa, a institui¢cdo escolar tradicional
apresenta-se enraizada no pensamento logico, fazendo com que os alunos,
frequentemente, ndo consigam demonstrar sua criatividade (CUPERTINO et al., 2014).
A fim de estimular o campo das descobertas e da criatividade, é necessario aceitar o
encontro com o desconhecido e a perda momentanea de referenciais (CUPERTINO et al.,
2014).

A promog&o de um ambiente que favoreca e desenvolva a criatividade tem sido
um desfio na educacdo, porque, historicamente, o sistema de ensino tem grande
dificuldade em reconhecer a diversidade de ritmos, estilos, interesses e potencialidades
(SILVA; NAKANO, 2012).

O professor exerce um papel fundamental no desenvolvimento criativo, sendo
imperioso que tenha conhecimento sobre como identificar e estimular essa capacidade
(SILVA; NAKANO, 20112). Portanto, torna-se primordial a equidade na educacao, ou
seja, por meio de experiéncias cuidadosamente planejadas e diferenciadas, considerar as
habilidades, os interesses e os estilos de aprendizagem de cada aluno (VIRGOLIM,;
KONKIEWITZ, 2014).

Acerca da questdo comportamental, criangcas com AH/SD podem apresentar
diversos comportamentos, devido a gama de caracteristicas que envolvem esse perfil.
Certos comportamentos, como agitacdo, desatencdo e impulsividade, sdo comumente
expressos nas AH/SD (DELOU, 2010; FREEMAN; GUENTHER, 2000; HOSDA;
CAMARGO; NEGRINI, 2009; MATTOS et al., 2012; OUROFINO; FLEITH, 2005).
Criancas habilidosas e superdotadas podem aborrecer-se facilmente com rotina, rejeitar
autoridades, ter baixo interesse por regulamento e normas, serem irrequietas, importunas,

descuidadas e impacientes (NOVAES, 2002). Aprendem a esconder ou negar suas
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habilidades, passando a desenvolver problemas comportamentais ou psicoldgicos, ao
buscar adaptar-se as demandas sociais (FLEITH, 2007).

De acordo com Guenther (2011), desde 1942, Antipoff ja retratava
comportamentos inquietos de alunos com AH/SD, no ambiente escolar. Segundo a autora,
a instituicdo escolar ndo conseguia, desde aquela época, trabalhar com as demandas desse
tipo de aluno, tornando-se um espaco tedioso e desinteressante.

4.2.2 As AH/SD no Brasil

As concepgdes equivocadas e estereotipadas sobre a inteligéncia e sobre as
AH/SD fizeram com que esses temas permanecessem pouco desenvolvidos e distantes do
cotidiano social (SANT’ANA et al., 2015). Consequentemente, ainda hoje,
principalmente no Brasil, esses assuntos estdo envoltos em preconceitos e mitos que
dificultam o desenvolvimento pleno, nessa area do conhecimento (VIRGOLIM;
KONKIEWITZ, 2014).

A identificacdo das AH/SD, no Brasil, comeca a ser tracada em 1929, quando
Ulysses Pernambuco buscou a selecdo e a educagdo dos sujeitos que apresentavam
capacidades elevadas (RANGNI; COSTA, 2011). Outro fato importante na histéria das
AH/SD foi o convite do governo de Minas Gerais para que Helena Antipoff lecionasse
em Belo Horizonte, na area da Psicologia Experimental, na Escola de Aperfeicoamento
Pedagogico, na década de 20. Nesse periodo, Antipoff implantou ideias inovadoras a
respeito dessa tematica (SANT’ANA et al., 2015). Porém, foi apenas em 1967 que o
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) criou uma comissdo para a elaboracdo de

critérios para a identificacdo e o atendimento dessas criangas (BRANCO et al., 2017).

No ano de 1971, houve a influéncia do relatério de Marland Junior, no Brasil,
sendo esse relatorio elaborado pelo Departamento de Salde e Bem-Estar dos Estados
Unidos, contendo uma perspectiva multidimensional a respeito das AH/SD, ao abranger
a capacidade intelectual, a capacidade de lideranca, a capacidade psicomotora e o
desenvolvimento artistico (ALENCAR; FLEITH, 2001; BRANCO et al., 2017).

Assim, o artigo da Lei de Diretrizes e Bases de 1971 determinou que [...] os alunos
que apresentarem deficiéncias fisicas ou mentais, 0s que se encontrarem em atraso

consideravel quanto a idade regular de matricula e os superdotados, deverdo receber
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tratamento especial, de acordo com as normas fixadas pelos competentes Conselhos de
Educacdo (BRASIL, 1971).

Em 2001, nas Diretrizes Nacionais para Educacdo Especial na Educagdo Bésica,
foi adotada a nomenclatura oficial pelo MEC (BRASIL, 2001). A legislagéo brasileira
define como AH/SD “[criancas] que apresentam um potencial elevado e grande
envolvimento com areas do conhecimento humano, isoladas ou combinadas: intelectual,

lideranca, psicomotora, artes e criatividade.” (BRASIL, 2009, p. 1).

Desde entdo, as AH/SD tém recebido destaque nacional, sobretudo no que se
refere ao Atendimento Educacional Especializado (AEE) (ALENCAR, 2001;
GREENFIELD etal., 2006; GUENTHER, 2000; RANGNI; COSTA, 2011; BRANCO et
al., 2017). O AEE reflete a compreensdo sobre a educacdo especial fundamentada na
Constituicdo Federal de 1988 e outros documentos legais, 0s quais respaldam a educacao
no cenario da inclusdo (BRASIL, 2001). Os servicos e programas criados pelo Ministério
da Educacdo (MEC), por meio da Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacéo,
Diversidade e Inclusdo - SECADI/MEC, estruturam orientacOes para a educacéo especial
na perspectiva da educago inclusiva e, consequentemente, para as AH/SD (ARAUJO et
al., 2019).

Neste cenéario, 0 AEE promove

[...] um atendimento educacional com o enriquecimento em uma de suas
principais funcdes, o que colabora para o desenvolvimento
biopsicossocial, emocional dos alunos AH/SD por meio de
aprendizagens que diferem dos contetdos curriculares, mas que Ssao
necessarias para transpor as barreiras que limitam o acesso ao saber.
Para tanto, se utiliza de estratégias tedrico-metodol6gicas diferenciadas
daquelas aplicadas usualmente em sala de aula, priorizando a
exploracéo do ludico e da criatividade sem se tratar, portanto, de refor¢o
escolar, apesar das atuagdes da educagdo especial ao longo dos anos
terem deixado margem para isso. (ARAUJO et al., 2019, p.109).

O AEE é garantido nos casos confirmados de deficiéncia, transtorno global do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo, e, por isso, ha a necessidade de uma
flexibilizacdo de alternativas para a identificacdo e encaminhamento das AH/SD, um
olhar diferenciado que contribua para uma identificacao e estimulacao visando a incluséo
(SAO PAULO, 2008; SANTOS; VESTENA, 2015).
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Convém salientar que a criangca com AH/SD devera ser atendida de modo global,
pois o mais importante é acolhé-la como ser humano e promover seu desenvolvimento
sensorial psicomotor, social, emocional e cognitivo (BRASIL, 2006). Contudo, as
exigéncias da sociedade contemporanea acarretam grandes desafios, posto que, em cada
cultura, tempo e contexto, emergem imperativos que valorizam de diversas maneiras 0s
individuos que demonstram um elevado desenvolvimento (TENTES; FLEITH;
ALMEIDA, 2014).

Para além disso, hd uma grande reflexdo do governo brasileiro sobre o processo
de identificacdo das AH/SD, em funcdo dos investimentos necessarios para 0
desenvolvimento das expressdes e talentos em areas (BRASIL, 2006). E, apesar dos
avancos nos estudos relativos AH/SD nos ultimos anos, ainda ha uma irriséria

identificacdo desses alunos, quando comparados a outros perfis (LOPES, 2012).

As criancas com AH/SD representam de 3 a 5% da populacdo mundial
(MARLAND JUNIOR, 1971; OGEDA, 2020). De acordo com Branco et al. (2017),
estima-se que haja mais de 2,5 milhdes de alunos com Altas Habilidades/Superdotacéo,
no Brasil. Porém, conforme dados do censo escolar, em 2018, havia apenas 22.161
estudantes cadastrados como superdotados (INEP, 2019) e, em 2019, houve 0 aumento
para 48.133 estudantes (INEP, 2020), numeros bem abaixo do esperado, como aponta
Marland Junior (1971) e Ogeda (2020).

Frente ao exposto, nota-se que as AH/SD ndo constituem tema novo, no Brasil,
entretanto, ha um longo caminho a percorrer para abarcamos esse perfil integralmente. A
fim de que as demandas dessas criangas sejam amplamente atendidas, € preciso promover
mecanismos técnicos e cientificos que rompam e desmistifiguem as crencas errbneas
voltadas para modelos Unicos, padronizados e estereotipados do funcionamento
cognitivo, social, emocional e educacional desse segmento populacional (BRANCO et
al., 2017).

4.3 DUPLA EXCEPCIONALIDADE: DESAFIOS NA CARACTERIZACAO E
IDENTIFICACAO

A associacdo de duas condicOes, descrita como dupla excepcionalidade, acarreta

grandes desafios para a caracterizacdo e identificacdo desse publico, em razdo das
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exigéncias da sociedade contemporanea (OUROFINO; FLEITH, 2005). De acordo com
o dicionério Aurélio (2020, n.p.), o termo excepcionalidade refere-se, dentre outras
coisas, ao que extrapola o normal. Ainda, para o dicionario Merriam Webster (2020, n.p.),
amplamente utilizado em paises ingleses, a palavra exceptionality concerne ao
excepcional, raro, desviante da norma, mas também a inteligéncia abaixo ou acima da
média. Assim, as descri¢des dos dicionarios acima deixam transparecer a relacéo direta
do termo excepcionalidade com as palavras inteligéncia e normal, demonstrando como o

estabelecimento de padrdes sociais interfere diretamente na construgéo desse termo.

As criangas com dupla excepcionalidade apresentam um desenvolvimento
elevado em algum campo do saber, a0 mesmo tempo que expressam comportamentos
considerados patolégicos (ALVES; NAKANO, 2015). Conforme Ogeda (2020, p. 79), a
ambiguidade na aplicacdo do termo excepcionalidade ocorre, porque, “[...] a0 mesmo
tempo que pode ser usado para quem esta acima da média, também o pode ser para quem
estd aquém.” E, apesar da dificuldade em identificar simultaneamente essas duas
caracteristicas, a literatura aponta um aumento na identificagdo da dupla
excepcionalidade, nos ultimos anos (VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR,
2016).

As criancas com AH/SD podem exibir uma patologia comportamental e/ou
neurolégica, como o TDAH (ALVES; NAKANO, 2015; HOSDA; CAMARGO;
NEGRINI, 2009; VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016). Tal fato gera
o enfrentamento de diversos desafios, pois criancas com dupla excepcionalidade nao se
enquadram na definicdo tradicional de nenhuma das duas excepcionalidades descritas nas
secdes anteriores (OUROFINO; FLEITH, 2005). Por isso, muitas vezes, essas crian¢as
sofrem com o subentendimento de sorte que suas dificuldades e habilidades podem ser
mal interpretadas, causando angustia e frustracdo, quando comparadas com seus pares
(OGEDA, 2020).

No que tange as caracteristicas da dupla excepcionalidade, Vilarinho-Rezende,
Fleith e Alencar (2016) afirmam que ha caracteristicas especificas, padrdes, que 0s
profissionais podem observar, para a correta identificacdo. A identificacdo assertiva
permite o planejamento de intervencdes e o0 suporte para a crianga, os familiares e 0s

professores. Dessa forma, as autoras expdem a existéncia de trés grupos de criancas na
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dupla excepcionalidade, sendo que, em grupo, hé desafios especificos para identificacao

e intervencéo.

O primeiro grupo é caracterizado pelo elevado desenvolvimento linguistico,
porém, o desempenho escolar é comprometido, conforme as exigéncias do curriculo
escolar aumentam, tornando o déficit mais evidente com o passar dos anos, no ambiente
escolar (VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016). O segundo grupo
refere-se a crianca que, desde muito nova, demonstra suas dificuldades, o que acaba
ocultando seus talentos. Esse grupo é, normalmente, encaminhado para as salas de reforco
e para os centros de atendimentos especializados, por causa das dificuldades escolares. Ja
0 terceiro grupo engloba as criancas em que os talentos impedem a percepcdo das
dificuldades, pois as caracteristicas desse grupo ndo se assemelham as atribuidas para as
AH/SD (VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016).

Os dois primeiros grupos sao mais identificados como TDAH, por expressarem
dificuldade para comegar uma atividade, realizar tarefas lineares, para ouvir o professor,
dentre outras coisas. Por outro lado, revelam, frequentemente, criatividade e pensamentos
criticos acima da media, os quais sdo ofuscados pelas questbes comportamentais
(OGEDA, 2020). O terceiro grupo € mais identificado como AH/SD, por causa do
elevado desempenho académico, a despeito de apresentar questdes comportamentais
significativas (OGEDA, 2020).

E relevante relatar a caracterizagio de professores e profissionais da satde sobre
dupla excepcionalidade. Esses profissionais, normalmente, ndo possuem aparato tedrico
e/ou clinico para a compreensao desse tipo de crianca (ALVES; NAKANO, 2015), devido
a escassez de pesquisas empiricas sobre a dupla excepcionalidade (VILARINHO-
REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016). Entretanto, isso ndo impede uma atencdo
crescente de pais e professores sobre a dupla excepcionalidade, em especial, para o
diagnostico e a intervencao adequados (ALVES; NAKANO, 2015).

Os profissionais que trabalham com esse tipo de crianca precisam ter
conhecimento aprofundado, tanto sobre a superdotacédo quanto sobre o transtorno, ou seja,
saber as caracteristicas que os diferenciam e as caracteristicas que 0s aproximam
(HOSDA; CAMARGO; NEGRINI, 2009). Corroborando esse pensamento, Oliveira

assevera:
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[...] para compreender essa complexa teia que se estabelece entre o
diagndstico do transtorno e sua extensdo no ambito escolar e individual,
¢ necessario “mergulhar” nas possiveis motivacoes e interesses em jogo
nos processos de producdo do conhecimento que servem ao controle da
vida, ao preconceito e a sua legitimagcdo, a exclusdo social e
educacional, a perpetuagdo da dominagdo e a cassacao dos direitos de
uns em nome dos privilégios de outros. (2013, p. 74).

O reconhecimento da dupla excepcionalidade é, sobretudo, resultado de
observacdes clinicas, muito mais do que de estudos teéricos e empiricos (ALVES;
NAKANO, 2015). E preciso, portanto, atencdo no momento da caracterizagdo, para nio
estigmatizar a crianca, sendo fundamental a construgdo de um processo multidimensional
e multiprofissional, a fim de confirmar a presenca do TDAH e das AH/SD (HOSDA;
CAMARGO; NEGRINI, 2009).

As criancas com dupla excepcionalidade podem ter uma excelente performance
na linguagem, na narrativa e na memorizagdo (VILARINHO-REZENDE; FLEITH;
ALENCAR, 2016), contudo, podem expressar também algumas dificuldades quanto ao
desenvolvimento da atencdo, da memoria e do reconhecimento de emocdes (ALVES;
NAKANO, 2015). Por isso, no decorrer da aplicacdo do Modelo dos Trés Anéis de
Renzulli, o anel do envolvimento com a tarefa ndo é decisivo para a avaliacdo, ficando

em segundo plano, em funcéo das caracteristicas desse perfil (OUROFINO, 2006).

Diante disso, a relevancia na identificacdo da dupla excepcionalidade encontra-se
na viabilizacao de suporte. quer para as AH/SD, quer para o TDAH (ALVES; NAKANO,
2015). Nas AH/SD, devera haver o desenvolvimento da potencialidade da crianga, através
do programa educacional composto por atividades incentivadoras da superdotacéo,
conforme preconiza a legislacdo especifica (BRASIL, 2009, 2011). Além disso,
necessita-se de intervencgdes para os comportamentos do TDAH (HOSDA; CAMARGO;
NEGRINI, 2009).

Por outro lado, o mito de que criancas com AH/SD ndo possuem dificuldades
educativas (ALVES; NAKANO, 2015; OUROFINO; FLEITH, 2005) facilita o
reconhecimento somente do TDAH, devido ao padrdo de comportamento, durante o
processo de avaliacdo, o que é prejudicial para um bom prognostico da crianca com dupla
excepcionalidade (VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016).
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Trés pontos se fazem presentes, no atendimento especializado da dupla
excepcionalidade. Primeiramente, é fundamental a correta identificacdo; posteriormente,
€ necessaria uma intervengdo apropriada e, por ultimo, é importante o acolhimento
emocional das criangas e seus familiares (ALVES; NAKANO, 2015).

A identificacdo envolve uma complexa anélise da historia da crianca, com a coleta
de dados clinicos, psicoldgicos e educacionais (OUROFINO; FLEITH, 2005). Essas
informacdes podem auxiliar na decisdo sobre a presenca de critérios indicativos da dupla
excepcionalidade, posto que os testes podem ndo demonstrar esse perfil, exigindo
experiéncia dos profissionais que estdo envolvidos na avaliacdo (ALVES; NAKANO,
2015).

No que tange a aplicacdo de testes a esse perfil de crianca, Vilarinho-Rezende,
Fleith e Alencar (2016) relatam:

[...] muitas vezes, infelizmente, apds todo o processo avaliativo, 0s
resultados da avaliagdo das AH/SD mostram-se inconclusivos,
apontando que alteracfes devem ser feitas também na propria estrutura
dos instrumentos, cujos processos de validade preditiva e de
normatizacdo deveriam ser realizados de modo a contemplar essa
populacdo especifica, considerando-se suas especificidades. (2016, p.
69).

A devida cautela na avaliacdo da inteligéncia, na identificacdo da dupla
excepcionalidade, é essencial, visto que os testes comumente aplicados em criancas com
AH/SD tendem a ndo evidenciar seus verdadeiros potenciais intelectuais, por causa do
TDAH (ALVES; NAKANO, 2015). Desse modo, no aspecto clinico, deve prevalecer o
raciocinio nos testes utilizados, levando-se em conta 0os comportamentos caracteristicos
do TDAH que podem influenciar no resultado (VILARINHO-REZENDE; FLEITH,;
ALENCAR, 2016).

O segundo ponto é a intervencdo. Ha algumas modalidades de programas que vém
sendo implementados e estudados em diferentes paises, no atendimento as necessidades
de pessoas com AH/SD (HOSDA; CAMARGO; NEGRINI, 2009). Programas de
enriquecimento curricular, programas de aceleracdo e programas de treinamento sdo
exemplos das interven¢bes (OUROFINO; FLEITH, 2005).

No caso da dupla excepcionalidade, independentemente do programa, deve-se

investigar como realizar a estimulacdo das AH/SD e a resolucéo das dificuldades, do
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TDAH; ambas devem acontecer concomitantemente (VILARINHO-REZENDE;
FLEITH; ALENCAR, 2016). Além disso, uma forma de atuacdo com esse publico é o
desenvolvimento de estratégias capazes de envolver as habilidades na superacdo das
deficiéncias (ALVES; NAKANO, 2015).

Por Gltimo, com relacéo ao suporte emocional, deve-se tomar um grande cuidado
quanto a esses individuos duplamente excepcionais. As dificuldades emocionais,
comportamentais e sociais podem aparecer em comorbidade com os casos de dupla
excepcionalidade (VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016). Muitas
vezes, as AH/SD e o TDAH compartilham comportamentos semelhantes, os quais,
corriqueiramente, sdo atribuiveis somente ao TDAH. A presenca contextual de
comportamentos de desatencdo, impulsividade e hiperatividade se mostrou como um dos
principais focos de investigacdo no diagnostico, tanto para diferencia-los como para
considera-los concomitantes (VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016).

Na instituicdo escolar, normalmente as disfungdes séo recorrentemente colocadas
em primeiro plano e as func¢des psiquicas e organicas entendidas de maneira desarticulada
entre si, no processo de constituicdo da subjetividade (LACET; ROSA, 2017). Vale
destacar que a identificacdo apenas dos comportamentos descritos como patologicos,
nesse tipo de crianca, sdo mais frequentes por causa do atravessamento da Medicina

biologicista na Psicopatologia.

O atravessamento descrito fomenta conceitos amplos e desconectados do
ambiente para o diagnoéstico infantil, aumentando a gama de pacientes considerados
doentes (VAZ, 2017). Nessa perspectiva, verifica-se a oferta de um tratamento e cura
rapida baseada no diagndstico, que auxiliam na fragilizacéo das funcdes contemporaneas,
quando séo depositadas nos especialistas as possiveis solucdes para as dificuldades
enfrentadas, no tocante ao desenvolvimento da criangca (CARONI; OKAMOTO, 2015).

4.4 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE O TDAH, AS AH/SD E A DUPLA
EXCEPCIONALIDADE

Criancas com AH/SD e criancas com TDAH podem expressar comportamentos
semelhantes por diferentes motivos e, embora a identificacdo seja responsabilidade de

profissionais capacitados de diversas areas, 0 acesso a informacbes, por parte da
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populacdo, sobre caracteristicas do TDAH, vinculado com pouca informagdo sobre as
AH/SD, colabora para as identificagfes intuitivas de comportamentos descritos como
patoldgicos, em que o tratamento farmacoldgico € uma via direta para os comportamentos

de agitacdo, desatencéo e impulsividade.

O argumento empregado seria de que a terapéutica medicamentosa é benéfica,
uma vez que os pacientes medicados se sentem mais calmos e com maior autocontrole,
sentindo-se aliviados, por saberem ser diagnosticados com um transtorno para o qual
existe um tratamento/cura. Porém, nas AH/SD, o erro diagndstico pode acarretar diversas
problematicas, dentre as quais a prescricdo de remédios desnecessariamente e a perda dos
direitos as politicas publicas.

Submeter uma criangca a um erro diagnéstico gera, além de um tratamento
equivocado, um estigma de doenca, podendo resultar em diversos danos a crianca
(CARREIRO et al.,, 2008). Assim, para Foucault (2014), é necessaria cautela na
observacdo de uma patologia e é preciso se ater aos fatos menos interessantes, como um

pintor que trabalha com os detalhes menos significativos, em seu quadro.

Por fim, podemos apontar o trabalho multiprofissional como uma linha de fuga,
uma possibilidade na construgdo da identificacdo, pois uma equipe multidisciplinar e
multiprofissional observa e considera, a partir de diferentes pontos, o sujeito e sua
integralidade, respeitando sua singularidade e seu contexto historico-cultural, logo, seu
modo de subjetivacdo. Por conseguinte, a identificacdo realizada de modo ético, a partir
da articulacdo de acdes interdisciplinares, minimiza as possibilidades de erros

diagnosticos e estigmas pautados em padrdes de normalidade.
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CAPITULO 4

A COMPREENSAO DE FORMANDOS DE PSICOLOGIA ACERCA DO
TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE E DAS
ALTAS HABILIDADES/SUPERDOTACAO

5.1 O TDAH E AS AH/SD: CONTEXTUALIZACAO BREVE

A literatura aponta que a partir do século XIX houve, no cenério nacional e
internacional, crescimento da atencdo social e cientifica para as questdes que abrangem o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (BENEDETTI, 2009;
CALIMAN, 2012; CARONI; OKAMOTO, 2015; MACHADO; AGUIAR; BELLO,
2017). Por sua vez, neste mesmo periodo, também ocorreu crescimento do interesse de
varios paises nas tematicas que abordam as Altas Habilidades/Superdotagédo (AH/SD)
(CAMPOS; NAKANO, 2012; CUPERTINO; ARANTES, 2012; GUENTHER, 2012).

As motivacOes nestes perfis envolvem os mais diversos anseios sociais, culturais
e institucionais, podendo ser citado, dentre estes, o desejo em compreender e descrever o
TDAH e as AH/SD no ambito clinico e escolar (HOSDA; ROMANOWSKI, 2012). Tal
fato estimulou o desenvolvimento de teorias e técnicas que procuravam atender as
demandas especificas dessas criancgas, fomentando a propagacédo sobre o0 assunto no meio
social (GUENTHER, 2012; MACHADO; AGUIAR; BELLO, 2017). Ao mesmo tempo
que a ampla divulgacéo nos meios de comunicacdo ocasionou maior visibilidade, incitou
a emersao de mitos que perpassam até hoje o imaginario social sobre esses perfis, como
afirmam Fernandes e Oliveira (2018) no campo do TDAH e Fleith (2009) nas AH/SD.

Além do mais, quando os mitos emergem de convicgdes biologicistas, reforca-se
a patologizacio e a medicalizagdo da infancia por meio do biopoder®. Nesta conjuntura,
as subjetividades das criancas com TDAH, AH/SD e dupla excepcionalidade sao
fortemente atravessadas por mitos que delimitam suas existéncias, distanciando a
sociedade do correto entendimento a respeito desses perfis (CALIMAN, 2010; CARONI;

% De acordo com Foucault (2014) o biopoder, em sua genealogia, ¢ um poder de cunho disciplinar que age
sobre o corpo dos sujeitos na sociedade, capturando-o por meio de discursos de normalidade.
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OKAMOTO, 2015; HOSDA; ROMANOWSKI, 2012; MACHADO; AGUIAR; BELLO,
2017).

Diante desses mitos, cabe descrever que a legislacéo brasileira define as criangas
com AH/SD como aquelas que “apresentam um potencial elevado e grande envolvimento
com é&reas do conhecimento humano, isoladas ou combinadas: intelectual, lideranca,
psicomotora, artes e criatividade” (BRASIL, 2009, p.1). Isso porque costumam ter
pensamentos e fazeres criativos que fogem do padrdo em diferentes formas ao
demonstrem envolvimento com a tarefa em sua area de interesse, capacidade superior

para desenvolver essa tarefa e criatividade (RENZULLI, 1986).

No que tange o TDAH, a descri¢do reconhecida mundialmente apresenta-se na
quinta edi¢cdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), sendo

definido como:

[...] niveis prejudiciais de desatencdo, desorganizacdo e/ou
hiperatividade-impulsividade. Desatencéo e desorganizagdo envolvem
incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparéncia de n&o ouvir e
perda de materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de
desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade implicam atividade
excessiva, inquietacdo, incapacidade de permanecer sentado,
intromissdo em atividades de outros e incapacidade de aguardar —
sintomas que sao excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento
(APA, 2014, p.32).

Na intersecdo desses dois perfis ha a dupla excepcionalidade, ou seja, criancas
identificadas com AH/SD e, simultaneamente, diagnosticadas com TDAH. Na dupla
excepcionalidade ha um desenvolvimento elevado em algum campo do saber a0 mesmo
tempo que ha a expressdo de comportamentos considerados patolégicos (ALVES;
NAKANO, 2015).

Tendo em vista as demandas desses perfis, o trabalho multiprofissional surge
como importante ferramenta para que diversas areas se complementem no processo de
identificacdo e avaliacdo do TDAH e das AH/SD (CARREIRA et al., 2008). Neste
contexto, a literatura considera o psicologo como fundamental na identificacdo, na
avaliacdo e no atendimento das AH/SD e TDAH, sendo um dos primeiros profissionais a
receber os encaminhamentos escolares para avaliacdo desses perfis no ambito publico e
privado (CARREIRA et al, 2008; COUTINHO, ARAUJO, 2016; COLLARES, 1990;
LABADESSA; LIMA, 2017; SCORTEGAGNA; LEVANDOWSKI, 2004; SOUZA,
2009).
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Portanto, a presente investigacéo buscou versar sobre a concepgao dos formandos
de Psicologia, futuros psicélogos, de Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e
privadas do Estado de S&o Paulo acerca do TDAH, AH/SD e da dupla excepcionalidade.
Para alcangar este propdsito, objetivou-se entender: como os formandos caracterizam 0s
perfis pesquisados; como realizariam o atendimento especializado das demandas
especificas de cada perfil; quais instrumentos utilizariam para realizar as avaliagdes
psicoldgicas; como estruturariam tecnicamente as avaliacbes e 0s atendimentos
psicoldgicos; como atuariam com estes perfis em uma equipe multiprofissional; e como
realizariam, quando necessario, 0s encaminhamentos para o estabelecimento de uma
acolhida multiprofissional.

Para fundamentar as discussdes sobre a temética proposta nesta investigacao,
utilizou-se os escritos de Michael Foucault (1926-1984) para analisar o Discurso do
Sujeito Coletivo presente nas narrativas dos formandos de Psicologia. Cabe ressaltar que
as indagacdes desta investigacao sdo provenientes da relevancia do psicologo no processo
avaliativo e no atendimento especializado destes publicos no ambiente clinico e escolar.

Desta maneira, 0s apontamentos supracitados justificam a realizacdo da investigacao.

5.2 METODO

Trata-se de investigacdo descritiva com delineamento de estudo de campo e
abordagem quanti/qualitativa (GIL, 2002). No estudo de campo investiga-se um grupo
definido, sendo que nesse tipo de estudo ha vantagens como: a) os resultados serem mais
fidedignos por causa da aproximacédo do pesquisador com o objeto pesquisado; b) ser
mais econdmico porque ndo exige instrumentos caros para a coleta de dados; c) ter a
probabilidade de respostas mais confiaveis porque o pesquisador tem a possibilidade de

maior participacdo (GIL, 2002).

Na abordagem quantitativa o pesquisador procura classificar, ordenar e medir
variaveis buscando resultados mais generalizaveis (VIEIRA, 2009). Além disso, em uma
pesquisa deste tipo o pesquisador tem a preocupacao da atuacdo pratica e o principal
objetivo é descrever determinadas caracteristicas de um grupo estabelecendo relacdes
com as variaveis, utilizando técnicas padronizadas de coleta de dados como, por exemplo,
questionarios (GIL, 2002).

5.2.1 Locais e sujeitos da pesquisa
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Foram foco de investigagdo, formandos de Psicologia, matriculados em IES
selecionadas por amostragem por acessibilidade (GIL, 2008). Das IES participantes, duas
sdo Universidades Publicas e cinco Privadas, estando as sete alocadas no estado de S&o
Paulo, em cidades com mais de 100 mil habitantes.

Todas possuem mais de 30 anos de atuagdo no Ensino Superior e seu corpo
docente é composto por mestres e doutores. Verificou-se também que elas ofertam o curso
de Psicologia ha mais de 10 anos, formando um ndmero significativo de psicdlogos desde

entao.

Faz parte da diferenciacdo das IES a utilizacdo de determinada abordagem
psicoldgica no curso por causa, particularmente, da formacdo dos docentes. Em duas IES
publicas e uma IES privada observou-se a orientacdo dos docentes e, consequentemente,
do curso pela abordagem psicanalitica. Essas IES pesquisam, ensinam e publicam
constantemente no campo da Psicanalise, sendo as aulas e os estagios constituidos, em

grande parte, por textos publicados nesta perspectiva.

Nas quatro IES privadas uma grande quantidade dos docentes orienta-se pela
abordagem da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). Com isso, as pesquisas, as
disciplinas e os estagios utilizam basicamente teorias desta abordagem para explicar as

problematicas estudadas durante a graduacéo.

Desta forma, os sujeitos da pesquisa, estdo separados em dois grupos: o grupo 1
(composto por formandos de Psicologia de Universidades Publicas) e o grupo 2

(composto por formandos de Universidades Privadas).
5.2.2 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Foram empreendidos instrumentos quantitativos e qualitativos devido aos
objetivos da investigacdo. O uso de instrumentos ja validados tende a aumentar a
confiabilidade de uma pesquisa, porém, neste caso, ndo existem, até o presente momento,
instrumentos que possam contemplar o objetivo ou as multiplas questfes discutidas na
investigacdo, resultando na elaboracdo de instrumentos préprios. Desta forma, os
instrumentos empreendidos na investigacdo foram criados exclusivamente para

comtemplar o proposto.

Como o estudo foi implementado em duas fases, o0s instrumentos utilizados e,

consequentemente, os procedimentos de coleta de dados foram diferentes em cada fase.
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Na primeira fase (quantitativa) usou-se instrumentos virtuais que continham questfes
abertas (Apéndice C) e fechadas (Apéndice D) e na segunda fase (qualitativa), empregou-
se roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice E). Para melhor compreensdo, as
etapas das duas fases do estudo foram descritas detalhadamente a seguir.

5.3 FASE UM

Para constituir a amostra, foram convidados virtualmente formandos de
Psicologia de diversas IES do estado de S&o Paulo. Ao final, a amostra foi composta por
aqueles que aceitaram participar da pesquisa, seguindo os aspectos éticos exigidos para a
execucdo da mesma e que enviaram o instrumento totalmente preenchido de acordo com

0s requisitos da pesquisa expostos no questionario.

Assim, 34 formandos de Psicologia responderam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) aceitando participar da investigacdo. Todos os formandos
que aceitaram participar receberam por e-mail ou WhatsApp um questionario virtual via
Google Forms com o prazo de 30 dias para responder. Ao término deste prazo, a amostra

findou-se com 24 respondentes.

A amostra (n=24), composta por 16 formandos matriculados em 8 IES Privadas e
8 formandos em 2 IES Publicas precisou ser adaptada para que houvesse equidade nos
dois grupos participantes. Por isso, foram selecionados, por conveniéncia, oito formandos
de IES privadas, buscando uma menor varia¢do no numero de IES participantes. Assim,
compuseram a amostra final, 16 formandos de Psicologia, Tabela 1, sendo 8 de 2 IES
publicas e 8 de 5 IES privadas.
Tabela 1 - Dados gerais da amostra, Fase 1, (n = 16), Sdo Paulo, 2020

Variaveis IES Pdblicas IES Privada

Sexo

Feminino 5 4

Masculino 3 4
Localizacédo

Sédo Paulo capital 0 6

Oeste Paulista 7 2

Litoral Paulista 1 0

Fonte: Elaborada pela autora.
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5.3.1 Instrumentos
Para a coleta de dados na fase um, foram elaborados seis questionarios virtuais
contento questdes comuns a todos os instrumentos e questdes especificas para cada perfil.

Frente ao proposto, os instrumentos foram estruturados em duas partes descritas a seguir.

A primeira parte (comum a todas as versdes dos instrumentos) contém dados
sociodemogréficos dos participantes e trés questdes abertas, sendo uma questao sobre o
TDAH, uma sobre as AH/SD e outra sobre a dupla-excepcionalidade, alicercadas na
literatura vigente (ALVES; NAKANO, 2015; CARONI; OKAMOTO, 2015;
FERNANDES; OLIVEIRA, 2018; HOSDA; ROMANOWSKI, 2012; LIMA, 2017,
MACHADO; AGUIAR; BELLO, 2017).

A segunda parte dos instrumentos (parte especifica) € composta por um Caso
Clinico. Os casos foram pautados em Casos Clinicos reais, elaborados por profissionais
da area da saude que atendem criangas com os perfis em tela. Ao todo, séo seis Casos

Clinicos (Apéndice D), resumidos no Quadro 4.

Quadro 4 - Identificagdes dos Casos Clinicos, Sdo Paulo, 2020

ID docaso | Sexo Perfil Nome ficticio Idade
Caso 1 menino AH/SD Joéo Pedro 9 anos
Caso 2 menina AH/SD Maria Clara 8 anos
Caso 3 menino TDAH Luis 9 anos
Caso 4 menina TDAH Beatriz 10 anos
Caso 5 menino | Dupla excepcionalidade Bernardo 10 anos
Caso 6 menina | Dupla excepcionalidade Leticia 10 anos

Fonte: Elaborado pela autora.

E importante ressaltar que as identidades dos Casos clinicos foram preservadas
tendo em vista o sigilo das criancas, justificando os nomes ficticios e a modificacdo de
algumas informac6es ao longo do caso. As demais informacdes foram preservadas e ndo
se apresentam como lesivas ou riscos aos pacientes. Além disso, os Casos clinicos foram
selecionados aleatoriamente devido a faixa etiria e sexo visando as fases de

desenvolvimento infantil.

112



5.3.2 Juizes

Os instrumentos da fase um foram avaliados por um comité composto por trés
especialistas. Os juizes foram convidados a preencher a planilha de avaliacdo (Apéndice
F) do caso clinico compativel com sua respectiva especialidade, verificando se os dois
Casos clinicos que lhe cabiam, estavam pertinente ao descrito na literatura nacional e
internacional e adequados com as respectivas hipoteses diagnésticas, apontando, quando

necessarios, possiveis erros.
5.3.3 Procedimento de coleta de dados

Foi enviado um convite padronizado via redes sociais, e-mail e WhatsApp aos
formandos de Psicologia, contendo a descri¢do da pesquisa e de seus aspectos éticos bem
como o link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice
A), contendo as informacg6es sobre os objetivos da pesquisa, 0s riscos em participar da
investigacdo e a relevancia da pesquisa. Os formandos que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram de forma positiva a concordancia, tiveram acesso imediato ao link
do questionario. Os formandos que ndo aceitaram participar da pesquisa receberam uma

mensagem virtual padronizada de agradecimento.

Os questionarios virtuais foram enviados de acordo com a ordem de aceite dos
formandos. Assim, o primeiro formando participante recebeu o questionario virtual 1 que
contém o caso clinico 1, apds o envio dos seis questionarios virtuais aos seis primeiros
estudantes, foi enviado novamente os Casos na ordem descrita. Cada formando teve o
prazo de quatro semanas para responder o questionario, sendo que depois de sete dias
apos ter enviado o aceite e ter recebido o link do questionario, foi enviado novamente

uma mensagem virtual de lembranca para responder o questionario.
5.3.4 Procedimento de analise de dados

Empreendeu-se analise descritiva dos dados quantitativos calculando medidas de
tendéncia central e de variabilidade apropriadas a cada tipo de variavel. Para associacdo
entre varidveis qualitativas foi empregado o teste Exato de Fisher com nivel de

significancia de 5%.
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Para analise das questdes abertas optou-se pela aplicacdo do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Neste método de analise ha uma dupla representatividade quantitativa e
qualitativa (LEFEVRE; LEFEVRE, 2006), corroborando com proposta desta
investigacdo. Assim, de acordo com Lefevre e Lefevre (2006, p. 517), esse tipo de analise
ocorre por meio de depoimentos coletivos confeccionados com extratos de diferentes
depoimentos individuais — cada um desses depoimentos coletivos veiculando uma
determinada e distinta opinido ou posicionamento, sendo tais depoimentos redigidos na

primeira pessoa do singular.”

Para a execucdo deste método € preciso respeitar rigorosamente seus critérios e
suas etapas de analise. Por isso é imprescindivel, primeiramente, efetuar a analise isolada
de cada depoimento, realizando, posteriormente, a identificacao e grifo das “expressoes-
chaves” e das “ideias centrais” presente nos depoimentos coletados na integra. Na fase
seguinte realiza-se uma correspondéncia entre as ideias centrais e as ancoragens
LEFEVRE; LEFEVRE, 2006).

Cabe explicar que a ancoragem diz respeito a manifestacdo linguistica de uma
teoria, crenca, valor ou ideologia, sendo a manifestacdo de ideias centrais de um
depoimento que explicita as marcas discursivas da ancoragem (LEFEVRE; LEFEVRE,
2006). Neste sentido, justifica-se a realizacédo da identificacdo e do agrupamento de ideias
centrais e das ancoragens das ideias similares ou iguais como uma das etapas deste
método de andlise. A Ultima etapa consiste em construir o DSC resumindo em um
discurso todos os discursos coletados dos sujeitos participantes da investigacdo
produzindo o efeito de uma opinido coletiva estruturada empiricamente (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2006).

5.4 FASE DOIS

A fase dois da investigacdo consistiu na participacdo de seis formandos de
Psicologia atraves de uma entrevista semiestruturada contendo questBes acerca dos
objetivos especificos da pesquisa. Foram convidados os 24 participantes da fase um,
destes, nove aceitaram participar da segunda fase. Para a equidade da analise, foram
selecionados, dentre os que aceitaram, por conveniéncia, seis formandos, sendo trés de

cada grupo investigado.

114



5.4.1 Instrumento

O instrumento constitui-se de roteiro de entrevista semiestruturado (Apéndice E)
confeccionado a partir dos objetivos especificos da investigacdo. Segundo Vieira (2009),
neste tipo de entrevista o pesquisador pode conversar mais livremente seguindo apenas o
roteiro de entrevista. O roteiro contém questdes pautadas nos mesmos seis Casos clinicos

aplicados na fase um da pesquisa.

Para aplicacdo do instrumento da fase dois, criou-se um questionario
semiestruturado com 17 questdes (Apéndice E). As questdes buscaram a apuracdo de
possiveis mitos e/ou comportamentos equivocados, descri¢do da equipe que constitui a
avaliacdo e os atendimentos dos trés perfis investigados e a formacéo inicial a respeito da

tematica.
5.4.2 Procedimento de coleta de dados

As entrevistas ocorreram virtualmente, em horario pré-agendado mais
conveniente aos participantes, tendo a duracdo média de 50 minutos cada entrevista.
Segundo Vieira (2009) a delimitacdo de tempo e espaco possibilita que o entrevistado
respeite 0s objetivos da pesquisa e as varidveis dos entrevistados como: exercer alguma
atividade remunerada que restrinja o tempo de participacédo, exercer funcGes familiares
que dificulte a disponibilidade de horério, dificuldade de disponibilidade para participar

da entrevista por causa da grade horaria da universidade, dentre outras questdes.

Os participantes receberam via e-mail, antes do inicio da coleta dos dados, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). O equipamento utilizado
para captura dos conteudos das entrevistas foi um video gravador digital que possibilitou,
posteriormente, a realizacdo da transcricdo das entrevistas para sistematizar os dados

coletados.
5.4.3 Procedimento de andlise de dados

Para analise das entrevistas optou-se pela aplicacdo do Discurso do Sujeito

Coletivo — DSC, apresentado na fase um desta investigacéo.
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5.5 ASPECTOS ETICOS

Todos os aspectos éticos foram respeitados de acordo com a Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo realizada a submissdo do projeto desta
investigacdo ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias Letras e Ciéncias
Exatas/Campus de S&o José do Rio Preto/IBILCE (Anexo A), obtendo-se o parecer
favoravel liberado em 07/04/2020, sob 0 nimero 28651519.7.0000.5466. As autorizacdes
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da fase um e da fase dois dos estudantes
foram devidamente coletadas de acordo com a Resolugéo n° 466 de dezembro de 2012
Conselho Nacional de Satde da CONEP (BRASIL, 2013).

5.6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados serdo apresentados e refletidos por fase empreendida. Desta forma,
concernente a fase 1, tem-se no Quadro 5 a distribui¢éo dos participantes (n = 16), pelos
seis Casos Clinicos. Importante destacar que ao equalizar o nimero de participantes em
IES publicas e privadas, assegurou-se que houvesse pelo menos um respondente de cada
IES para cada Caso Clinico. Além disso, dois Casos Clinicos tiveram participacdo apenas
de homens (Casos 2 e 6), um obteve a participacdo apenas de mulheres (Caso 3) e o
restante contou com a participacao de pelo menos um homem e uma mulher (Casos 1, 4
eb).

Quadro 5 - Distribuicdo dos participantes por Caso Clinico, (n = 16), Sdo Paulo, 2020

Caso Clinico Perfil IES Publica | IES Privada
1 AH/SD 2 2
2 AH/SD 1 1
3 TDAH 1 1
4 TDAH 2 2
5 Dupla excepcionalidade 1 1
6 Dupla excepcionalidade 1 1

Fonte: Elaborado pela autora.

5.6.1 Andlise das questdes objetivas da investigacdo

O Quadro 6 expos 0s acertos e 0s erros dos participantes, relativos as questdes
objetivas dos Casos clinicos. Observou-se que no Caso Clinico 1 (Jodo Pedro) apenas
uma formanda identificou corretamente o caso (25%). No que se referia ao

encaminhamento, houve dois acertos, porém, compreendendo a necessidade de acertar o
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caso clinico e o encaminhamento para a rede especializada, ao final, apenas uma
formanda de IES publica acertou sobre a melhor condugéo para o caso. Por sua vez, no

Caso Clinico 2 (Maria Clara), ndo houve acertos na identificacdo e no encaminhamento.

O baixo numero de assertividade na identificacdo e encaminhamento dos Casos
de criangas com AH/SD (16%) provavelmente seja motivado pelo desconhecimento desse
perfil. Desde os anos 70, Rosenberg (1973) alerta sobre a importancia da divulgacao das
pesquisas e praticas no campo das AH/SD em programas que abordam o desenvolvimento
infantil como a Psicologia e a pedagogia. A autora descreve que no Brasil e até mesmo
nos Estados Unidos, onde had mais estudos na temaética, a atencdo direcionada é
insatisfatoria, pois o conhecimento adquirido acerca das AH/SD ainda é pouco propagado
no meio académico e social (ROSENBERG, 1973; CAMPOS, NAKANO, 2014,
VIRGOLIM; KONKIEWITZ, 2014).

Sobre os encaminhamentos, de acordo com Virgolim e Konkiewitz (2014) o
trabalho nas AH/SD é multiprofissional, podendo ser atendido pelo fonoaudiologo,
psicologo, psicopedagogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, dentre outros. Cada
crianca apresenta uma demanda que precisa ser avaliada e contemplada, neste sentido,
nos Casos 1 e 2, o psicélogo e psicopedagogo seriam fundamentais, além do professor da

sala, para o desenvolvimento das criancas descritas na investigacgéo.

No que diz respeito aos Casos clinicos de TDAH, no Caso Clinico 3 (Luis) apenas
o formando da IES publica acertou sobre a identificacdo. Sobre o encaminhamento, 0s
participantes nao acertaram sobre a rede de profissionais que atuam neste assunto. Sobre
0 Caso Clinico 4 (Beatriz), dois formandos de IES publicas e um de IES privadas
identificaram corretamente a queixa de TDAH (75%). Entretanto, todos erraram no

encaminhamento aos profissionais que atendem este perfil de crianca.

A quantidade relevante de acertos nas identificacdes (83%), possivelmente se deu
pelo conhecimento dos formandos sobre o TDAH. Em contrapartida, a auséncia de
acertos quanto aos profissionais que atuam com esse perfil talvez sugira uma
desinformacdo com relacdo as fungdes da equipe multiprofissional em casos com essa
queixa. Nos Casos 3 e 4 a atuacdo do psicélogo, juntamente com o psicopedagogo,
fonoaudi6logo e neupediatra é essencial para o atendimento das necessidades destes

Casos estudados.
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Para Caliman (2013) a avaliacdo e o atendimento multiprofissional para este
transtorno, por meio da utilizacdo de instrumentos e técnicas adequadas que abranjam nao
sO a crianga, mas o historico familiar, a histdria pessoal e os espacos em que a crianga
esta inserida é fundamental. Além de identificar eticamente as criancas que apresentam
atrasos significativos no desenvolvimento infantil, evita erros diagndsticos e a criagdo de
bioidentidades® em nossa sociedade (CALIMAN, 2013).

No que concerne a dupla excepcionalidade, no Caso Clinico 5 (Bernardo) houve
apenas um acerto na identificacdo e nenhum acerto quanto ao encaminhamento
especializado multiprofissional necessario para a queixa da criangca. No Caso Clinico 6
(Leticia), ndo houve acertos na identificagdo e encaminhamento. O baixo nimero de
acertos na identificacdo nos Casos clinicos que abordavam a dupla excepcionalidade

(25%) provavelmente seja resultado do desconhecimento sobre o assunto.

Ogeda (2020) expGe que ha varios entraves que dificultam a identificacdo e o
atendimento especializado da dupla excepcionalidade. Frente a isso, nos Casos 5 e 6 a
atuacdo do psicélogo, juntamente com o psicopedagogo, fonoaudidlogo e neupediatra

torna-se essencial para o atendimento das especificidades destes Casos estudados.

A dificuldade para a percepcdo de dois fendmenos coexistente deriva da
ambiguidade, subjetividade e heterogeneidade intrinsecas no TDAH e nas AH/SD. Ha
caracteristicas comuns e especificas que necessitam de cuidado orientado, distinguindo-
se do cuidado dispendido para criancas identificadas s6 com AH/SD ou s6 diagnosticada
com TDAH (OGEDA, 2020).

Neste sentindo, a falta de informacdo e baixa divulgacdo deste perfil leva,
corriqueiramente, a identificacdo de apenas um dos fendmenos (OGEDA, 2020).
Correspondendo a falta de identificacdo, observa-se que ndo houve acertos sobre nas

identificacGes dos Casos clinicos 5 e 6.

Em compensacdo, o perfil mais identificado foi TDAH com 3 acertos de IES
publicas e privadas, corroborando com o fato deste perfil ser mais conhecido atualmente

de acordo com a literatura. Frente os acertos, um ocorreu na identificacdo do Caso Clinico

> A bioindentidade, segundo Caliman (2013), ocorre quando corpo biol6gico se torna a identidade do
sujeito. Com isso, na bioindentidade uma crianca com TDAH é descrita unicamente por seu diagndstico,
ou seja, sua subjetividade, singularidade e diversidade oculta-se devido a confirmagdo diagndstica de uma
patologia.
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3 (Luis) e dois na identificacdo do Caso Clinico 4 (Beatriz). No caso desta investigagdo
o perfil de TDAH em menina foi mais identificado, contrapondo-se ao que a literatura
aponta. Segundo Vollet (2019) meninos com TDAH sdo mais identificados que meninas
devido a expressdo dos comportamentos de agitacdo serem mais preponderantes
(VOLLET, 2019).

Dos 16 questionarios respondidos, seis participantes acertaram na identificacéo
dos Casos clinicos descritos (aproximadamente 38%), dois participantes acertaram sobre
0 encaminhamento (aproximadamente 13%) e cinco ndo souberam responder, em algum
momento do questionario, a identificagdo e/ou o encaminhamento do caso clinico
(aproximadamente 31%). E pertinente lembrar que apenas uma formanda acertou a

identificacdo e o encaminhamento (aproximadamente 6%).

Compreende-se, com isso, ndo haver divergéncias estatisticamente significante
entre 0s acertos e o0s erros dos grupos de formandos de Psicologia de IES publicas e
privadas no que abrange a identificacdo e encaminhamento dos Casos clinicos
investigados conforme ilustrado no Quadro 3. Complementando o discutido, Ogeda
(2020) diz que a identificacdo e encaminhamentos desses trés perfis de criancas é dificil,
havendo ainda muitos estigmas e desconhecimentos sobre as caracteristicas das AH/SD,

do TDAH e da dupla excepcionalidade que podem ocasionar erros na identificagéo inicial.
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Quadro 6 - Analises das questdes objetivas dos Casos Clinicos, Sdo Paulo, 2020

Caso clinico Questao Resposta IES Publicas IES Privadas p-valor*
Acertou 1 0
Para vocé, Jodo Pedro tem as Errou 1 1 1.0000
caracteristicas de uma crianca
com: Né&o soube responder 0 1
Jodo Pedro Acertou 2 0
Para vocé, Jodo Pedro deveria Errou 0 1 0.3333
ser encaminhado para:
Né&o soube responder 0 1
Acertou 0 0
Para vocé, Maria Clara tem as Errou 0 1 1.0000
caracteristicas de uma crianga
com: Né&o soube responder 1 0
Maria Clara Acerion 0 0
Para vocé, Maria Clara deveria Errou 1 1 0.3333
ser encaminhada para:
Né&o soube responder 0 0
Acertou 1 0
Para vocé, Luis tem as
caracteristicas de uma criancga Errou 0 1 1.0000
com: _
N&o soube responder 0 0
Acertou 0 0
Para vocé, Luis deveria ser
Luis encaminhado para: Errou 1 1 0.3333
N&o soube responder 0 0
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(Continuagdo Quadro 6)

Acertou
Para vocé, Beatriz tem as £
Beatriz caracteristicas de uma crianga frou 1.0000
com. Né&o soube responder
Para vocé, Beatriz deveria ser Acertou
encaminhada para:
Errou 0.3333
Né&o soube responder
Acertou
Para vocé, Bernardo tem as
caracteristicas de uma crianga Errou 1.0000
Bernardo com:
Né&o soube responder
Para vocé, Bernardo deveria Acertou
ser encaminhado para:
Errou 0.3333
Né&o soube responder
Acertou
Para vocé, Leticia tem as
caracteristicas de uma criancga Errou 1.0000
Leticia com: _
Né&o soube responder
Para vocé, Leticia deveria ser Acertou
encaminhada para: Errou
0.3333

N&o soube responder

Fonte: Dados advindos dos questionarios virtuais da fase um.
* Teste Exato de Fisher
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5.6.1.1 Como os formandos caracterizam o TDAH?

Para os estudantes de IES privadas as descri¢des do TDAH ficaram vinculadas
exclusivamente aos comportamentos. O ambiente, a familia e o histérico pessoal ndo
foram abordados. Diferentemente, os formandos de IES publicas souberam informar mais
caracteristicas do TDAH. Segundo eles, “as caracteristicas comportamentais podem
atrapalhar no desenvolvimento por causa da incapacidade de manter concentragdo por
muito tempo e controlar seus impulsos. Seus sintomas tém inicio na infancia e podem
persistir na vida adulta. Tais aspectos podem ser apenas decorrentes do ambiente no

qual a criancga esta ambientada ™.

A crianga com TDAH (Quadro 7) seria, para a maioria dos formandos, agitada,
desatenta e impulsiva, corroborando com o descrito na literatura atual (OGEDA, 2020).
Porém, faz-se necessario a explanacéo acerca da caracterizacao destes comportamentos

para a correta distincdo de uma crianga com e sem TDAH.
A desatencéo, a hiperatividade e a impulsividade tornam-se patologicos quando:

A atencdo comprometida € manifestada por interromper tarefas
prematuramente e por deixar atividades inacabadas. As criangas
mudam frequentemente de uma atividade para outra, parecendo perder
0 interesse em uma tarefa porque se distraem com outras. [...] a
hiperatividade implica em inquietacdo excessiva, em especial em
situacBes que requerem calma relativa. Pode, dependendo da situacéo,
envolver correr e pular ou levantar do lugar quando é esperado ficarem
sentadas, loguacidade e algazarra excessivas ou inquietacdo e se
remexer (OMS, 1993, p. 257).

No DSC do Quadro 7 € possivel verificar que grande parte dos formandos sabiam
descrever os trés principais sintomas do TDAH. Fernandes e Oliveira apontam que hoje
em dia ha uma ampla divulgacdo desse transtorno na televisao, na internet e nas revistas,
sendo um assunto, normalmente, conhecido pela populacdo em geral. Entretanto, as
informacBes presentes nas noticias contem mais saberes populares que cientificos,
dificultando uma compreensdo clara sobre os sintomas do TDAH (FERNANDES;
OLIVEIRA, 2018).

Com relacdo aos saberes populares, observou-se o discurso que uma crianca com
TDAH seria “como qualquer outra crian¢a”. E fundamental lembrar que uma crianga
com este transtorno manifesta um nivel elevado e prejudicial de inquietacdo, desatencao

e impulsividade em diversos ambientes, evidenciado por um atraso significativo no
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desenvolvimento social, escolar e pessoal (OMS, 1993). Esse tipo de discurso,
presumivelmente, pode indicar a falta de entendimento sobre quando um comportamento

deixa de ser comum na infancia e passa a ser patologico.

Segundo Vollet (2019) alguns comportamentos do TDAH sdo parecidos com 0s
das fases do desenvolvimento infantil, possibilitando erros interpretativos pelos
profissionais envolvidos. Com isso, corriqueiramente especialistas responsaveis pelos
diagndsticos e atendimentos do TDAH demonstram algum nivel de desinformacéo
quando caracterizam este perfil, fomentando equivocos, inclusive, sobre a natureza deste
transtorno (VOLLETE, 2019).

Quando as caracteristicas do TDAH néo sdo devidamente identificadas a crianga
pode ter prejuizos cognitivos, emocionais, escolares, sociais, familiares e relacionais
(VOLLET, 2019). Ou seja, se ndo compreendermos o TDAH, como garantiremos um
atendimento de qualidade para este publico?

O que se propde ndo é sustentar bioidentidades e dualidades entre normal e
patoldgico, mas reconhecer e acolher a angustia gerada, muitas vezes, pela negligéncia
de um ndo reconhecimento de um transtorno na infancia por profissionais da Psicologia.
Isso porque o ndo reconhecimento do TDAH esbarra na falta de desenvolvimento de
praticas que possam estimular todo o potencial que esta crianca poderia expressar se
recebesse os cuidados que necessita (FERNANDES; OLIVEIRA, 2018).

Abordar os diferentes comportamentos que uma crianga pode expressar em Varios
ambientes dentro de sua singularidade é respeitar a diversidade explicita da infancia.
Nesse contexto, para elucidar as distingdes do TDAH com outros perfis de criangas, no
proximo topico serd abordada as caracteristicas das AH/SD por meio do DSC dos

formandos de Psicologia investigados.
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Quadro 7 - Para vocé, uma criangca com TDAH é... (n = 16), Sdo Paulo, 2020

IES Publicas

Expressdes chaves

| Ideias centrais

Expressdes chaves

Estudante pablica 1

Hiperativa fisicamente,
ndo consegue manter a
atencdo em uma
atividade por tempo
minimo  [..]. Tem

1. hiperativa
fisicamente.
2. ndo consegue

manter a atenc&o.
3. agitagcdo motora.

Estudante privada 1

IES Privadas
| Ideias centrais
[...] ndo conseque
controlar _seu _corpo,

tem muita dificuldade
em manter a atencdo na
grande maioria das

1. ndo consegue
controlar o corpo.
2. dificuldade em

manter a atencdo na
grande maioria das

Estudante pablica 2

agitacdo motora e tem | 4. dificuldade em atividades [...]. atividades.
dificuldade em respeitar | respeitar limites.

limites [...].

Uma crianca que como | 1. Uma crianga que Agitada e desatenta | 1. agitada.

gualquer outra tem suas
excepcionalidades e
precisa ser
compreendida como é e
nao como gostariam que
fosse. A _crianca nao
precisa se adaptar as
instituicdes, mas as
instituicdes  precisam
estar dispostas a receber
a crianca como ela é.

como qualquer outra
2. precisa ser
compreendida como é
e ndo como gostariam
que fosse.

3. A crianga nao
precisa se adaptar as

instituices
4.as instituicdes
precisam estar

dispostas a receber a
crianca como ela é.

Estudante privada 2

como qualquer outra
crianga.

2. desatenta.

Estudante pablica 3

Uma crianga  que
apresenta um repertério
comportamental de
desatencao e
inquietacdo [...]; tem
dificuldade de
organizacao; fala

bastante; ndo consegue

parar quieta; assim,
£ssas caracteristicas

comportamentais

1. repertorio
comportamental  de
desatencéo e
inquietacdo.

2. tem dificuldade de
organizacao.

3. fala bastante.

4. ndo consegue ficar
quieta.

5. caracteristicas
comportamentais que

Estudante privada 3

Uma crianca que tem
dificuldade em manter
e regular a atencao.
Apresenta também
comportamentos  de

hiperatividade

1. dificuldade
regular a atencao.

2. comportamentos de

hiperatividade.

em
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(Continuacdo Quadro 7)

podem atrapalhar o seu
desenvolvimento.

podem atrapalhar seu
desenvolvimento.

Estudante pablica 4

[...] Incapacidade de
manter  concentracéo
por muito tempo, e
controlar seus impulsos

e hiperatividade
(aumento da atividade
motora). Os sintomas

tém inicio na infancia e
podem persistir na vida
adulta.

1. incapacidade de
manter concentragéo
por muito tempo e
controlar seus
impulsos.

2. hiperatividade
(aumento da atividade
motora).

3. Os sintomas tém
inicio na infancia e
podem persistir na

Estudante privada 4

Uma crianga que
consegue atingir
objetivos com mais
facilidade...]

1. consegue atingir 0s
objetivos com
facilidade

vida adulta.
Estudante pablica 5 | [...] aspectos que podem | 1.  aspectos  que | Estudante privada 5 | Uma crianga, que entre | 1. dificuldade de se
ser_apenas decorrentes | podem ser apenas varias caracteristicas, | concentrar.
do ambiente no qual a | decorrentes do tem uma dificuldade de | 2. dificuldade em ter
crianga esta ambientada. | ambiente no qual a se concentrar e ter | atencdo em atividades
crianca esta atencdo em atividades | especificas.
ambientada. especificas.

Estudante pablica 6

[...] Acho que uma
crianca com TDAH tem
dificuldade  de  se
concentrar, prestar
atencédo e
consequentemente  de
aprender em todos 0s
ambitos de sua vida [...]

1. tem dificuldade de
se concentrar, prestar
atencdo e
consequentemente de
aprender em todos 0s
ambitos de sua vida.

Estudante privada 6

[...] Ela ndo consegue
controlar sua agitacio e

sua necessidade de se
movimentar, sua
desatencdo vem de uma
percepcao muito
grande aos estimulos
do ambiente [...]

1. ndo consegue
controlar sua agitacéo
2. desatencdo vem de
uma percepgdo muito
grande aos estimulos
do ambiente.

Estudante pablica 7

Um individuo com
dificuldade acentuada
em focar sua atencdo em
atividades especificas,
além de uma intensa
inquietude e dificuldade
de concentracdo, com

1. dificuldade
acentuada em focar
sua atencdo em
atividades
especificas.

Estudante privada 7

Uma crianca muito
atenta a alguns pontos
[...], 6 uma crianca com
uma capacidade
incrivel de "ver" o
mundo de uma maneira

1. atenta a alguns
pontos.

2. capacidade incrivel
em ver o mundo.
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(Continuacdo Quadro 7)

indicios de alta energia
[..].

2. intensa inquietude e
dificuldade de
concentragéo.

3. alta energia.

totalmente  diferente

dos outros.

Uma crianga que além
de ter um déficit de

1. déficit de atencgdo
em relacdo a algumas

atencdo em relacdo a | atividades.

Estudante pablica 8 | algumas atividades, | 2. agitada, inquieta de
também se mostra | modo que isso a
agitada, inquieta de | atrapalha realizar
modo que isso  a | tarefas rotineiras.
atrapalha realizar

tarefas rotineiras [...].

E uma crianca que
apresenta
caracteristicas de

desatencéo,
hiperatividade e

impulsividade.

1. desatengéo

2. hiperatividade
3. impulsividade
Estudante privada 8

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

A crianga com TDAH é hiperatividade fisicamente, fala bastante, ndo
consegue ficar quieta, tem alta energia e agitacdo motora que
atrapalham na realizacdo de tarefas rotineiras. Possui dificuldade de
organizacao, em prestar atencdo, em focar e manter a atencdo em uma
atividade por tempo minimo. As caracteristicas comportamentais
podem atrapalhar no desenvolvimento por causa da incapacidade de
manter concentracdo por muito tempo e controlar seus impulsos. Seus
sintomas tém inicio na infancia e podem persistir na vida adulta. Tais
aspectos podem ser apenas decorrentes do ambiente no qual a crianca
estd ambientada. E uma crianca que como qualquer outra precisa ser
compreendida como é e ndo como gostariam que fosse. A crianca ndo
precisa se adaptar as instituicdes, mas as instituicdes precisam estar
dispostas a receber a crianga como ela é.

Uma crianga com TDAH ¢é agitada, desatenta e impulsiva, ndo
conseguindo controlar o corpo. Tem uma grande dificuldade em regular
e manter a atencdo em grande parte das atividades desenvolvidas. A
desatencdo vem de uma percepcdo muito grande aos estimulos do
ambiente. E uma crianga atenta a alguns pontos e que tem uma
capacidade incrivel em ver o mundo.

Fonte: Dados advindos dos questionarios virtuais.
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5.6.1.2 Como os formandos caracterizam as AH/SD?

Segundo os formandos (Quadro 8) uma criangca com AH/SD seria inteligente, criativa
e desenvolve com destreza as tarefas que lhe séo solicitadas. Todavia, hd aspectos que
distanciam os DSC dos grupos. Observando o DSC dos formandos de IES privadas,
poder-se-4 pensar que uma crianca com AH/SD ndo necessita de estimulacdo para
desenvolver suas habilidades, pois “sozinha” ela desenvolveria suas capacidades
elevadas. Em divergéncia, os formandos de IES publicas apontam a necessidade de um
ambiente que estimule esse perfil de crianga. Referente a essa questdo, Fleith (2009)
afirma a importancia do acompanhamento e da estimulacdo para que uma crianga com

AH/SD alcance o desenvolvimento de seu potencial.

Outra caracteristica presente nos DSC foi a inteligéncia, nota-se 0 mito que a crianga
com AH/SD é extremamente inteligente. A definicdo de superdotacdo acompanhou a
evolucdo do conceito de inteligéncia, o que estimulou a relagdo entre o desempenho
elevado e os testes de inteligéncia (VILARINHO-REZENDE; FLEITH; ALENCAR,
2016). Infelizmente, esta vinculagcdo das AH/SD com o QI ainda é propagado no senso
comum e ndo representa a diversidade deste publico (MACIEL; FREITAS, 2011).

No DSC de IES publicas abordou-se o estigma que uma crianca com AH/SD pode

receber ao ser considerado “génio”. Nos Casos de criangas superdotadas que apresentam

um QI elevado Maciel e Freitas (2011, p.9786) alertam:

[...] as concepcdes equivocadas a respeito da tematica dificultam o
reconhecimento das potencialidades e, principalmente, das
necessidades especificas de aprendizagem dos alunos com
caracteristicas de AH/SD. Além disso, favorecem a rotulacdo através
de apelidos que podem ser maldosos como NERDs, CDFs, ocasionando
a exclusdo e a violéncia.

E importante destacar que, apesar dos formandos, em grande parte, caracterizaram
as AH/SD de acordo com o que a literatura atual preconiza, o0 DSC revelou também a
equivocada concepcdo de que a crianca com AH/SD teria dificuldades com relacdes

sociais e que toda a crianca com AH/SD tem um desenvolvimento excepcional.

Um ponto que reforca essa crenca € porque na superdotacdo do tipo académica a
crianca com as inteligéncias l6gico-matematica e linguistica destacam-se, justamente, nas
areas do conhecimento mais valorizadas no ambiente escolar (MACIEL; FREITAS,
2011), sendo necessario que o profissional envolvido na identificacdo compreenda as

nuances que compdem as AH/SD.
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Em contrapartida, as criangcas com superdotacdo produtivo-criativa, que também
foram citadas nos discursos dos formandos de Psicologia dos dois grupos analisados, séo
aquelas que expressam desenvolvimento elevado em areas que ndo sdo muito valorizadas
socialmente, dificultando sua identificacdo e seu desenvolvimento (VILARINHO-
REZENDE; FLEITH; ALENCAR, 2016).

Corroborando com o descrito, Tentes e Fleith (2014, p.158) relatam que:

Os grandes desafios em torno do insucesso vivenciado por estudantes
superdotados estdo relacionados, sobretudo, aos mitos consolidados ao
longo do tempo de que a alta inteligéncia os protege, tornando-os
herméticos as adversidades da vida e imunes as dificuldades educativas,
emocionais e comportamentais.

A vista disto, a historia das AH/SD foi frequentemente marcada por mitos e
concepcdes equivocadas (FLEITH, 2009). E imprescindivel que o psicélogo conheca as
politicas pulblicas direcionadas ao atendimento da educacdo especial, pois elas
caracterizam as AH/SD, esclarecendo como este publico deve ser atendido, contemplando
suas reais necessidades (OGEDA, 2020).

Infelizmente, a legislagéo brasileira ndo menciona nos documentos que abordam
as AH/SD as criancas identificadas com dupla excepcionalidade. As politicas publicas

acabam nédo abrangendo esse publico que tem demandas diferentes.
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Quadro 8 - Para vocé, uma crianga com AH/SD é... (n=16), S&o Paulo, 20°20

IES Publicas

Expressdes chaves

| Ideias centrais

Expressdes chaves

Estudante pablica 1

uma  crianga  com

inteligéncia acima da

média.

1. inteligéncia acima
da media.

Estudante privada 1

IES Privadas
| Ideias centrais

[...] possui  muita
facilidade para
assimilar
conhecimentos [...]. E
uma crianga curiosa
que tem até
pensamentos
incomuns, que vai
"além" dos

guestionamentos
comuns para a idade.

1. muita facilidade

para assimilar
conhecimentos.

2. curiosa.

3. pensamentos
incomuns.

4. vai "além" dos

questionamentos
comuns para a idade.

Estudante pablica2 | [...] uma crianca que | 1. uma crianca que | Estudante privada 2 | N&o sei. 1. néo sei.
como qualquer outra[...] | como qualquer.

Estudante piblica3 | E uma crianga “mais | 1. mais inteligente | Estudante privada3 | Uma crianca que | 1. capacidade
inteligente  que  0s | que 0S outros. apresenta capacidade | intelectual e cognitiva
outros”. E uma crianca | 2.  facilidade na intelectual e cognitiva | muito mais avangada.
que possui uma | aprendizagem. muito mais avancada
facilidade na|3. um pensamento do que o considerado

aprendizagem que a
permite desenvolver um
pensamento critico, a

critico, a criatividade,
tem facilidade para
solucionar problemas.

normal para a sua faixa
etaria

criatividade, tem
facilidade para
solucionar  problemas
[...].

Estudante pablica 4 | [..] desempenho | 1. desempenho | Estudante privada4 | Uma crianca que | 1. precisa se
superior ao das outras | superior na  area precisa se desenvolver | desenvolver com sua
criancas em uma ou | académica, na vida com sua competéncia, | competéncia, e
mais das  sequintes | cotidiana, na area e também desenvolver | também desenvolver
areas: académica, vida | motora, na  area competéncia de | competéncia de
cotidiana, motora, | artistica  ou na conseguir _viver _no | conseguir viver no
artistica ou liderancal[...] | lideranca. ritmo alheio para que | ritmo alheio para que
estigmatizado como | 2. estigmatizado ndo figue isolada de | ndo fique isolada de

“génio” por aqueles que

como “génio”.

uma sociedade

uma sociedade.
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(Continuacdo Quadro 8)

0 rodeiam, mas tem
muita dificuldade com
relacdes sociais.

muita
com

3. tem
dificuldade
relagdes sociais.

Estudante pablica 5

E uma crianga com
talentos intelectuais
acima do esperado.

1. talentos intelectuais | Estudante privada 5

Uma crianca, que entre
varias caracteristicas,
apresenta um__ alto
rendimento em
atividades especificas

1. alto rendimento em
atividades
especificas.

Estudante pablica6 | [...] facilidade em | 1. facilidade em | Estudante privada6 | Uma crianga que tem | 1. facilidade muito
pensar _Oou _executar | pensar e executar uma facilidade muito | maior do que as outras
tarefas que a maioria | tarefas. maior do que as outras | de se desenvolver
das criangas de sua | 2.inteligéncias menos de se desenvolver | numa  determinada
idade ndo  téml...] | valorizadas. numa determinada &rea | area de
podem ser superdotadas | 3. emocional, de conhecimento ou | conhecimento.
em inteligéncias menos | interpessoal, artistica alguma aptidao.
valorizadas [...] como a | etc.
emocional, interpessoal,
artistica etc.

Estudante pdblica 7 | Um individuo com um | 1. alto indice de | Estudante privada7 | Uma crianca que | 1. ultrapassar o limite
alto indice de | inteligéncia consegue ultrapassar o | de outros em certos
inteligéncial...] 2. facilidade para limite de outros em | conhecimentos.

facilidade para assimilar
e reproduzir
determinadas
habilidades, como as
cognitivas, ou como a
facilidade para aprender
musica. Talvez seja
socialmente aceito que
essas criangas ja nascem
dessa forma, porém
PeNnso que € necessario
um  ambiente  que
estimule a crianga a
desenvolver sua

assimilar e reproduzir
determinadas
habilidades, como as
cognitivas, ou como a
facilidade para
aprender musica.

3. ja nascem dessa

forma.
4. € necessario um
ambiente que
estimule

certos conhecimentos.
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(Continuacdo Quadro 8)

inteligéncia (seja ela

qual for).

Estudante pablica8 | Uma  crianga  com | 1. grande dominio em | Estudante privada8 | E uma crianca que | 1. habilidades acima
AH/SD pode se | relagdo a mudltiplas apresenta da média.
apresentar um _grande | areas do caracteristicas de | 2. comprometimento.

conhecimento.

2. grande facilidade
para absorver aquilo
que Ihe ensinado.

dominio em relacdo a
multiplas _ areas  do
conhecimento [...]
grande facilidade para
absorver aquilo que lhe
ensinado.

habilidades acima da | 3. criatividade.
média em compara¢do
a criangas da mesma
idade,
comprometimento,

criatividade.

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Tem inteligéncia acima da média, dominio das multiplas areas do
conhecimento e facilidade em aprender com um desempenho superior
na area académica. Apresenta um pensamento critico, criatividade e
facilidade para solucionar problemas, realizando e executando tarefas
facilmente. Tem inteligéncias menos valorizadas como a motora, a
emocional, a interpessoal, a artistica e a lideranca. E estigmatizada
como “génio”. Ja nasceram dessa forma, mas precisam de um ambiente
que estimule.

Tem comprometimento, ultrapassa o limite de outros em certos
conhecimentos, é curiosa, tem habilidades e criatividade acima da
média. Tem pensamentos incomuns, indo além dos questionamentos
comuns para a idade. Apresenta uma grande facilidade no
desenvolvimento de atividades quando comparada com outras criangas
da mesma faixa etaria por causa da capacidade intelectual elevada.
Precisa aprender a viver no ritmo alheio para nao ficar isolada
socialmente.

Fonte: Dados advindos dos questionarios virtuais.
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5.6.1.3 Como os formandos caracterizam a dupla excepcionalidade?

A literatura retrata a dificuldade em visualizar-se a dupla excepcionalidade no
ambito clinico e escolar, ou seja, profissionais da salde e da educacgdo apresentam, muitas
vezes, obstaculos para compreender que uma crianga pode ser identificada com AH/SD e
diagnosticada com TDAH (OUROFINO, 2006; SILVA; RANGINI, 2019; OGEDA,
2020).

Fatores como comportamentos similares, mitos e pouco conhecimento
relacionam-se com a problemética descrita (SILVA; RANGINI, 2019). Tanto no &mbito
clinico quanto no escolar a falta de informacdo faz com que, repetidamente, este publico
ndo seja identificado e atendido dentro de suas especificidades (OGEDA, 2020).

Buscou-se, portanto, compreender se os formandos saberiam caracterizar esse
perfil de crianca. No Quadro 9, no DSC os estudantes afirmaram nao possuir o
conhecimento necessario para caracterizar. Para eles a crianga com dupla
excepcionalidade tem dificuldade em desenvolver atividades que exijam atencdo e
concentragéo por longos periodos a0 mesmo tempo que expressa uma capacidade elevada
em alguma area como, por exemplo, académica, social ou artistica. Segundo Taucei e
Stoltz (2018) a dupla excepcionalidade constitui-se pela manifestacdo de uma alta
performance, um talento, uma habilidade ou potencial, juntamente com transtorno

psiquiatrico, deficiéncia fisica e/ou atraso no desenvolvimento escolar.

Ainda, os formandos apontaram que as caracteristicas do TDAH podem dificultar
0 reconhecimento das AH/SD em uma crianca. Corroborando com essa observacéo,
Ogeda (2020) ressalta que os professores e psicélogos tendem a observar mais as
caracteristicas do TDAH que das AH/SD. Apesar do pouco conhecimento sobre esse
perfil, evidencia-se nos ultimos anos 0 aumento no numero de identificacdes de criangas
com dupla excepcionalidade, um assunto timido frente sua magnitude, precisando de mais
investimento no meio cientifico e académico (CONEJEROS-SOLAR, et al.,2018;
OGEDA, 2020; OUROFINO, 2006; OUROFINO; FLEITH, 2005). Vislumbrando esse
investimento, observou-se qualitativamente os DSC dos dois grupos sobre as AH/SD,
TDAH e a dupla excepcionalidade através de entrevistas buscando aprofundar a discussdo

na tematica proposta nesta investigacao.
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Quadro 9 - Para vocé, uma crianga com dupla excepcionalidade (AH/SD e TDAH) é... (n=16), Sdo Paulo, 2020

IES Publicas

IES Privadas

Expressdes chaves

Ideias centrais

Expressdes chaves

Ideias centrais

Estudante pablica 1

Agitada e inteligente, ndo
pOoSsuUo conhecimento
suficiente para formular um
conceito ou ideia sobre.

1. agitada.

2. inteligente.

3. ndo possuo
conhecimento
suficiente para
formular um
conceito ou ideia
sobre.

Estudante privada 1

Uma crianga que,
além de possuir
capacidades

desenvolvidas para
além do esperado,
tem dificuldade de
controlar o corpo, e
pode ficar muito
angustiado em
momentos que se Vé
0cioso e/ou pouco
estimulado.

1. capacidades
desenvolvidas para
além do esperado.
2. dificuldade de
controlar o corpo.

Estudante pablica 2

Idem da resposta acima, ou
seja, uma crianga que como

gualquer outra [...]

1. uma crianga que
como qualquer
outra.

Estudante privada 2

N3o sei.

1. ndo sei.

Estudante pablica 3

Uma crianga que € "muito
boa" para certas atividades,
"muito ruim" para outras, e
inquieta. Talvez apresente

um repertério de bom
desempenho nos
pensamentos  criticos, na
criatividade; mas tenha
dificuldades em realizar

tarefas gue demandam tempo
€ muita atencéo.

1. "muito boa" para
certas atividades.

2. "muito ruim"
para outras, e
inquieta.

4. bom
desempenho  nos
pensamentos.

5. dificuldades em
realizar tarefas que
demandam tempo e
muita atencéo.

Estudante privada 3

Uma crianca que

apresenta altas
habilidades
intelectuais e
cognitivas, mas que
apresenta

dificuldades em se
manter atenta em
uma Unica tarefa
por longos

periodos.

1. apresenta altas
habilidades intelectuais
e cognitivas.

2. dificuldades em se
manter atenta em uma
Unica tarefa por longos
periodos.

Estudante pablica 4

[...] desempenho superior em
uma das mais sequintes
areas:  académica, vida
cotidiana, motora, artistica

ou lideranca, também

1. desempenho
superior em uma
das mais seguintes
areas: académica,
vida cotidiana,

Estudante privada 4

Uma crianca que
precisa ser
valorizada com suas

competéncias.

1. Uma crianca que
precisa ser valorizada
com suas
competéncias.

(Continuacdo Quadro 9)
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apresenta dificuldade em
manter sua atencdo focada
por muito tempo, dificuldade
em controlar seus impulsos e
aumento de sua atividade
motora.

motora, artistica ou
lideranca.

2. dificuldade em
manter sua atencéo
focada por muito
tempo, dificuldade
em controlar seus
impulsos e aumento
de sua atividade
motora

Estudante pablica 5

Uma crianga que terd
dificuldades em seu
diagndstico, visto que as
caracteristicas TDAH podem
acabar "escondendo™ seus
talentos intelectuais, fazendo
com que fique frustrada
continuamente.

1. tera dificuldades
em seu diagnostico.
2. TDAH podem
acabar
"escondendo” seus
talentos
intelectuais.

Estudante privada 5

Uma crianga, que

apresenta alto
rendimento em
algumas atividades,
mas dificuldades
em outras
atividades.

1. alto rendimento em
algumas atividades.
2. dificuldades
outras atividades.

em

Estudante pablica 6

N&o me lembro de ja ter
ouvido falar de Casos assim,
mas pensando agora acredito
que possa ser uma crianga
que tem bastante facilidade
de aprender ou executar
certas tarefas e talvez esteja
sendo excessivamente
estimulada devido a isso.

1. facilidade de

aprender ou
executar tarefas.

2. talvez esteja
sendo
excessivamente
estimulada.

Estudante privada 6

Uma crianca que
pode ter dificuldade

em algumas areas
do saber ou
aptidées, por nao

consequir _controlar
sua agitacdo, bem
como a
concentracdo,  ja
que desvia o foco

pelos estimulos,
mas que se
desenvolve acima

do "normal” ou do
esperado em outras
areas. Acho que
essas altas

1. ter dificuldade em
algumas éareas do saber
ou aptiddes.

2. ndo  consegue
controlar a agitacao.

3. desvia o foco pelos
estimulos.

4. altas habilidades
possam  até  passar
despercebidas.
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(Continuacdo Quadro 9)

habilidades possam
até passar
despercebidas caso
foque apenas no
TDAH e as outras
habilidades que nédo
atingiram 0
esperado.

Estudante pablica 7

Ndo tenho conhecimento

1. comorbidade

Estudante privada 7

Uma crianga impar

1. impar diferente das

prévio do termo, porém | presente no diferente das outras, | outras, que V& e
penso que seja uma condicdo | individuo. gue V& e vivencia 0 | vivencia 0 mundo a sua
de comorbidade presente no mundo a sua volta | volta de outra maneira.
individuo, que carregaria de outra maneira,
tanto o TDAH, e AH/SD. talvez uma maneira
bem singular.
Estudante pablica 8 | Uma crianca que apesar da | 1. ndo possivel | Estudante privada 8 | A crianca apresenta | 1. altas habilidades em

sua nao possivel
concentracdo e atencdo plena
a_determinados conteudos,
porém pode a0 mesmo tempo
se interessar muito por outros
0s quais ela se dedica com
grande afinco e 0s dominam
bem.

concentragéo e
atencdo plena.

2. se interessar
muito por outros os
quais se dedica com
grande afinco.

altas habilidades em

conjunto  com a
desordem do
TDAH.

conjunto com a
desordem do TDAH.

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

E uma crianca agitada, desatenta, inquieta e inteligente. Expressa
dificuldade em manter sua atencéo focada por muito tempo, dificuldade
em controlar seus impulsos e aumento de sua atividade motora.
Demonstra dificuldades em realizar tarefas que demandam tempo e muita
atencdo. Talvez esteja sendo excessivamente estimulada. E muito boa
para certas atividades e muito ruim para outras. Tem bom desempenho
nos pensamentos, facilidade de aprender ou executar tarefas. Tem um
desempenho superior em uma das mais seguintes areas: académica, vida
cotidiana, motora, artistica ou lideranca. Quando se interessar se dedica
com grande afinco. O TDAH pode acabar “escondendo” os talentos,
dificuldades em seu diagnéstico. E uma comorbidade presente no

E uma crianca com altas habilidades em conjunto com a desordem
do TDAH. As altas habilidades possam até passar despercebidas.
Apresenta altas habilidades intelectuais e cognitivas. Expressa
capacidades para além do esperado, um alto rendimento em algumas
atividades. Demonstra dificuldade de controlar o corpo, dificuldades
em se manter atenta em uma Unica tarefa por longos periodos,
dificuldades em outras atividades, ndo consegue controlar a agitacao,
desvia o foco pelos estimulos, dificuldade em algumas areas do saber
ou aptidées. Uma crianca que precisa ser valorizada com suas
competéncias. Impar, diferente das outras, que vé e vivencia 0 mundo
a sua volta de outra maneira. N&o sei.
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(Continuagdo Quadro 9)

individuo. Uma crianga como qualquer outra. Ndo possuo conhecimento
suficiente para formular um conceito ou ideia sobre.

Fonte: Dados advindos dos questionarios virtuais.
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5.6.2 Resultados e discussdes da fase dois

Objetivando qualificar os questionamentos da fase 1, a fase dois refere-se as
entrevistas realizadas com 3 formandos de Psicologia de IES publicas e 3 formandos de
Psicologia de IES privadas. Para melhor ilustracéo, as entrevistas foram divididas em 4
topicos: formacdo inicial, TDAH, AH/SD e dupla excepcionalidade.

Com relacdo a formacdo inicial, nas perguntas dos Quadros 10, 11, 12 e 13,
indagou-se como os formandos se sentiram respondendo questfes sobre a tematica das
AH/SD, TDAH e dupla excepcionalidade, o que acharam do caso clinico que
responderam, se a formacdo auxiliou a responder a tematica investigada e se tiveram
alguma disciplina sobre histéria da Psicologia explicando a razdo do psicologo ser
solicitado para atuar com esses perfis de criangas na atualidade.

As entrevistas a respeito do TDAH, retratados nos Quadros 14, 15 e 16, abordou
a formacé&o inicial dos participantes referente ao tema, como realizariam a avaliacdo, 0

atendimento e o encaminhamento deste perfil no ambito clinico e/ou escolar.

Perante as questdes das AH/SD, nos Quadros 17, 18 e 19 ha as questbes da
formacdo inicial, a avaliagdo das AH/SD, como realizariam o atendimento e o

encaminhamento deste perfil no &mbito clinico e/ou escolar.

No topico referente a dupla excepcionalidade, Quadros 20, 21 e 22, ha a
explanacdo dos formandos no tocante a formacao inicial sobre este perfil, como estes
avaliariam uma crianca com dupla excepcionalidade, como atenderiam e encaminhariam

este publica no &mbito clinico e/ou escola.

No Quadro 23 ha pergunta que finalizou a entrevista. Nela procurou-se explorar
como os estudantes sentiram-se participando da pesquisa e se, durante a participacao,
houve algum incomodo que estimulou na busca por informacbes sobre a tematica

pesquisada.

Todos os questionamentos foram norteados pelos objetivos da investigacdo. Desta

forma, a seguir estdo aludidos e discutidos os topicos propostos para a fase qualitativa.
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5.6.2.1 Formagao inicial

Procurou-se apurar como os estudantes sentiram-se participando da investigacao
(Quadro 10) depreendendo se a presenca ou a auséncia de contetdos a respeito de
determinada tematica pode ter gerado algum questionamento sobre a formacéo inicial
ofertada nos cinco anos de graduagéo. De acordo com o evidenciado no DSC do Quadro
10, os estudantes reconheceram uma inseguranca ao participarem da investigagéo.
Convergindo com esse sentimento, os formandos assimilaram que a defasagem de
conhecimento em relacdo aos perfis investigados fomentou, em grande parte, essa

inseguranca.

Acerca disto, Figueiredo (2018) aponta que a formacao generalista ha anos é uma
problematica na formacdo inicial do psicélogo, visto que na pratica é solicitado a este
profissional conhecimentos especificos que nao foram aprofundados durante a graduacéo.
Tal solicitacdo gera ndo apenas uma angustia, mas despreparo para que o psicologo possa
atuar tranquilamente e eticamente com questdes especificas que sdo frequentemente

discutidas na sociedade contemporanea.

Ao mesmo tempo, alguns formandos relatam ansiedade em responder o
questionario, correferindo este sentimento a uma imaturidade no momento que deveriam
aprender os contedos propostos acerca das AH/SD e do TDAH na graduacdo. Vectore
et. al. (2018) citam que a incompreensdo sobre a finalidade de alguns contetdos faz com,
regularmente, o estudante ndo aprenda satisfatoriamente determinado conteddo em

funcdo de uma auséncia de sentido entre a pratica e a teoria (VECTORE et al., 2018).
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Quadro 10- Como foi para vocé receber um questionario com um caso clinico sobre a teméatica do TDAH, AH/SD e dupla excepcionalidade? (n=6), Sdo Paulo,

2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Foi tranquilo a parte do TDAH, mas
confesso que a parte das altas
habilidades eu tenho uma ideia
totalmente senso comum e nédo sei do
que se trata psicologicamente falando
porque a gente ndo teve nenhuma
disciplina que abordou isso nos cinco
anos.

1. tranquilo a parte do
TDAH.

2. altas habilidades ideia eu
tenho uma ideia totalmente
Senso comum.

3. ndao teve nenhuma
disciplina que abordou isso
Nnos cinco anos.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
Ansioso[...]. Transtorno de forma
geral, na graduacdo que eu estou
fazendo eu estudei, mas ndo dei tanta
importancia [...]. A gente foca mais na
guestdo do comportamento em si, que
tem funcdo no ambiente.

1. ansioso.

2. eu estudei, mas ndo dei
tanta importancia.

3. foca mais na questdo do
comportamento em si, que
tem fungdo no ambiente.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Eu confesso que me senti insegura.
Faltou bastante 0s contetudos da
pesquisa na graduagéo. Eu percebi que
eu ndo sabia, mesmo eu estando no
quinto anol...].

1. insegura.
2. faltou Dbastante  o0s
conteudos da pesquisa na
graduacéo.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
[...]Ja nossa professora de educagéo
abordou esse tema com a gente,
principalmente, demonstrando, porque
ela também estuda esse tema[...] €
preciso pesquisas assim para que
possamos mudar 0 conhecimento na
area[...]. Achei incrivel.

1. a nossa professora de
educacdo abordou esse tema
com a gente, principalmente,
porque ela também estuda
esse tema.

2. € preciso pesquisas assim
para que possamos mudar o
conhecimento na area.

3. Achei incrivel.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
Eu fiquei um pouco insegura. Acredito
que parte disso € porque na énfase de
clinica ainda néo tive Psicologia focada
na clinica[...]. Confesso que pesquiseli
no Google para saber o que era TDAH
e superdotacdo porque eu ndo sabia. E
muito amplo no meu imaginério, ndo
sei 0 que significal...].

1. um pouco insegura.

2. ainda ndo tive Psicologia
focada na clinica.

3. pesquisou no Google para
saber.

4. E muito amplo no meu
imaginario, ndo sei o0 que
significa.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Para falar a verdade, eu nem sabia 0
gue era a sigla AH/SD, procurei no
Google separado porgue ndo fazia
ideia[...]. Fiquei angustiado em ndo
saber sobre algo que parece que faz
parte da Psicologia.

1. eu nem sabia 0 que era a
sigla AH/SD.

2. procurei no Google
separado porque ndo fazia
ideia.

3. angustiado em nao saber
sobre algo que parece que faz
parte da Psicologia.
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(Continuacdo Quadro 10)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Tranquilo a parte do TDAH. Nas altas habilidades ideia eu tenho uma
ideia totalmente senso comum. Nao teve nenhuma disciplina que
abordou isso nos cinco anos. Insegura. Faltou bastante os conteidos da
pesquisa na graduacdo. Ainda néo tive Psicologia focada na clinica.
Pesquisou no Google para saber. E muito amplo no meu imaginario,
n&o sei o que significa.

Ansioso. Achei incrivel. Eu estudei, mas ndo dei tanta importancia.
Foca mais na questdo do comportamento em si, que tem fungdo no
ambiente. A nossa professora de educagdo abordou esse tema com a
gente, principalmente, porque ela também estuda esse tema. E preciso
pesquisas assim para que possamos mudar o conhecimento na area.

Eu nem sabia o0 que era a sigla AH/SD. Procurei no Google separado
porgue ndo fazia ideia. Angustiado em nédo saber sobre algo que parece
que faz parte da Psicologia.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.2 Refletindo o caso clinico

Corroborando com 0s apontamentos anteriores, no que tange a avaliacdo dos
formandos sobre os Casos Clinicos (Quadro 11), relatam que sentiram interesse e
curiosidade ao analisar o caso clinico que receberam por meio do questionério virtual com
a temaética das AH/SD, do TDAH e da dupla excepcionalidade. Todavia, os distintos
despreparos para avaliar as teméticas engendrou certa inseguranca e divida no momento

da participagao.

Quanto ao despreparo, Ruda et al. (2019) discorrem que a formacéo inicial em
Psicologia ainda é uma questdo pouco discutida no Brasil. Questdes curriculares e
pedagogicas, assim como laicidade, género e atuacdo do psicdlogo estdo nas pautas mais
debatidas. Contudo, ainda h& muitas barreiras na formacdo que precisam ser
reconhecidas, analisadas e enfrentadas para que haja a resolucdo de determinadas

problematicas na constituicdo deste profissional.

Perante isso, refletir com os participantes sobre o caso clinico possibilitou
interpretar como eles estdo vivenciando essas problematicas na graduacdo. Todos
recordaram das duvidas que emergiram para avaliar o perfil do caso clinico enviado. Tal
fato pode inserir o0 questionamento no macro se pensarmos como esta ocorrendo o preparo

do psicologo para avaliar as demandas infantis da sociedade brasileira.

Esse questionamento faz-se importante se entendermos a dimensao da atuacéo
deste profissional no Brasil e no mundo. Em 2017, de acordo com o Conselho Federal de
Psicologia (2017), o Brasil contava com 293.919 psicélogos registrados, em 2020 esse
numero chegou a 376.765 (CFP, 2020), um aumento de 28,2% no numero de profissionais

inscritos na categoria nos ultimos 3 anos.

Ainda, de acordo com o INEP (2017) em 2009 o curso de Psicologia ndo se
apresentava entre os dez cursos de graduacdo com maior nimero de matriculas no Brasil.
Este quadro mudou significativamente quando em 2016 a Psicologia passou a ocupar a 7
posicdo com 249.956 matriculas na rede publica e privada. O altimo censo refere-se ao
ano de 2018. Nele o INEP apresenta que o curso de Psicologia teve um aumento de 4,3%

no namero de estudantes matriculados em 3 anos com 260.725 matriculas (INEP, 2019).
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A vista da formagdo, o Brasil torna-se um dos paises com maior nimero de
psicologos per capita em todo 0 mundo (RUDA et al, 2019), sendo importante que os
estudantes, futuros psicologos, possam sentir confianga para analisar Casos clinicos com
questdes que permeiam a nossa sociedade. Nesse sentido, cabe lembrar a relevancia do
TDAH e das AH/SD para a sociedade brasileira. Isso porque as AH/SD tem a ocorréncia
de 3 a 5% na populagéo infantil (MARLAND, 1971), assim como o TDAH (APA, 2014),
de modo que a correta identificacdo e avaliagdo sdo essenciais para o atendimento

direcionado para as necessidades desses publicos.
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Quadro 11 - Fale um pouco mais sobre o caso clinico que vocé avaliou, (n=6), Sdo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Eu achei o caso clinico muito
interessante porque chegam Casos
muito parecidos na clinica escola.

1. o caso clinico muito
interessante porque chegam
Casos muito parecidos na
clinica escola.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
Eu achei interessante. Eu adoro ler
estudo de caso. Gosto de tentar
entender e inferir as questdes que estdo

presentes|...]_me fez refletir bastante

sobre 0s meus conteutdos.

1. interessante

2. gosto de tentar entender e
inferir as questdes que estdo
presentes.

3. lembro que eu fiquei bem
na duvida se estava presente
os dois transtornos ou um so.
4. me fez refletir bastante
sobre 0s meus conteudos.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Nossa ndo lembro muito bem, mas eu
acho que eu figuei curiosa sobre a
guestdo das altas habilidades. Fiquei

1. ndo lembro muito bem

2. acho que eu fiquei curiosa
sobre a questdo das altas
habilidades.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
Eu achei interessante. Faz com que a
gente abra o horizonte [..]

1. achei interessante.
2. Faz com que a gente abra o
horizonte.

me deixou insegura, mas como eu
faco estagio na clinica escola, aparece
Casos com queixa de TDAH. Entéo, a
gente ja sabe mais ou menos 0 que
fazer nesse sentido.

na clinica escola

confusa em responder. 3. Fiquei confusa em
responder.
Estudante publica 7 (caso clinico 5) | 1. insegura. Estudante privada 8 (caso clinico 6) | 1. incrivel
Ter respondido o caso clinico também | 2. Casos com queixa de TDAH | Nossa eu achei incrivel! [...]. Acho|2. Acho sensacional a

sensacional a  sensibilidade da
investigacdo para as diversas questdes
infantis. [...] sempre busco saber das
coisas que me interessam e nao das
coisas que a sociedade precisa.

sensibilidade da investigacao
para as diversas questdes
infantis.

3. Sempre busco saber das
coisas que me interessam e
ndo das coisas que a
sociedade precisa.
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(Continuacdo Quadro 11)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

O caso clinico muito interessante porque chegam Casos muito
parecidos na clinica escola. Tem Casos com queixa de TDAH na clinica
escola Acho que eu fiquei curiosa sobre a questdo das altas habilidades.
Fiquei confusa em responder. Fiquei insegura. E buscar compreender
se aquela crianca esta passando por algo ou se tem algum problema para
ela ter aqueles comportamentos. N&o lembro muito bem.

Interessante. Incrivel. Gosto de tentar entender e inferir as questdes que
estdo presentes. Lembro que eu fiquei bem na dlvida se estava presente
os dois transtornos ou um s6. Me fez refletir bastante sobre os meus
contetidos. Faz com que a gente abra o horizonte. Acho sensacional a
sensibilidade da investigacéo para as diversas questdes infantis. Sempre
busco saber das coisas que me interessam e ndo das coisas que a
sociedade precisa.

Fonte: dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.3 Identificacéo e avaliacéo dos perfis: questionamentos no tocante a formacao
inicial

Pode-se retratar por meio do DCS do Quadro 12 que os formandos se consideram
desprovidos de contetidos para atuar na identificacdo e avaliacdo das AH/SD, do TDAH
e da dupla excepcionalidade. O desejo em conhecer mais detalhadamente as demandas
que eles precisardo identificar, avaliar e atender nos mais variados contextos e instituicoes
foi relatado. Com isso, € necessario, de acordo com Vectore et. al. (2018), que as
tematicas atuais sejam lecionadas gradativamente e ensinadas de varias maneiras no
decorrer dos cinco anos da graduacdo para que o estudante de Psicologia consiga

relacionar teoria e pratica, correspondendo as necessidades especificas de cada regido.

Foi indagado se os formandos sabiam quais espacos poderiam avaliar e atender
criancas com TDAH, AH/SD e dupla excepcionalidade. Todos ndo souberam informar
quais locais poderiam acolher as demandas especificas desses publicos no sistema publico
e privado nas cidades que vivem. A respeito disso, cabe pensar como os formandos
realizardo encaminhamentos e atendimentos implicados na rede de servigos de salde e
educacdo, contando com a participacdo multiprofissional, se eles desconhecem os quais
locais que podem ofertar um acolhimento para esses perfis no territorio em que estéo

inseridos.

Resgatando as fun¢des do psicélogo, Ruda et al. (2019) propde uma analise entre
a formacdo bésica e a formacao especializada. Podemos compreender, de acordo com 0s
autores, que essa explanacao repousa sobre a formacédo do psicologo como profissional e
como cientista. Visando a unido dessa dualidade, os estagios nos Gltimos anos emergem
como uma tentativa de entrelacamento entre insercdo profissional e as respectivas
orientacdes tedrico-metodoldgicas englobando sociedade e cultura. Reconhece-se, com
isso, a relevancia dos ultimos anos para a integralidade na formacao deste profissional
(RUDA et al., 2019).

Talvez, neste cenario, abordar nos estagios a tematica investigada possa ser uma
via resolutiva entre o comum desencontro entre préatica e teoria no que se refere ao TDAH
e as AH/SD. Isso porque, conforme propdem Ruda et al. (2019), o esclarecimento dos
métodos avaliativos, das instituicdes de atendimento e os profissionais envolvidos sdo
inseridos, principalmente, nas praticas dos estagios nos ultimos anos de graduacéo, dando

sentido aos contetidos apresentados até aquele momento.
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Quadro 12 - VVocé acredita que teve uma formacao que o auxiliasse a identificar e distinguir as caracteristicas de criangas com TDAH, criangas com AH/SD e
criancas com dupla excepcionalidade? (n=6), S&o Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
[...] eu acho que néo tenho formacéo
para atuar com esses tipos de
criancas. Eu teria que procurar em
outro lugar que vao para além dos
contetdos da minha graduacdo para
atender esse publico e dar suporte.

1. ndo tenho formacdo para
atuar com esses tipos de
criangas.

2. Eu teria que procurar em
outro lugar que vdo para além
dos conteudos da minha
graduacdo para atender esse
publico e dar suporte.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
eu preciso estudar um pouco mais
sobre. [...] a faculdade disponibilizou
todo o material possivel para que nds
tivéssemos contato com  outros
transtornos. Eu acho que de uma parte
a faculdade ndo abordou e outra fui eu
gue ndo fui buscar saber mais, mesmo
tendo o suporte para isso.

1. preciso estudar um pouco
mais sobre.

2. a faculdade disponibilizou
todo o material possivel para
que nos tivéssemos contato
com outros transtornos.

3. uma parte a faculdade néo
abordou e outra fui eu que ndo
fui buscar saber mais.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Acho que néol...]. O curso precisa ser
reformulado. [...]

1. acho que néo.
2. 0 curso
reformulado.

precisa  ser

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
eu acho que o psicologo que tem que
estar nesses atendimentos, mas nao
acho que tive formacédo que auxiliasse.

1. ndo acho que tive formacao
que auxiliasse.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
[...] eu ndo tive formacdo suficiente
sobre os temas.

1. ndo tive formacao suficiente
sobre 0s temas.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
[..] eu ndo devo ter utilizado os
conhecimentos sobre esses assuntos.
Eu sei que se procurasse saber 0s
professores me auxiliariam [...].

1. ndo devo ter utilizado os
conhecimentos sobre esses
assuntos.

2. Eu sei que se procurasse
saber o0s professores me
auxiliariam.
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(Continuacdo Quadro 12)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Acho que ndo. Nao tive formagéo suficiente sobre os temas. N&o tenho
formagé&o para atuar com esses tipos de criancas. Eu teria que procurar
em outro lugar que vao para além dos conteldos da minha graduacédo
para atender esse publico e dar suporte. O curso precisa ser
reformulado.

N&o acho que tive formacdo que auxiliasse preciso estudar um pouco
mais sobre. Ndo devo ter utilizado os conhecimentos sobre esses
assuntos. A faculdade disponibilizou todo o material possivel para que
nos tivéssemos contato com outros transtornos. Uma parte a faculdade
ndo abordou e outra fui eu que ndo fui buscar saber mais. Eu sei que se
procurasse saber os professores me auxiliariam.

Fonte: dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.4 A relevancia da histéria da Psicologia

A respeito da histdria da Psicologia (Quadro 13), todos os formandos afirmaram
que em algum momento da graduacdo ha disciplinas que tratam esta temética, mas que
quase ndo se recordam por ter ocorrido nos primeiros semestres. Sabendo da importancia
do conhecimento sobre a historia da Psicologia para a formacao pessoal e profissional do
psicélogo, Figueiredo (2018) recorda que desconhecimento sobre as préticas
desenvolvidas em outros periodos, inviabiliza que psicélogos saibam o porqué algumas
praticas estdo ultrapassadas e porque determinadas praticas sdo solicitadas

exclusivamente ao psicologo na atualidade.

Observou-se um olhar implicado dos participantes sobre o fato do profissional da
Psicologia ser, habitualmente, solicitado para avaliar devido a incomodos familiares e/ou
escolares, sendo o laudo, em alguns Casos, um alivio. Para Cruz, Okamoto e Ferrazza
(2016, p.704) “¢ comum na contemporaneidade o encaminhamento de criangas para
clinicas médicas a fim de sanar os supostos problemas de comportamento e/ou

aprendizagem”.

Untoiglich (2013) esclarece que este tipo de atuacdo se caracteriza pela
reproducdo de praticas patologizantes do século X1X onde a crianca nao era escutada no
processo avaliativo. O psicologo correspondia exclusivamente a demandas sociais,
familiares e/ou instituicdes, ao invés de acolher as demandas especificas expressas pela
crianca avaliada (FIGUEIREDO, 2018). Isto posto, saber sobre a histéria da Psicologia e
a funcédo do psicologo na sociedade e nas instituicdes, evita, por vezes, a reproducao de

praticas patologizantes nos dias de hoje.

Delfini, Bastos e Reis (2017) alegam que até o inicio do século XXI ndo haviam
politicas publicas brasileiras que contemplassem a populacéo infanto juvenil, porém hoje
h& um consolidado modelo publico de rede de atencdo estruturada por um conjunto de
servicos de salde e outros setores que atuam nas demandas desse publico, sendo
fundamental que os profissionais conhecem seus componentes para que 0O sistema
brasileiro funcione efetivamente como uma rede de atendimento diversificada e implicada
para as nuances da infancia. Avistando essa questdo, a seguir abordou-se 0 TDAH tendo

em vista suas particularidades.
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Quadro 13 - Vocé teve alguma disciplina sobre a historia da Psicologia? Em algum momento houve a explicacao do porqué o psicologo € solicitado para avaliar
0s mais diversos perfis na sociedade? (n=6), Sdo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Tive sim. Foi abordado a questdo na
Psicologia estar relacionada com 0s
testes, a psicometria, né?! Tem muito
resquicio desse periodo da solicitacao
das nossas respostas...].

1. Tive sim.

2. Psicologia estar relacionada
com os testes, a psicometria.
3. um laudo para vocé medicar
e dar sossego na escola.
4. solicitagdo das
respostas.

nossas

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
A gente teve uma matéria que
realmente  chama  histéria  da
Psicologia e outra em Psicologia da
saude. [...Jeu diria que em quase todas
as_matérias no decorrer do curso a
gente foi discutindo a importancia do
psicologo e sobre o trabalho dele na
identificacdo de comportamentos.

1. teve uma matéria que
realmente chama histéria da
Psicologia e outra em
Psicologia da saude.

2. eu diria que em quase todas
as matérias no decorrer do
curso a gente foi discutindo a
importancia do psicélogo e
sobre o trabalho dele na
identificacdo de
comportamentos.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
[...] agente teve matérias que falavam
sobre a histéria da Psicologia e que
falavam sobre essa questdo do
psicologo ser solicitado para dar
respostas. [...] por imaturidade minha
eu ndo tenha prestado muita atencao
no conteddo e nao tenha dado a
importancia que deveria na época.

1. a gente teve matérias que
falavam sobre a histdria da
Psicologia e que falavam sobre
essa questdo do psicologo ser
solicitado para dar respostas.
2. por imaturidade minha eu
ndo tenha prestado muita
atencdo no conteudo e ndo
tenha dado a importancia que
deveria na época.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
[..] teve, mas foi bem pouco. Foi nos
primeiros semestres gue 0s professores
apresentaram a histéria da Psicologia.
Abordava bastante a questdo de ndo
realizarmos apenas terapia individual,
mas de abordamos outros
contextos...].

1. teve, mas foi bem pouco.
2. nos primeiros semestres
que 0S professores
apresentaram a historia da
Psicologia.

3. Abordava bastante a
questdo de ndo realizarmos
apenas terapia individual, mas
de abordamos outros
contextos.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
Eu tive matérias que abordaram a
Psicologia no Brasil nascendo no
periodo da ditadura e como ela foi se
construindo. [...] Tem se trabalhado a

1. Psicologia no Brasil
nascendo no periodo da
ditadura e como ela foi se
construindo.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
[...] tive nos primeiros anos, nas
materias mais gerais. Nem lembro ao
certo o que falaram[...].

1. nos primeiros anos, nas
matérias mais gerais.

2. nem lembro ao certo o que
falaram.
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(Continuacdo Quadro 13)

2. tem se trabalhado a ideia de
que somos psicologos e nao
salvadores de almas.

3. 0 sujeito que é o ator
principal.

4. ainda hd muitos que
trabalham com aquela ideia do
saber e o diagnostico como
uma unica forma.

ideia de gue somos psicélogos e ndo
salvadores de almas. [.] néds
psicélogos estamos 14 com o sujeito,
mas 0 sujeito que é o ator principal

[..].

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Tive sim. Por imaturidade minha eu néo tenha prestado muita atencao
no conteddo e ndo tenha dado a importancia que deveria na época. A
gente teve matérias que falavam sobre a historia da Psicologia e que
falavam sobre essa questdo do psicologo ser solicitado para dar
respostas. A Psicologia no Brasil nascendo no periodo da ditadura e
como ela foi se construindo. A Psicologia relacionada com os testes, a
psicometria. Um laudo para vocé medicar e dar sossego na escola.
Solicitagdo das nossas respostas. O sujeito que é o ator principal. Ainda
h& muitos que trabalham com aquela ideia do saber e o diagnostico
como uma unica forma. Tem se trabalhado a ideia de que somos
psicologos e ndo salvadores de almas.

Teve sim, mas foi bem pouco. Nos primeiros anos, nas matérias mais
gerais. nos primeiros semestres que 0s professores apresentaram a
historia da Psicologia. Nem lembro ao certo o que falaram. Teve uma
matéria que realmente chama histéria da Psicologia e outra em
Psicologia da saude. Eu diria que em quase todas as matérias no
decorrer do curso a gente foi discutindo a importancia do psicélogo e
sobre o trabalho dele na identificacdo de comportamentos. Abordava
bastante a questdo de nao realizarmos apenas terapia individual, mas de
abordamos outros contextos.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.5 TDAH: contetidos na graduacao sobre a tematica

Na contemporaneidade a desatencdo, a hiperatividade e impulsividade sé&o
motivos frequentes de consultas na infancia (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016;
UNTOIGLICH, 2013; JANA et al., 2017; OGEDA, 2020). De acordo com Jana et al.
(2017) o TDAH ¢é um dos transtornos mais estudados mundialmente. A vista disto, faz-

se necessario entender como ocorre a formacdo do psicologo no tocante a essa patologia.

Apesar da grande repercussdo do TDAH, observa-se, por meio dos DSC dos
formandos das IES publicas e privadas no Quadro 14, uma defasagem no conhecimento
acerca desta patologia. Nos dois grupos foi relatado a auséncia de disciplinas que
abordassem afinco o TDAH, ou seja, as disciplinas ofertaram, provavelmente, de modo
superficial a descricdo das caracteristicas deste transtorno, ndo abordando, de acordo com
os discursos, as formas avaliativas, 0s instrumentos e os profissionais que atuam em

conjunto com o psicologo nos Casos de TDAH hoje em dia.

Por isso, alguns estudantes buscaram o conhecimento sobre o TDAH por meio de
projetos de extensdo e projetos de iniciacdo cientifica. Nessa perspectiva podermos
aplicar a denominacdo de Ruda et al. (2019, p.435) de um psicélogo-cientista.

[...] o que chamamos psicologo-cientista corresponde a um
profissional com sélida formacao basica, que apresente dominio
dos referenciais tedrico-metodoldgicos da Psicologia, clareza
acerca de suas questdes epistemoldgicas e habilidades de

investigacdo, fundamentais tanto para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa quanto para a atuacao profissional.

Os estudantes descreveram que a queixa de TDAH é frequentemente atendida na
clinica escola de Psicologia das IES, revelando a demanda social e a necessidade da
conceituacdo deste transtorno nas disciplinas, principalmente, para que estdo nos ultimos

anos.

Poder-se-a refletir como os formandos de Psicologia irdo apreender a ampla
atuacdo do psicélogo nos Casos de TDAH se, em grande parte, abordou-se esse
profissional como alguém que avalia as psicopatologias da contemporaneidade,
restringindo-se, segundo os discursos, apenas as caracterizagdes comportamentais. Em

outros termos, como 0s estudantes conseguiram romper com narrativas coletivas que
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aprisionam a diversidade pratica e tedrica se, talvez, ndo lhes é ensinado outras maneiras

de olhar a inser¢do do psicélogo em nossa sociedade.

A vista disto, cabe retomar a descricio do Conselho Federal de Psicologia que

aponta que:

O Psicdlogo, dentro de suas especificidades profissionais, atua no
ambito da educacdo, salde, lazer, trabalho, seguranca, justica,
comunidades e comunicagdo com 0 objetivo de promover, em seu
trabalho, o respeito a dignidade e integridade do ser humano. Contribui
para a producdo do conhecimento cientifico da Psicologia através da
observacdo, descricdo e analise dos processos de desenvolvimento,
inteligéncia, aprendizagem, personalidade e outros aspectos do
comportamento humano e animal; analisa a influéncia de fatores
hereditarios, ambientais e psicossociais sobre 0s sujeitos na sua
dindmica intrapsiquica e nas suas relagdes sociais, para orientar-se no
psicodiagndstico e atendimento psicolégico; promove a saide mental
na prevencdo e no tratamento dos distUrbios psiquicos, atuando para
favorecer um amplo desenvolvimento psicossocial; elabora e aplica
técnicas de exame psicolégico, utilizando seu conhecimento e praticas
metodoldgicas especificas, para conhecimento das condi¢bes do
desenvolvimento da personalidade, dos processos intrapsiquicos e das
relagbes interpessoais, efetuando ou encaminhando para atendimento
apropriado, conforme a necessidade. Participa da elaboracédo, adaptacédo
e construcdo de instrumentos e técnicas psicoldgicas através da
pesquisa, nas instituicdes académicas, associacdes profissionais e
outras entidades cientificamente reconhecidas. Realiza divulgagdo e
troca de experiéncia nos eventos da profissdo e comunidade cientifica
e, a populacdo em geral, difunde as possibilidades de utilizacdo de seus
recursos (CFP, 1992, p.1).
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Quadro 14 - Vocé teve contato, durante a graduagdo, com a tematica do TDAH? Se sim, em qual momento ocorreu? (n=6), Sdo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
[...] no sequndo ano eu tive contato
com o TDAH em uma matéria de
testes e diagndsticos [...] na época
meu grupo escolheu TDAH e foi
assim que eu tive contato [.].
Tinhamos que falar sobre a avaliacdo
no caso de suspeita de TDAH [...]. eu
participei de um projeto de extenséo
em uma escola onde faziamos grupos
com  criangas com  queixas
comportamentais [...] eram criancas
que as professoras indicavam porque
achavam que tinham TDAH [...]. No
terceiro ano da faculdade eu escrevi
um projeto de iniciacdo cientifica
sobre 0 TDAH [...] mas a pesquisa
ndo foi aceita [...] no final acabei
desistindo.

1. segundo ano.

2. tinhamos que falar sobre a
avaliagdo no caso de suspeita
de TDAH.

3. projeto de extensdo em uma
escola onde faziamos grupos
com criangas com queixas
comportamentais.

4. projeto iniciagdo cientifica
sobre o TDAH.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
[...] a gente estudou mais relacionado a
outras transtornos. Ele
especificamente a gente ndo estudou.

[...] especificamente sobre o TDAH a
gente ndo viu, Vvimos como
comorbidade ou alguma coisa
associada. N&o foi um tema estudado.

1. Ele especificamente a gente
nao estudou.
2. Nao foi um tema estudado.
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(Continuacdo Quadro 14)

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
eu participei de um projeto de
extensdo em que a gente ia até a
escola e desenvolvia atividades em
grupo com as criangas com queixas de
TDAH]J...]. A gente fez umas leituras
pontuais sobre [...]. Foi algo bem
pontual e a gente nem terminou as
leituras por causa dos feriados e
outras coisas. Eu sO tive essa
oportunidade porque eu fiz esse
projeto.

1. projeto de extenséo.
2. queixas de TDAH.
3. leituras pontuais sobre.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
Eu trabalhei esse tema na Psicologia
escolar. Eu nédo procurei essa vertente
na énfase. Pode ser que até falem mais
na énfase de escolar. O que nds temos
de embasamento tedrico fixo na grade,
foi pouquissimo abordado. Seria
preciso uma pds ou alguma coisa que
aprofunde no tema porque na
graduacdo na grade comum néo foi
quase abordado.

1. Eu trabalhei esse tema na
Psicologia escolar.

2. Pode ser que até falem mais
na énfase de escolar.

3. n6s temos de embasamento
tedrico fixo na grade, foi
pouquissimo abordado.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
Eu ndo tive uma matéria que
realmente abordasse a tematica do
TDAH, so de longe em uma matéria
se falou alguma coisa, mas foi bem
por cima. Nunca entramos no assunto
[...]. Dependendo do estagio abordam
um pouco mais sobre.

1. ndo tive uma matéria que
realmente abordasse a tematica
do TDAH.

2. S0 de longe em uma matéria
se falou alguma coisa, mas foi
bem por cima.

3. Dependendo do estagio
abordam um pouco mais sobre.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
[...] matérias de excepcionalidades e
psicopatologia em que nos apresentam
o TDAH e outras patologias. E um
olhar bem  critico, mas ndo
aprofundam. N&o detalham sobre.
Talvez porque ndo gosto muito de
atendimento infantil eu também néo
procure saber mais, mas sei_que na
clinica escola tem esse perfil para
atendimento no estagio especifico.

1. materias de
excepcionalidades e
psicopatologia em que nos
apresentam o TDAH

2. olhar bem critico, mas néo

aprofundam.
2. sei que na clinica escola
tem esse  perfil para
atendimento  no  estagio
especifico.
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(Continuacdo Quadro 14)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

No segundo ano. S6 de longe em uma matéria se falou alguma coisa,
mas foi bem por cima. Tinhamos que falar sobre a avaliacdo no caso
de suspeita de TDAH. N&o tive uma matéria que realmente abordasse
a tematica do TDAH. Leituras pontuais sobre. No projeto de extensdo
em uma escola onde faziamos grupos com criangas com queixas
comportamentais. Dependendo do estagio abordam um pouco mais
sobre. Projeto iniciagdo cientifica sobre o TDAH.

Ele especificamente a gente ndo estudou. N&o foi um tema estudado.
Noés temos de embasamento tedrico fixo na grade, foi pouquissimo
abordado. Eu trabalhei esse tema na Psicologia escolar. Matérias de
excepcionalidades e psicopatologia em que nos apresentam o TDAH.
O olhar bem critico, mas ndo aprofundam. Sei que na clinica escola tem
esse perfil para atendimento no estagio especifico. Pode ser que até
falem mais na énfase de escolar.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.6 As causas do TDAH

O Quadro 15 revela que para alguns formandos a principal causa para este
transtorno seria bioldgica. Cabe informar que na Psicologia o sujeito é constituido
biopsicossocial (SANTOS, 2018). Como exemplo, para grande parte das teorias
psicologicas a atencdo ndo € inata, o individuo desenvolve este comportamento no
decorrer da sua maturacdo organica e de seu desenvolvimento cultural e familia
(SANTOS, 2018).

A crianca desenvolve-se por causa da unido de varios fatores, sendo o biol6gico
uma parte da composicdo (SANTOS, 2018). Assim, para a grande maioria dos
participantes, hd uma concepcédo correta ao que diz respeito as causas do TDAH. Para
eles, o TDAH teria uma causa multifatorial. Jana et al. (2017) afirmam que o TDAH ¢
composto por marcadores bioldgicos, genéticos, ambientais, culturais e sociais, sendo sua

avaliacdo multiprofissional e multifatorial.
5.6.2.7 Avaliacéo e atendimento especializado

Sobre a avaliacdo e insercdo de outros profissionais na identificacdo do TDAH
(Quadro 16), no DSC dos formados de IES privadas, ha a auséncia de conhecimento sobre
instrumentos avaliativos e profissionais que poderiam estar compondo esse processo. Tal
fato, possivelmente, é ocasionado pela rapida descricéo deste transtorno na graduacao em
conjunto com a necessidade de mais palestras, congressos e projetos de extensdo que

apresentem a tematica nas IES.

E preciso que a crianca com TDAH receba um atendimento qualificado que atenda
suas especificidades, diferentemente de uma crianca que ndo apresenta nenhuma
defasagem no decorrer de seu desenvolvimento. Portanto, uma crianca com TDAH tem
demandas diferentes de uma crianca sem TDAH (OGEDA, 2020).

Para 0 TDAH, ambientes rigidos e sem dindmica, como, por exemplo, a escola
tradicional, podem ser altamente desmotivadores. E preciso que o psicélogo reflita sobre
a melhor terapéutica para cada caso (SANTQOS, 2018). Por isso, ndo sdo todas a criangas
com o diagnostico de TDAH que irdo precisar de medicacdo, mas toda a crianca ira
precisar de psicoterapia por causa dos sintomas que a medicacdo trabalha apenas
quimicamente (VOLLET, 2019).
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Na escola o psicologo pode pensar em a¢Ges em conjunto com o professor para
adaptacdo dos metodos, das técnicas e das matérias, além da modificagdo do ambiente e
uma maior flexibilizacdo das atividades que exijam concentracdo. Além disso, o feed back
com o aluno e seus pais é essencial para a sustentacdo do tripé escola-familia-crianca
(OGEDA, 2020).

Por outro lado, é preciso considerar que ha comportamentos similares que podem
ocultar outros perfis de criancas (SANTOS, 2018). Neste caso, 0s comportamentos das
AH/SD podem ser interpretadas como TDAH se ndo forem bem avaliadas. A auséncia de
conhecimento tedrico e pratico pode, inclusive, fomentar a ndo identificacdo de nenhuma
das especificidades em ambos os Casos (OGEDA, 2020).

Nesse segmento, Ogeda (2020) orienta que alguns questionamentos como: quais
contextos 0s comportamentos sao expressados, se 0s comportamentos podem ser reacoes
a uma educacdo inadequada, se os desafios estdo suficientes frente as necessidades, se 0
estudante consegue concentra-se em atividades que gosta, se 0 plano de atividade esta
adequado, se 0s pais expressam a mesma queixa e se a crianca sabe porque expressa
impulsividade, desatencdo e agitacdo, sdo algumas perguntas que podem evitar erros

interpretativos.
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Quadro 15 - Na sua concepcéo, qual seria a

possivel causa para 0 TDAH? (n=6), Sao Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Nossa essa questdo é complicada
porque ndo existe um consenso e nem
uma coisa totalmente comprovada. Eu
acredito muito que deva haver um
conjunto de fatores.

1. conjunto de fatores

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
Eu acredito que o TDAH pode ser
oriundo de alguma guestdo bioldgica,

no cérebro ou nesse sentido. Fora essas

caracteristicas fisiologicas e
bioldgicas, ai como eu gosto muito da
area comportamental eu acho que ele
vai ser causado devido a historia de
vida do individuo.

1. questdo bioldgica, no
cérebro.
2. acho que ele vai ser

causado devido a histéria de
vida do individuo.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Eu acho que ndo é uma causa Unica,
acho que os fatores ambientais
potencializam algo que ja pode existir.
O social, o ambiente, ajudam nessa
interacdo desses fatores.

1. interacdo de fatores.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
Eu acredito que seja uma pré-
disposicdo da crianga, uma causa
organica e social. Ela deve ter uma
facilidade desenvolver isso.

1. causa organica e social.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
Eu acho que néo tenho respaldo para
responder isso. Talvez seja uma soma
de varios fatores.

1. ndo tenho respaldo para
responder.

2. Talvez seja uma soma de
varios fatores.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Eu tenho até raiva desse olhar de que
tudo € bioldgico, mas nesse caso eu
acho que talvez pode ter alguma coisa
neuroldgica envolvida para a crianga
ter os comportamentos. Sabe, para agir
como age. Nao sei, ndo foi falado
muito sobre isso na faculdade. N&o
falam de assuntos biologicos, o olhar é
mais social critico mesmo. Acho que
isso dificulta eu explicar.

1. alguma coisa neuroldgica.
2. Néo sei, nao foi falado
muito sobre isso na faculdade.
Nao falam de assuntos
bioldgicos.
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(Continuacdo Quadro 15)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Conjunto de fatores. Interagcdo de fatores. Ndo tenho respaldo para

responder. Talvez seja uma soma de varios fatores.

Questdo bioldgica, no cérebro. Alguma coisa neuroldgica. Causa
orgénica e social. Acho que ele vai ser causado devido a histdria de vida
do individuo. Néo sei, ndo foi falado muito sobre isso na faculdade.
Nd&o falam de assuntos bioldgicos.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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Quadro 16 - Como vocé identificaria e avaliaria uma crianga com TDAH? Que instrumentos avaliativos vocé utilizaria e para quais profissionais encaminharia?

(n=6), Séo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
[..] usaria a observacdo como
instrumento. Eu conversaria com 0s
pais. [...] no caso da clinica eu faria
uma Vvisita escolar, acho que seria
legal ver essa crianga em VArios
ambientes. Talvez uma escala que
esta disponivel na sociedade
brasileira de TDAH [...]. A avaliacéo
precisa ser multiprofissional e multi
ambiental [...].

1. observacao como
instrumento.

2. conversaria com 0s pais.

3. visita escolar.

4. escala

5. A avaliagdo precisa ser
multiprofissional e  multi

ambiental.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
[.] Faria s6 a avaliacdo
comportamental mesmo. [..] tentaria
analisar a intensidade do
comportamento. Se eu percebesse que
gera um prejuizo  significativo,
provavelmente eu encaminharia para
alguém que teria uma experiéncia no
tratamento neste tipo de transtorno.

1. sO a
comportamental.
2. encaminharia para alguém
que teria uma experiéncia no
tratamento neste tipo de
transtorno.

avaliacdo

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
[...] Eu acredito que o trabalho com o
lidico é uma possibilidade para
observacao dessa crianca. [...] eu faria
entrevistas com 0S pais e oS
professores, eu investigaria outros
espacos|...] participacdo de outros
profissionais também.

1. o ludico é uma possibilidade
para observacdo dessa crianca.
2. entrevistas com 0s pais e 0s
professores.

3. investigaria outros espacos.

4. participacdo de outros
profissionais.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
[...] eu acho que usaria 0 WISC para
avaliar. E dificil porque €é um
conhecimento que eu ndo tenho. Néo
sei ao certo como seria a identificacdo
e a avaliacdo desse publico.

1. usaria 0 WISC para avaliar.
2. N&o sei ao certo como seria
a identificacdo e a avaliacdo
desse publico.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
[...] eu sinto que ndo posso dizer como
eu iria avaliar [...]. Eu chamaria um
psicopedagogo para avaliar, mas nao
sei de fato quais profissionais também
poderiam estar junto no caso.

1. eu sinto que ndo posso dizer
como eu iria avaliar.

2. chamaria um psicopedagogo
para avaliar.

3. ndo sei de fato quais
profissionais também
poderiam estar junto no caso.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Eu conversaria com 0s pais, faria uma
anamnese e trabalharia atraveés do
ludico com essa crianca. Eu acho que
tem uns testes projetivos|...] como ndo
pretendo atuar nessa area ai nao
procuro aprofundar muito.

1. conversaria com 0s pais,
faria uma anamnese e
trabalharia através do ludico
com essa crianca.

2. testes projetivos.
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(Continuacdo Quadro 16)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Observacgdo como instrumento. Conversaria com os pais. Utilizagdo de
escala. Visita escolar. A avaliacdo precisa ser multiprofissional e multi
ambiental. O ludico é uma possibilidade para observagdo dessa crianca.
Entrevistas com os pais e os professores. Investigaria outros espagos.
Participacéo de outros profissionais. Eu sinto que ndo posso dizer como
eu iria avaliar. Chamaria um psicopedagogo para avaliar. Nao sei de
fato quais profissionais também poderiam estar junto no caso.

S6 a avaliagdo comportamental. Encaminharia para alguém que teria
uma experiéncia no tratamento neste tipo de transtorno. Usaria o WISC
para avaliar. N&o sei ao certo como seria a identificacdo e a avaliacéo
desse publico. Conversaria com os pais, faria uma anamnese e
trabalharia através do ludico com essa crianga. Testes projetivos.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.8 Altas Habilidades/Superdotacéo: conteidos na graduacéo sobre a temética

Por meio da anélise do DSC do Quadro 17, foi possivel averiguar que os formandos
de Psicologia de IES publicas e privadas relatam frequentemente que ndo tiveram muitas
possibilidades para aprofundar ou conhecer a temética das AH/SD. Quando esse assunto,
por alguma razdo, era abordado os conteldos eram insuficientes para que os formandos

pudessem identificar, avaliar e atender este perfil de criangas no &mbito clinico e escolar.

Discursos que as AH/SD néo atravessaram os debates das disciplinas, que nunca
foi apresentado ou que foi apresentado por causa de algum transtorno da infancia como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) desvela a apresentacdo das AH/SD na graduagéo
segundo os relatos dos formandos. Miranda (2019) alerta que muitas vezes, quando esse
perfil é abordado na graduacdo, idealiza-se essa crianca como perfeita, ocasionado

equivocos para o entendimento das AH/AD.

Entender as necessidades presente nas AH/SD evita, dentre varias questdes, erros
de identificacdo que podem fomentar erros diagndsticos, sendo a atuacdo do psicélogo
essencial neste cenario (ALVES; NAKANO, 2015). Com isso, fez-se relevante saber

como os participantes caracterizam esse publico.
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Quadro 17 - Vocé teve contato, durante a graduagdo, com a tematica das AH/SD? Se sim, em qual momento ocorreu? (n=6), Sdo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Eu nunca tive contato com esse tema
nem nas disciplinas especificas, nem
nas gerais.

1. nunca tive contato com
esse tema.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
Eu tive contato com o tema, mas foi
por fora[...]. A gente ndo chegou a
discutir o conceito ou as carateristicas.
Quando o tema surgia era em nivel de
comparagdo com alguma patologial...]

1. Eu tive contato, mas foi por
fora.

2. ndo chegou a discutir o
conceito ou as carateristicas.
3. Quando o tema surgia era
em nivel de comparagdo com
alguma patologia.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Ndo sei. Nao tive contato com a
tematica na graduacao.

1. N&o tive contato com a
temaética na graduagao.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
[...] ndo atravessa as discussfes nas
aulas. A gente fala sobre o TDAH, mas
ndo aprofundamos sobre as altas
habilidades]..].

1. ndo atravessa as discussoes
nas aulas.

2. ndo aprofundamos sobre as
altas habilidades.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
ndo tive contato nem na graduacdo e
nem fora dela.

1. ndo tive contato nem na
graduacéo e nem fora dela.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Eu tive bem superficialmente em duas
disciplinas, psicopatologia e uma
outras que nao lembro. Temos tudo
junto, TDAH, AH/SD, TEA.

1. tive bem superficialmente
em duas disciplinas.

2. Temos tudo junto, TDAH,
AH/SD, TEA.

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Né&o tive contato com a tematica na graduacdo. Nao tive contato nem
na graduacdo e nem fora dela. Nunca tive contato com esse tema.

N&o atravessa as discussdes nas aulas. Tive contato, mas foi fora. Tive
bem superficialmente em duas disciplinas. Nao aprofundamos sobre as
altas habilidades. Nao chegou a discutir o conceito ou as caracteristicas.
Quando o tema surgia era em nivel de comparacdo com alguma
patologia. Temos tudo junto, TDAH, AH/SD, TEA.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.9 Quais seriam as possiveis causas

Quando os formandos foram questionarios sobre a provavel causa para a
manifestacdo das AH/SD (Quadro 18), a grande maioria acredita que ha uma origem
genética. Alves e Nakano (2015) reiteram que realmente hd uma carga genética que é
transmitida hereditariamente, porém ndo podemos esquecer que superdotacdo envolve
trés tracos: habilidade acima da média em uma ou mais areas, comprometimento com a
tarefa e criatividade. A questdo genética insere-se nos tracos de uma capacidade acima da
média, sendo extremamente influenciada pelo ambiente e pelo estimulo para que esta

capacidade seja desenvolvida ao longo da vida do sujeito.

Cabe reforcar que apesar de alguns formandos citarem que deve existir uma
combinacéo de fatores para que as AH/SD, a maioria acredita que pode haver, fortemente,
um fator genético para a manifestacido deste perfil de crianga, ndo sendo preciso, por
vezes, 0 estimulo externo para a expressdo da capacidade elevada. Rondini (2019) lembra
que as criangas com AH/SD necessitam de ambientes e condigdes igualmente
encorajadoras para que esse perfil integre e desenvolva suas caracteristicas. Para isso, este
publico depende de uma rede complexa de interacGes individuais e interpessoais em

diversos contextos.

5.6.2.10 Avaliacéao e atendimento especializado

No Quadro 19 os formandos expressaram uma dificuldade em avaliar e
encaminhar para a rede especializada criancas com AH/SD. Profissionais como
pedagogos, psicologos, psicopedagogos, fonoaudidlogos e pediatras podem compor a
equipe multiprofissional para a identificacdo das AH/SD (RIBEIRO, 2014), sendo o
professor o primeiro e 0 que mais tem contato com a crianga para o processo avaliativo
(RONDINI, 2019).

O WISC ¢ apontado pelos formandos como um instrumento que pode ser utilizado
para a avaliacdo das AH/SD. Vale recordar que o WISC é um teste que utiliza a visdo e a
atencdo (ALVES; NAKANO, 2015), poder-se-4 pensar como seria a avaliacdo de
criancas com AH/SD com deficiéncia visual ou que ndo conseguem se concentrar em

atividades que exijam atencao concentrada por longos periodos.

O processo avaliativo realizado exclusivamente pelo WISC néo ¢é suficiente para

realizacdo da identificacdo das AH/SD, podendo resultar em erros e equivocos acerca do
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perfil analisado (VIGOLIM, 2014). E necessario explicar que o profissional da Psicologia
restringe muito sua atuacdo ao conhecer e utilizar apenas um instrumento como forma
avaliativa (CAMPOS; NAKANO, 2014).

Os testes que avaliam a inteligéncia sdo mais conhecidos e aplicados pela
Psicologia, sendo os instrumentos para a avaliagcdo da criatividade ainda um ponto que
precisa de investimentos por parte da Psicologia brasileira para este publico (RIBEIRO,
2014), de modo que a escassez de instrumentos que podem avaliar as AH/SD acaba
fomentando uma avaliacdo restrita pelo profissional da Psicologia (ALVES; NAKANO,
2015).

Houve nos ultimos anos, segundo Campos e Nakano (2014), uma expansdo nos
métodos avaliativos e os profissionais que compdem esse processo de identificacdo das
AH/SD. Entretanto, ainda se apresenta como um grande desafio para a Psicologia
brasileira a validacdo de instrumentos que possam quantificar e qualificar as avaliages
(RIBEIRO, 2014), havendo uma emergente necessidade da construgdo de instrumentos,
validados e normatizados para a populacao brasileira (CAMPOS; NAKANO, 2014).

Sobre o atendimento especializado, o Atendimento Educacional Especializado
(AEE) reflete a compreensdo sobre a educacdo especial fundamentada na Constituicdo
Federal de 1988 no que tange a inclusdo educacional, incluindo, as AH/SD (BRANCO et
al., 2017). No AEE é ofertado servicos que atenda esse perfil, sendo o enriquecimento
curricular e a sala de recursos meios para o desenvolvimento do estudante com AH/SD
(OGEDA, 2020).

Frente a isso, convém salientar que a crianca com AH/SD devera ser atendida de
modo global, promovendo seu desenvolvimento sensorial psicomotor, social, emocional
e cognitivo (BRASIL, 2006). De acordo com Alves e Nakano (2015) quando as criancgas
com AH/SD ndo sdo compreendidas, tendem a esconder ou negar suas habilidades,
passando a desenvolver problemas comportamentais ou psicolégicos ao buscar adaptar-

se as demandas normatizadoras de nossa sociedade.

Por fim, as dificuldades para a avaliacdo e atendimento deve-se, principalmente,
dentre outras questdes, a indefinicdo das AH/SD, a falta de compreensdo do fenémeno, a
escassez de medidas adequadas de avaliacdo deste perfil, os mitos e as percepcdes

comportamentais equivocadas (RIBEIRO, 2014).
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Quadro 18 - Na sua concepcao, qual seria a possivel causa para as AH/SD? (n=6), Sdo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
deve ser uma combinagdo de varios
fatores, mas deve ter um fator
genético.

1. combinagBes de varios
fatores.
2. genetico.

Estudante privada 3(caso clinico 2)
Eu acho que pode haver um
componente  genético  devido a
variabilidade genética que a gente tem.
Talvez de alguma forma €é um
organismo  mais  suscetivel  a
aprendizagem. [..] Eu somaria a
genética com o ambiente para
desenvolver o0 padrdo das altas
habilidades.

1. pode haver um componente

genético devido a
variabilidade genética.
2. um organismo mais

suscetivel a aprendizagem.

3. Eu somaria a genética com
0 ambiente para desenvolver
0 padrdo das altas habilidades.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Acredito que € uma combinacao de
fatores.

1. combinacéo de fatores.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
Eu acho que é uma combinacdo de
fatores, social, ambiental e bioldgico.

1. Eu acho que é uma
combinac&o de fatores, social,
ambiental e bioldgico.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
acho que é multifatorial.

1. multifatorial.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Acho que é bioldgico, s6 pode ser. [...]
acredito que pode ter alguma coisa
genética, mas precisa de estimulo para
desenvolver como toda a crianca.

1. bioldgico.
2. genética, mas precisa de
estimulo para desenvolver.

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Combinages de varios fatores. Genético. Multifatorial.

Biologico. Pode haver um componente genético devido a variabilidade
genética. Um organismo mais suscetivel a aprendizagem. Eu somaria a
genética com o ambiente para desenvolver o padrdo das altas
habilidades. Eu acho que é uma combinacdo de fatores, social,
ambiental e biologico. Genética, mas precisa de estimulo para

desenvolver.

Fonte: dados advindos das entrevistas individuais.
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Quadro 19 - Como vocé identificaria e avaliaria uma crianga com AH/SD? Que instrumentos avaliativos vocé utilizaria e para quais profissionais encaminharia?

(n=6), Séo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1(caso clinico 1)
Eu imagino que deve haver
instrumentos, mas eu ndo sei quais
seriam ou como os aplicar. Talvez o
WISC dé para aplicarf[...]. Ir na escola
também deve fazer parte da avaliacdo.
[...] ndo tenho mais conteddo sobre
esse assunto. [..] tem muita coisa
defasada na verdade na faculdade.

1. deve haver instrumentos,
mas eu nao sei quais

2.WISC

3. ir na escola também deve
fazer parte da avaliagéo.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
Eu iria procurar selecionar quais

comportamentos destoam em um

sentindo superior de aprendizagem de

outras criancas. Eu iria ver, avaliar o

gue ela conseque fazer a mais do que
0S 0utros ou que esta para mais do que
a média da idade dela.

1. Eu iria procurar selecionar
quais comportamentos destoam
em um sentindo superior de
aprendizagem  de  outras
criangas.

2. avaliar o que ela consegue
fazer a mais do que 0s outros.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Preciso saber mais sobre, pois nao
saberia dizer neste momento.

1. Preciso saber mais sobre.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
eu ndo saberia fazer isso sozinha. Se
aparecesse uma criangca com TDAH,
TOD, AH/SD, eu néo saberia avaliar.
Eu ia precisar de bastante ajuda. Eu

ndo sei quais instrumentos ou
profissionais estariam envolvidos
nesse caso.

1. eu ndo saberia fazer isso
sozinha.

2. eu nao saberia avaliar

3. Eu ia precisar de bastante
ajuda.

4. Eu ndo sei quais
instrumentos ou profissionais
estariam envolvidos nesse caso.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
Ndao tenho respaldo para responder.

1. Néo tenho respaldo para
responder.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
ndo faco ideia, acho que tem um teste,
mas ndo lembro o nome... acho que é
o_ WISC [..]. Eu acho que
encaminharia para um psicopedagogo
porgue acho que precisa auxiliar nas
atividades, ajudar a desenvolver no
ritmo da crianca.

1. ndo faco ideia.
2. WISC.

3. encaminharia
psicopedagogo.

para 0
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(Continuacdo Quadro 19)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

Né&o tenho respaldo para responder. Preciso saber mais sobre. Deve
haver instrumentos, mas eu ndo sei quais. WISC. Ir na escola também
deve fazer parte da avaliagéo.

Né&o faco ideia. N&o saberia avaliar. N&o saberia fazer isso sozinha, eu
la precisar de bastante ajuda. N&o sei quais instrumentos ou
profissionais estariam envolvidos nesse caso. Iria procurar selecionar
quais comportamentos destoam em um sentindo superior de
aprendizagem de outras criancas. Avaliaria 0 que ela consegue fazer a
mais do que os outros. WISC. Encaminharia para o psicopedagogo.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.2.11 A dupla excepcionalidade: contetidos na graduacao sobre a tematica

Ao analisar os dois fenébmenos no DSC do Quadro 20 é possivel visualizar que 0s
estudantes provavelmente ndo tiveram acesso as informagdes sobre esse perfil de crianga.
Eles relatam que conheceram a nomenclatura por meio da pesquisa. Hosda, Camargo e
Negrini (2009) informam que os profissionais que trabalham com este tipo de crianga
precisam ter conhecimento tanto sobre as AH/SD, o TDAH e a dupla excepcionalidade
para saber as caracteristicas que as diferenciam e as caracteristicas que as aproximam para

a identificacdo, avaliacéo e atendimento.
5.6.2.12 Causas, avaliacéo e atendimento especializado

No Quadro 21 os estudantes listaram causas genéticas para a expressao desse
perfil. Para a literatura, assim como as AH/SD e o TDAH, as causas para a dupla
excepcionalidade é multifatorial (ALVES; NAKANO, 2015).

Sobre a avaliagdo (Quadro 22), no DSC dos dois grupos, os formandos relataram
ndo saber quais acdes tomariam com esse publico. Para Alves e Nakano (2015) a coleta
de dados clinicos, psicoldgicos e educacionais podem auxiliar na decisdo sobre a presenca
de criterios indicativos da dupla excepcionalidade, uma vez que os testes, por vezes, ndo

abordam completamente as demandas desse perfil.

Para um atendimento especializado é preciso conhecer a dupla excepcionada para
que ocorra uma correta identificacdo e, posteriormente, uma intervencdo implicada
(ALVES; NAKANO, 2015). O acolhimento emocional nesses Casos é uma préatica
importante, tanto da crianga quanto de seus familiares, por causa da presenca de uma
capacidade elevada e um transtorno que geram contradi¢cGes na compreensao sobre este
perfil em varios ambientes (ALVES; NAKANO, 2015).

A vista disto, é essencial que na atuacdo especializada haja um enfoque para a
promogcdo dos processos de desenvolvimento, tanto para o estimulo das potencialidades
quanto para a superacdo das barreiras causadas pelo sistema educacional e/ou pela

manifestacdo de um transtorno da infancia (OGEDA, 2020).

Enfim, Ogeda (2020) ressalta que normalmente os programas que atendem as
AH/SD tendem esquecer da dupla excepcionalidade. Além disso, algumas intervencoes,

frequentemente usadas para criangcas com TDAH podem piorar 0s problemas
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relacionados a dupla excepcionalidade. Isso porque criangas com esse transtorno
precisam de pouco estimulo para desenvolverem suas atividades e criangcas com AH/SD
precisam de mais estimulos (OGEDA, 2020). Logo, € preciso conhecer a finco a
excepcionalidade da crianca para o desenvolvimento de praticas multiprofissionais com
pedagogo, psicologo, fonoaudidlogo, psicopedagogo, neupediatra, terapeuta ocupacional,
dentre outros profissionais que possam abranger a diversidade desse publico infantil em
diversos espacos (ALVES; NAKANO, 2015).
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Quadro 20 - Vocé teve contato, durante a sua graduagdo, com a tematica da dupla excepcionalidade? Se sim, em qual momento ocorreu? (n=6), Sao Paulo,

2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Nao conhecia até a pesquisa abordar
esse assunto.

1. N&o conhecia até a pesquisa
abordar esse assunto.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
Eu néo tive contato nem em discussao
na disciplina de psicopatologia. [...] Eu
tive contato pela primeira vez na sua
pesquisa. [...] Eu_pensei em juntar as
poucas caracteristicas que eu conheco
dos dois, mas eu ndo tive contato
nenhum.

1. ndo tive contato.

2. contato pela primeira vez

na sua pesquisa.

3. pensei em juntar as poucas
caracteristicas que eu conhe¢o

dos dois.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Nunca tinha ouvido falar.

1. Nunca tinha ouvido falar.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
Eu s6 ouvir falar mesmo, néo tive
nenhum conteddo na faculdade
sobre[...].

1. ndo tive nenhum contetdo

na faculdade sobre.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
N&o, nem sei como seria esse tipo de
crianca.

1. nem sei como seria esse tipo
de crianca.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Nunca. Nem sabia que existia.

1. Nem sabia que existia.

Discurso do sujeito coletivo —IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo —IES Privadas

N&o conhecia até a pesquisa abordar esse assunto. Nunca tinha ouvido
falar. Nem sei como seria esse tipo de crianca.

N&o tive contato. Ndo tive nenhum conteudo na faculdade sobre. Nem
sabia que existia. O contato pela primeira vez na pesquisa. Pensei em

juntar as poucas caracteristicas que eu conheco dos dois.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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Quadro 21 - Na sua concepcao, qual seria a possivel causa para a dupla excepcionalidade? (n= 6), Sao Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Eu imagino que além do que eu falei
na questao anterior... assim isso para
mim esta ligada a aprendizagem.

1. ligada a aprendizagem.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
nao saberia dizer, acho gue genético.

1. ndo saberia dizer.

2. genético

Nao sei. Ndo tive nenhuma matéria
que me ajudasse a visualizar essa
demanda.

2. Ndo tive nenhuma matéria
que me ajudasse a visualizar
essa demanda.

ndo saberia dizer, mas acho que
genético por causa da unido do TDAH
com as AH/SD.

Estudante publica 5 (caso clinico 4) | 1. Nao sei. Estudante privada 4 (caso clinico 3): | 1. ndo sei dizer
N&o sei. Acho complicado descrever. ndo sei dizer, mas acho que genética. | 2. genética.
Estudante publica 7 (caso clinico 5) | 1. ndo sei. Estudante privada 8 (caso clinico 6): | 1. ndo saberia dizer.

2. genético.

Discurso do sujeito coletivo —IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

ajudasse a visualizar essa demanda.

N&o sei. Ligada a aprendizagem. N&o tive nenhuma matéria que me

Nao saberia dizer. Genético.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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Quadro 22 - Como vocé identificaria e avaliaria uma crianga com dupla excepcionalidade? Que instrumentos avaliativos vocé utilizaria e para quais profissionais

encaminharia? (n=6), S&o Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expresses-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
Eu acho importante e necessario a
participacdo de outros profissionais.
Pedagogo, dependendo da questédo da
motricidade também, mas eu
realmente eu teria que buscar um
conhecimento fora e descobrir quais
profissionais poderiam estar
trabalhando junto no caso e auxiliar
nisso. E dificil porque eu ndo tenho
bagagem tedrica ou pratica para estar
falando disso e para, futuramente,
estar trabalhando com qualidade com

essa crianca.

1. importante e necessario a
participacao de outros
profissionais.

2. eu realmente eu teria que buscar
um conhecimento fora e descobrir
quais profissionais poderiam estar
trabalhando junto no caso e
auxiliar nisso.

3. E dificil porque eu ndo tenho
bagagem tedrica ou préatica para
estar falando disso e para,
futuramente, estar trabalhando
com qualidade com essa crianca.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
N&o sei. Dependendo acho que
precisaria de varios profissionais,
podendo passar com o psicélogo, por
um pedagogo e até mesmo um

psiquiatra.

1. n&o sei.
2. psicologo, por um
pedagogo e até mesmo um
psiquiatra.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Precisaria acionar outros
profissionais porque eu ndo tenho
conhecimento.

1. Precisaria acionar outros
profissionais porque eu ndo tenho
conhecimento.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
Bom, eu ndo sei quais instrumentos.
Eu teria que fazer uma revisio sobre
iSSO.

1. eu ndo sei
instrumentos.
2. teria que fazer uma

revisao sobre.

quais

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
Eu também ndo sei responder [...].
Né&o faco ideia, mas acho que precisa
da participacao de outros
profissionais como psicopedagogo.

1. ndo sei responder.
2. psicopedagogo.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Acho que os que utilizaria o que falei
nos Casos anteriores. Talvez o WISC
ou algum teste projetivo. Trabalharia
com o ludico da crianca em uma
avaliacdo longa.

1. WISC.
2. teste projetivo.
3. ladico.
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(Continuacdo Quadro 22)

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

E importante e necessario a participacio de outros profissionais. | N&o sei. Psicologo, por um pedagogo e até mesmo um psiquiatra.
Psicopedagogo. Eu realmente teria que buscar um conhecimento fora e | Eu ndo sei quais instrumentos. Teria que fazer uma revisdo sobre.

descobrir quais profissionais poderiam estar trabalhando junto no caso e | WISC. Teste projetivo. Ludico.

auxiliar nisso. E dificil porque eu nio tenho bagagem tedrica ou prética
para estar falando disso e para, futuramente, estar trabalhando com
qualidade com essa crianga. Precisaria acionar outros profissionais porque
eu ndo tenho conhecimento. N&o sei responder.

Fonte: Dados advindos das entrevistas individuais.
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5.6.3 Pesquisa como disparador na formagéo inicial: ampliando os conhecimentos

O Quadro 23 mostra os discursos dos formandos sobre a participagdo na presente
investigacdo. Muitos deles, no decorrer das entrevistas, expressavam incOmodos por néo
saberem conteldos que podem ser considerados pertinentes a atuacdo do psicologo,

fomentou alguns questionamentos sobre os contetidos ensinados na graduag&o.

As perguntas nas duas fases da pesquisa motivaram com que eles buscassem, em
alguns Casos, informacgdes para conhecer mais os perfis investigados. Com isso, eles
informaram que a pesquisa possibilitou contato com a teméatica do TDAH, das AH/SD e
da dupla excepcionalidade, revelando a necessidade de aprofundamento nos perfis.
Compreender-se-a que a presente pesquisa serviu, de certa maneira, como disparador para

que os formandos buscassem mais contetidos sobre a temética investigada.

Espera-se, por fim, que as buscas individuais no decorrer da participacdo possam
ter possibilitado aos formandos a construcdo de conceitos basicos para a elaboracéo de
diagnostico diferencial, importante nos processos de identificacdo e avaliacao acerca dos

fenbmenos estudados.
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Quadro 23 - Depois desta entrevista, como vocé se sente em rela¢do a tematica discutida?, Sdo Paulo, 2020

Expressdes-chave

Ideias centrais

Expressdes-Chave

Ideias centrais

Estudante publica 1 (caso clinico 1)
[...] o psicélogo tem um saber. [...] 0s
pais e a escola acabam depositando
iSs0 na gente também e se esquecem
de agir como pais e a escola como
escola. [...] Essas dificuldades de
cuidar que tem feito com que 0 Nosso
saber seja bem valorizado e muito
procurado para respostas em testes e
outras coisas. [...]

1. o psicologo tem um saber.
2. Os pais e a escola acabam
depositando isso na gente
também.

3. Essas dificuldades de cuidar
que tem feito com que 0 NOSSO
saber seja bem valorizado e
muito procurado para
respostas em testes e outras
coisas.

Estudante privada 3 (caso clinico 2)
penso que preciso estudar mais sobre 0
assunto, pois ndo conseguiria atender
hoje  criangas com  demandas
comportamentais como essas.

1. preciso estudar mais sobre
0 assunto.

Estudante publica 5 (caso clinico 4)
Eu sinto que duvidas surgiram. SO
ressaltou um sentimento que eu ja
tinha. Eu fiquei angustiada em nao
saber responder as perguntas que
vocé me fez. Eu acho que depois disso
é procurar respostas para esse
incomodo.

1. davidas surgiram.
2. procurar respostas para esse
incomodo.

Estudante privada 4 (caso clinico 3)
Eu sei que é importante e perceber que
estou no ultimo ano e ndo sei quase
nada sobre isso me angustia. Eu sei que
ndo sairemos sabendo tudo, mas
algumas coisas como essas Sao
importante a gente saber. E 6timo a
pesquisa nos alertar para que possamos
estudar e aprofundar.

1. importante.
2. pesquisa como alerta.

Estudante publica 7 (caso clinico 5)
Eu respondi muito no achismo. Né&o
faco ideia de vérias perguntas que
vocé me fez. Eu acho que € porque
estou no quinto ano agora e com a
pandemia muitas matérias foram
paralisadas. Sinto que preciso de mais

1. respondi muito no achismo.
2. Néo faco ideia de varias
perguntas que vocé me fez
3. Sinto que preciso de mais
anos para me tornar a
psicologa que eu gostaria.

Estudante privada 8 (caso clinico 6)
Acho engracado como sdo feitas essas
perguntas... Ndo tenho muito interesse
sobre a clinica com criancas e, por
isso, ndo me aprofundo, E delegar total
a responsabilidade, nos fechamos em

1. Néo tenho muito interesse
sobre a clinica com criancas.
2. quando temos, ndo
aprofundamos. E delegar total
a responsabilidade.
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(Continuacdo Quadro 23)

anos para me tornar a psicologa que
eu gostaria. Se tornar psicologo é um
trabalho intenso de buscar saber a
subjetivacéo.

casinhas tedricas que faz com que
procuramos sO 0 que gostamos.

Discurso do sujeito coletivo — IES Publicas

Discurso do sujeito coletivo — IES Privadas

O psicdlogo tem um saber. Os pais e a escola acabam depositando isso
na gente também. Essas dificuldades de cuidar que tem feito com que
0 nosso saber seja bem valorizado e muito procurado para respostas em
testes e outras coisas. Davidas surgiram. Procurar respostas para esse
incomodo. Respondi muito no achismo. N&o fago ideia de varias
perguntas que vocé me fez. Sinto que preciso de mais anos para me
tornar a psicologa que eu gostaria.

Preciso estudar mais sobre o0 assunto. Importante. Pesquisa como alerta.
N&o tenho muito interesse sobre a clinica com criangas. Quando temos,
ndo aprofundamos. E delegar total a responsabilidade.

Fonte: dados advindos das entrevistas individuais.
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5.7 TECENDO ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

A vista do exposto, poder-se-a considerar que para os formandos uma crianga com
TDAH expressa dificuldade de controlar os impulsos, tem dificuldade em se concentrar,
é inquieta, agitada e apresenta atrasos no processo de escolariza¢do. Pautando-se no DSM,
Santos (2018) ilustra essas queixas de duas formas: a desatencdo representa a dificuldade
em manter o foco, distraindo-se com facilidade e a hiperatividade/impulsividade
caracteriza-se pela fala excessiva e a inquietagcdo. Portanto, os formandos caracterizaram

as principais queixas comportamentais de uma crianga com TDAH conforme a literatura.

Todavia, a caracterizagcdo comportamental € apenas uma parte das questdes que
atravessam este perfil. Para a correta identificacdo dessas queixas € importante que o
profissional da Psicologia observe e examine, abrangendo as diferencas culturais,
ambientais e institucionais. A falta de uma analise critica desses comportamentos na
educacéo e na sociedade podem ocasionar erros na infancia (SANTOS, 2018). Entender
quais comportamentos e quais as condi¢fes sociais, biologicas, genéticas, culturais,
familiares e escolares englobam este transtorno auxilia a atuacéo do psicélogo, ampliando

sua concepcao sobre as problematicas da contemporaneidade (OGEDA, 2020).

Tais questdes ndo foram observadas nas duas fases da pesquisa no que diz respeito
ao TDAH. A correta caraterizacdo comportamental acerca deste transtorno nao
demonstrou que os estudantes sabiam quais situacdes elas se caracterizam, quais
instrumentos avaliam e quais profissionais atendem este publico. Posto isto, cabe lembrar
gue 0s mesmos comportamentos (agitacdo, desatencdo e impulsividade) podem ser
expressos por criangas com AH/SD por outras razdes, fazendo-se relevante a correta
caracterizagcdo ndo apenas comportamental, mas das motivagGes e outras questdes que

possam ser pertinentes para a identificacéo.

Para os formandos houve a preponderancia de narrativas caracterizando a crianca
com AH/SD como alguém que € inteligente e que aprende facilmente. Nota-se nas duas

fases da investigacao a reproducdo de uma equivocada visdo acerca deste perfil.

O mito que uma crianca com AH/SD é inteligente pode ser observado nas
descricBes das caracteristicas dos formandos. Rondini (2019, p 85) informa que a
caracterizacdo com énfase ao dominio intelectual é um grande complicador para uma

adequada identifica¢do, estando este entendimento ligado ao QI. Segundo a autora ¢ “[..]
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como se ndo houvesse outras capacidades humanas, as quais s&o comuns aos artistas,

pintores, esportistas”.

Além disso, a crenca que criancas AH/SD ndo possuem dificuldades de
aprendizado esta na caracterizagdo dos formandos e se relaciona ao mito da inteligéncia,
como revela Alves e Nakano (2015). Posto isto, 0s mitos mais comuns nos discursos
foram que as criangas com AH/SD tem um QI elevado e que manifestam o6timo
rendimento escolar, questdes ja estudadas e desmitificadas por Fleith (2009), por

exemplo.

Ogeda (2020) afirma que o mito da inteligéncia faz com que esse perfil ndo seja
vislumbrando na sua diversidade, estimulando sentimentos conflitantes porque a crianca
sente que suas demandas e dificuldades s&o ignoradas. Segundo Fleith (2009) a crianga
com AH/SD pode apresentar baixo rendimento escolar por varias questdes, sendo
algumas delas: aulas monotonas, conteudos desinteressantes, frequentes repeticdes de
conteudos durante a aula e ritmo lento da turma frente ao seu desenvolvimento. Logo,
perante 0s mitos descritos, nota-se a dificuldade dos formandos das IES caracterizar,

avaliar e encaminhar esse perfil.

Os formandos também expressaram grande dificuldade em caracterizar uma
crianca com dupla excepcionalidade. A grande maioria afirmou que ndo conhecia esse
perfil e que, por isso, ndo saberia caracteriza-la. As criangas com dupla excepcionalidade
demonstram uma excelente performance na linguagem, na narrativa e na memorizagédo
ao mesmo tempo que manifestam dificuldades quanto ao desenvolvimento da atencéo, da
mem©ria e do reconhecimento de emoc@es (ALVES; NAKANO, 2015).

Nas entrevistas os estudantes informaram que para tentar descrever esse publico
realizaram a assimilacdo dos contetdos sobre o TDAH e as AH/SD. Com isso,
caracterizaram a crianga com dupla excepcionalidade como agitada e inteligente. O mito
da inteligéncia nas AH/SD, ou seja, que a crianga superdotada ¢ um “génio”, facilita o
reconhecimento, em grande parte, apenas do TDAH, sendo é prejudicial para uma
avaliacdo e um atendimento a dupla excepcionalidade (ALVES; NAKANO, 2015).
Ogeda (2020) alerta que as criancas com dupla excepcionalidade acabam mais
prejudicadas frente as que sao s6 diagnosticadas com TDAH devido a falta de informacéo,

identificacdo e avaliacdo para esse publico.
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Cabe destacar que os relatos nos questionarios e nas entrevistas expressaram
equivocos, de modo que apenas uma formanda soube identificar e encaminhar
corretamente 0 caso clinico investigado nas questfes objetivas. Soma-se a baixa
assertividade, a presenca de narrativas que expressavam, corriqueiramente, concepgoes

equivocadas ou distorcidas sobre as AH/SD, TDAH e a dupla excepcionalidade.

E importante destacar que a reproducao de discursos caracteristicos do século XIX
nos questionarios e entrevistas, pode indicar falta de contextualizagdo e atualizagdo da
pratica do psic6logo nas formacdes iniciais. 1sso porque os formandos exteriorizaram que

esses perfis foram pouco abordados na graduacao.

A equivocada compreensdo das demandas especializadas dos perfis descritos,
pode ocasionar graves erros de identificacdo e, por conseguinte, diagndsticos. A captura
da diversidade infantil por meio de diagndsticos mal elaborados postula a patologizacao
da infancia como um amplo processo de engendramento que envolve mecanismos sociais

de controle que buscam nédo s o corpo, mas da subjetividade do individuo.

Por este motivo, a formacdo inicial qualificada, assim como a continuada, €
importante, possibilita que os estudantes de Psicologia, futuros psicélogos, quando se
depararem com esses perfis possam distingui-los e atendé-los. Além do mais, a
qualificacdo do ensino da Psicologia viabiliza que psic6logos compreendam quais séo as
reais necessidades infantis da sociedade brasileira nos diversos espacos que este

profissional esta inserido.

Segundo relatos dos participantes, a participacdo na pesquisa auxiliou na
formacdo inicial desses estudantes no que tange as AH/SD, o TDAH e a dupla
excepcionalidade ao passo que gerou dividas sobre os perfis investigados, fazendo com
gue muitos buscassem ferramentas para entender e avaliar 0 caso que estava sendo
abordado na pesquisa. Nota-se com isso que os formandos sabem a importancia do
conhecimento para a pratica, mas é preciso abrir portas para que eles possam conhecer de

forma mais satisfatoria a tematica proposta nesta investigacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Reflito como realizar as consideragdes finais deste trabalho. Torna-se dificil essa
altima reflexdo. Como finalizar um trabalho que expressa questionamentos vivenciados
desde a graduacéo. Buscarei, dentro do possivel, resumir as experiéncias e aprendizagens
para que se faca compreensivel os resultados obtidos nessa caminhada investigativa sobre
as AH/SD e o TDAH.

Retomo a influéncia das disciplinas ofertadas na linha de pesquisa em
Tecnologias, Diversidades e Culturas. Estas foram fundamentais para ampliar os autores
e as teorias que poderiam compor as indagacGes da tematica pesquisada. No contato com
outros discentes do programa pude compreender que 0s objetivos desta investigagdo
convergem com outros estudos desenvolvidos na mesma linha de pesquisa, uma vez que
os temas sobre a diversidade infantil é frequente na pds-graduacdo em Ensino e Processos

Formativos no IBILCE.

Diante da diversidade de nossa sociedade, esta investigacdo realizou,
primeiramente, o levantamento de artigos, livros, dissertaces e teses que relatavam
questdes que atravessam o0 TDAH e as AH/SD na contemporaneidade, de modo que este

primeiro momento foi essencial para delimitacdo dos objetivos da investigacao.

Por meio das leituras apurou-se como ocorre a insercdo desses perfis, sendo
indispensavel a retomada da tematica refletindo os processos de normatizacdo e
padronizacdo. Isso porque 0 processo das massas rompe com as singularidades das

criancas, inclusive, de criancas com TDAH e AH/SD.

Intentando compreender como a Psicologia pode atuar com esses perfis dentro de
suas especificidades, buscou-se a participacdo do maior numero de formandos de
Psicologia para a pesquisa. A baixa adesdo apresentou-se como uma questdo restritiva,

porém fomentou uma aproximacgdo com o grupo de participantes.

Nas duas fases da investigacdo pude vivenciar mais uma vez as angustias que me
atravessaram quando eu era estudante de graduacdo. Como analisar um caso clinico sobre
uma tematica pouco (ou ndo) abordada nas disciplinas? Como caracterizar
compreendendo as diferencas comportamentais e ambientais? Quais profissionais podem
fazer com que a atuacao do psicologo seja menos solitaria? Quais instrumentos compdem

a identificacdo?
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Neste sentido, apurou-se que 0s estudantes sabem quais comportamentos séo
pertencentes ao TDAH, porém ndo ha a diferenciacdo da agitacdo, desatencdo e da
impulsividade. E como se esses comportamentos fossem comuns as fases do

desenvolvimento ou fossem exclusivos do TDAH.

Podemaos fazer a analogia que as criancas com AH/SD e dupla excepcionalidade,
nos discursos dos formandos, sdo como algumas pinturas raras, alguns sabem que
existem, mas nunca as viram pessoalmente. E dificil tornar uma pintura em realidade, o

distanciamento gera pensamentos imaginarios que sdo reproduzidos por mitos.

Os mitos revelam os distanciamentos com essas criangas que fazem parte da nossa
sociedade e que por vezes ndo sdo compreendidas em sua totalidade. Nesse sentido,
quando as nuances sdo desconhecidas, os instrumentos e os profissionais que poderiam
compor em conjunto também apresentam-se de modo restrito. A magnitude da atuagéo
do psicélogo se perde, adentrando a repeticdo em avaliar e denominar os incomodos da

sociedade.

Para além disso, o psicélogo pode atuar de modo implicado, realizando avaliac6es
que respeitem a singularidade, mas para isso € preciso que ele conheca e vivencie a
diversidade. Por isso, os estudos, as analises e os resultados desta investigacdo ndo se
esgotaram, posto que a singularidade e a diversidade infantil nfo se esgotam. E como

nascente que precisa ser cuidada para formar rios.

Finalizo as conclusdes aqui levantadas vislumbrando que esta investigacao
possibilite novas vias para a compreensao da Psicologia sobre os perfis pesquisados para
guem sabe um dia essas dificuldades ndo atravessem da mesma forma as criancgas que ndo

se encaixam nos padrdes impostos pela contemporaneidade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FASE UM
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/2012/Resolucdo 510/2016)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
intitulado  “Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade e Altas
Habilidades/Superdotacdo: uma reflexdo acerca das concepcOes de formandos de
Psicologia” sob responsabilidade da Profa. Dra. Carina Alexandra Rondini e da
mestranda Camila Incau.

Este estudo tem por objetivo averiguar como formandos de Psicologia
caracterizam/percebem criangas com tracos de TDAH e AH/SD, bem como, fariam o
atendimento e/ou 0 encaminhamento dessas criangas.

O estudo sera realizado em duas fases: a primeira fase, quantitativa, contara com uma
amostra por conveniéncia de formandos de Psicologia que aceitarem participar da
pesquisa através de um questionario on-line, enviado por e-mail (lista institucional de e-
mails), composto por questdes abertas e fechadas sobre a tematica do TDAH e das
AH/SD. A segunda fase, qualitativa, contara com a participagéo de seis alunos, sorteados
aleatoriamente entre os participantes da primeira fase, para realizacdo de uma entrevista
individual, semiestruturada, visando o aprofundamento das questdes expostas na fase um.
As entrevistas acontecerdo online em dia e horario de maior conveniéncia aos
participantes.

As etapas desenvolvidas na pesquisa sdo importantes para o planejamento de agdes que
poderdo auxiliar, os discentes e, provavelmente, profissionais da Psicologia, ao
diferenciar caracteristicas pertencentes ao TDAH e as AH/SD, buscando minimizar os
erros de identificacdo e, consequentemente, de avaliacdo e atendimento desses perfis de
criancas. Existe um desconforto e um risco minimo para o voluntario justificado pela
colaboracdo em um estudo inédito que estimulara o planejamento de aces que auxiliara
na identificacdo do perfil de criangcas com TDAH e criancas com AH/SD na area da
Psicologia.

Caso haja algum desconforto as pesquisadoras se propdem a tomar as providéncias
necessarias durante e apds o término da pesquisa. Ainda, o risco € justificado frente ao
beneficio que a pesquisa proporcionara na identificacdo, avaliacdo e atendimento desses
perfis de criancas.

Vocé podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente ou
pelo telefone da instituicdo, para esclarecimento de qualquer ddvida. VVocé esta livre para,
a qualguer momento, deixar de participar da pesquisa. Todas as informacdes pessoais por
vocé fornecidas serdo mantidas em sigilo, e os resultados advindos dessa pesquisa serdo
utilizados para divulgacdo em reunides e revistas cientificas. Vocé sera informado de
todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes poderem mudar seu
consentimento em participar da pesquisa. Vocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa.
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Diante das explicagdes, se vocé concorda em participar deste projeto, preencha a op¢ao

aceito e forneca os dados abaixo solicitados:

Aceito

Nao aceito

Nome completo:

RG:

Endereco:

E-mail:

Telefone:

Dra. Carina Alexandra Rondini
e-mail

Nome Pesquisadora responsavel: Profa.

Cargo/Funcéo: Professora Permanente
do Programa Multidisciplinar
Interunidades de Po6s-Graduagdo Stricto
Sensu Ensino e Processos Formativos
(UNESP Sao José do Rio Preto/llha
Solteira e Jaboticabal), linha de pesquisa
- Tecnologias, Diversidades e Culturas.

Nome Pesquisadora: Camila Incau
e-mail

Cargo/Funcéo: Mestranda no Programa
Multidisciplinar Interunidades de POs-
Graduacdo Stricto Sensu Ensino e
Processos Formativos (UNESP S&o José
do Rio Preto/llha Solteira e Jaboticabal),
linha de pesquisa - Tecnologias,
Diversidades e Culturas.

Rio Preto.

Instituicdo: Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas - Campus de S&o Jose do

- CEP 15054-000.

Endereco: Rua Cristovdo Colombo, 2265 - Jardim Nazareth - Sdo José do Rio Preto/SP

Projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do IBILCE/UNESP
Rua Cristdvdo Colombo, 2265. Bairro: Jardim Nazareth. Sdo José do Rio Preto/SP
Telefone: (17) 3221-2480 e (17) 3221-2545
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FASE DOIS
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/2012/Resolucdo 510/2016)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do projeto de pesquisa
intitulado  “Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade e Altas
Habilidades/Superdotacdo: uma reflexdo acerca das concepcOes de formandos de
Psicologia” sob responsabilidade da Profa. Dra. Carina Alexandra Rondini e da
mestranda Camila Incau.

Este estudo tem por objetivo averiguar como formandos de Psicologia
caracterizam/percebem criangas com tracos de TDAH e AH/SD, bem como, fariam o
atendimento e/ou 0 encaminhamento dessas criangas.

O estudo sera realizado em duas fases: a primeira fase, quantitativa, contara com uma
amostra por conveniéncia de formandos de Psicologia que aceitarem participar da
pesquisa através de um questionario on-line, enviado por e-mail (lista institucional de e-
mails), composto por questdes abertas e fechadas sobre a tematica do TDAH e das
AH/SD. A segunda fase, qualitativa, contara com a participagéo de seis alunos, sorteados
aleatoriamente entre os participantes da primeira fase, para realizacdo de uma entrevista
individual, semiestruturada, visando o aprofundamento das questdes expostas na fase um.
As entrevistas acontecerdo online em dia e horario de maior conveniéncia aos
participantes.

As etapas desenvolvidas na pesquisa sdo importantes para o planejamento de acbes que
poderdo auxiliar, os discentes e, provavelmente, profissionais da Psicologia, ao
diferenciar caracteristicas pertencentes ao TDAH e as AH/SD, buscando minimizar os
erros de identificacdo e, consequentemente, de avaliacdo e atendimento desses perfis de
criancas. Existe um desconforto e um risco minimo para o voluntario justificado pela
colaboracdo em um estudo inédito que estimulara o planejamento de aces que auxiliara
na identificacdo do perfil de criancas com TDAH e criancas com AH/SD na éarea da
Psicologia.

Caso haja algum desconforto as pesquisadoras se propdem a tomar as providéncias
necessarias durante e apds o término da pesquisa. Ainda, o risco € justificado frente ao
beneficio que a pesquisa proporcionara na identificacdo, avaliacdo e atendimento desses
perfis de criancas.

Vocé podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, pessoalmente ou
pelo telefone da instituicdo, para esclarecimento de qualquer ddvida. Vocé esta livre para,
a qualguer momento, deixar de participar da pesquisa. Todas as informacdes pessoais por
vocé fornecidas serdo mantidas em sigilo, e os resultados advindos dessa pesquisa serdo
utilizados para divulgacdo em reunides e revistas cientificas. Vocé serd informado de
todos os resultados obtidos, independentemente do fato de estes poderem mudar seu
consentimento em participar da pesquisa. Vocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa.
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Diante das explicagdes, se vocé concorda em participar deste projeto, preencha a opgao
aceito e forneca os dados abaixo solicitados:

Aceito

Nao aceito

Nome completo:
RG:

Endereco:

E-mail:

Telefone:

Universidade no qual esta matriculado(a):

Assinale qual o melhor periodo para a realizagéo da entrevista?
() Manha

( ) Tarde

() Noite

Dentro do periodo assinalado, qual seria o horario mais adequado para vocé participar

desta segunda fase? Por favor, se possivel, aponte mais de um horario.

Qual o meio de comunicacdo mais adequado para a realizacdo da entrevista?
) WhatsApp com audio e video

) WhatsApp apenas com audio

) Skype com audio e video

) Skype apenas com audio

) Google Meet com audio e video

) Google Meet apenas com audio

AN AN AN AN AN N/

) Outra opcao:

Nome Pesquisadora responsavel: | Cargo/Funcdo: Professora Permanente do
Profa. Dra. Carina Alexandra Rondini | Programa Multidisciplinar Interunidades de
e-mail Pds-Graduacdo Stricto Sensu Ensino e
Processos Formativos (UNESP Séo José do
Rio Preto/llha Solteira e Jaboticabal), linha
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de pesquisa - Tecnologias, Diversidades e
Culturas.

Nome Pesquisadora: Camila Incau
e-mail

Cargo/Funcéo: Mestranda no Programa
Multidisciplinar Interunidades de Pos-
Graduagdo Stricto Sensu Ensino e Processos
Formativos (UNESP Sao José do Rio
Preto/llha Solteira e Jaboticabal), linha de
pesquisa - Tecnologias, Diversidades e
Culturas.

Instituicdo: Instituto de Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas - Campus de S&o José do

Rio Preto.

Endereco: Rua Cristévdo Colombo, 2265 - Jardim Nazareth - Sdo José do Rio Preto/SP

- CEP 15054-000.

Projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do IBILCE/UNESP
Rua Cristovao Colombo, 2265. Bairro: Jardim Nazareth. Sdo José do Rio Preto/SP
Telefone: (17) 3221-2480 e (17) 3221-2545
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APENDICE C
QUESTIONARIO VIRTUAL
(Questbes abertas)

Gostariamos de saber a sua opinido a respeito dos temas: Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade — TDAH e AH/SD. Pedimos a gentileza de que vocé responda o questionario a
seguir. A sua participacdo nesta pesquisa é voluntéria. Agradecemos a sua contribuicao.

Profa. Dra. Carina Alexandra Rondini Mestranda Camila Incau

Programa Multidisciplinar Interunidades Programa Multidisciplinar Interunidades de

de Pds-Graduacdo Stricto Sensu Ensino e Pds-Graduacao Stricto Sensu Ensino e
Processos Formativos (UNESP Séo José do Processos Formativos (UNESP S&o José do
Rio Preto/llha Solteira e Jaboticabal), linha Rio Preto/llha Solteira e Jaboticabal), linha
de pesquisa - Tecnologias, Diversidades e de pesquisa - Tecnologias, Diversidades e

Culturas. Culturas.
E-mail: carondini@gmail.com E-mail: cacaincau@gmail.com

IDENTIFICACAO

Nome:

E-mail:

Periodo do curso de Psicologia:

Instituicdo de ensino superior:

1) Para vocé, uma crianca com TDAH é...

2) Para vocé, uma crianga com AH/SD é....

3) Para vocé, uma crianca com dupla excepcionalidade (TDAH e AH/SD) é.....
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APENDICE D
QUESTIONARIO VIRTUAL
(Questdes fechadas com os Casos Clinicos)

CASO CLINICO 1

Responda as questfes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Jodo Pedro, 9 anos, matriculado no quarto ano do Ensino Fundamental I, filho Gnico,
foi encaminhado a clinica multidisciplinar pela escola. No relatério a professora
descreve que a crianca esta inquieta. Para fundamentar a queixa escolar, a professora
descreve que Jodo esboca atitudes inoportunas como, por exemplo, apresentar a ideia
de democracia da Grécia antiga para os colegas enquanto a turma ainda estava
realizando suas atividades individuais. A professora também aponta que Jodo sempre
é o primeiro a finalizar, corretamente, as atividades propostas em sala de aula e que,
justamente por finalizar primeiro as atividades, Jodo acaba ficando inquieta enquanto
precisa aguardar até que o Ultimo colega termine a atividade. Por ndo conseguir esperar
os colegas finalizarem suas atividades, Jodo esta proibido de participar das atividades
extracurriculares que tanto gosta. Ainda, a professora afirma que na fanfarra da escola
Jodo aprendeu a tocar todos os instrumentos e ajuda os colegas que possui alguma
dificuldade. Os pais relatam que em casa Jodo sempre foi curioso e inquieto, gostando
de assistir programas de histéria como The History Chanel. Os genitores expdem a
situacdo em que Jodo ndo sossegou até conseguir fazer uma ponte, que suportava mais
de 150 quilos, apenas com os palitos de sorvete. Por fim, os pais apontam que desde
pequeno Jodo apresenta interesses incomuns para idade quando comparado com 0s
primos ou criangas da mesma faixa etaria. Os pais ficaram preocupados com o relatério
da escola, justificando a razao de trazer Jodo a clinica.

4) Para vocé, Jodo tem as caracteristicas de uma crianga com:
a) TDAH
b) AH/SD
c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

5) Para vocé, Jodo deveria ser encaminhado para:
a) Psicdlogo.
b) Psicologo e psicopedagogo.
c) Psicdlogo, psicopedagogo, fonoaudiélogo e médico neuropediatra.
d) Ndo sei dizer.

e) Ninguém. Ele ndo precisa ser acompanhado pelas areas acima.
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CASO CLINICO 2

Responda as questdes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Maria Clara, 08 anos, matriculada no terceiro ano do Ensino Fundamental I, foi
encaminhada a clinica multidisciplinar pela escola. No relatério escolar a professora
aponta que a crianca tem Otimo desempenho em portugués, artes e inglés.
Normalmente, a crianca é a primeira a finalizar as atividades propostas, porém
justamente por finalizar primeiro acaba ficando muito desatenta enquanto aguarda o
restante da sala. Maria € descrita pela professora como alguém que questiona e corrige
constantemente as pessoas. Para respaldar a queixa a professora descreve a situagdo em
que Maria percebeu um erro de ortografia na lousa e ficou com a méo levantada para
sinalizar. Segundo a professora, tal comportamento esté dificultando a dindmica da sala
de aula. Os pais relatam que Maria € muito carinhosa com o irmdo mais novo,
ensinando tudo o que aprende e que ficaram preocupados com o relatério escolar,
justificando a razéo de trazer Maria a clinica.

4) Para vocé, Maria Clara tem as caracteristicas de uma crianga com:
a) TDAH
b) AH/SD

c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

5) Para vocé, Maria Clara deveria ser encaminhada para:
a) Psicdlogo.
b) Psicologo e psicopedagogo.
c) Psicdlogo, psicopedagogo, fonoaudidlogo e médico neuropediatra.
d) Nao sei dizer.

e) Ninguém. Ela ndo precisa ser acompanhada pelas areas acima.
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CASO CLINICO 3

Responda as questdes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Luis, 9 anos, matriculado no quarto ano do Ensino Fundamental I, foi encaminhado a
clinica multidisciplinar pela escola. No relatorio escolar a professora descreve que a
crianga joga bolinha de papel nos colegas, adentra a escola de bicicleta e ndo realiza as
atividades propostas em sala de aula. Ela também aponta que Luis sempre foi agitado
e impulsivo, mas que os comportamentos estdo piorando nos ultimos meses. Para
exemplificar a queixa, a professora descreve que a crianga repete acfes por ser
impulsivo, como quando jogou um pote de tinta no colega e ao perceber que havia
exagerado na brincadeira, pediu desculpas, porém apés alguns dias tornou a repetir a
acdo com outro colega da turma. A mée do Luis afirma que o filho compreende os erros
e promete que ira mudar, porém Luis ndo consegue respeitar o combinado. Devido aos
comportamentos, a mae esta pensando em trocar Luis de escola porque ele ndo esta
conseguindo acompanhar a turma em que esta matriculado. Luis apresenta sono leve,
ansiedade, desatencgéo e agitacdo, justificando a preocupacdo da escola e da mée com
0 seu desenvolvimento.

4) Para vocé, Luis tem as caracteristicas de uma crianga com:
a) TDAH
b) AH/SD
c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

5) Para vocé, Luis deveria ser encaminhado para:
a) Psicdlogo.
b) Psicologo e psicopedagogo.
c) Psicologo, psicopedagogo, fonoaudidlogo e médico neuropediatra.
d) Nao sei dizer.

e) Ninguém. Ele néo precisa ser acompanhado pelas areas acima.

207



CASO CLINICO 4

Responda as questdes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Beatriz, 10 anos, matriculada no quarto ano do Ensino Fundamental I, filha Unica,
encaminhada a clinica multidisciplinar pela escola. No relatorio escolar a professora
descreve que Beatriz é extremamente timida, ndo responde quando dirigem a palavra a
ela, distrai-se com estimulos externos, mexe frequentemente as maos e 0s pés e esquece
as atividades diarias que deveriam ser realizadas. Para respaldar a queixa a professora
relata que Beatriz toda a semana esquece na sala de aula a mochila e que, mesmo
tentando, Beatriz ndo consegue ter a devida atengdo para desenvolver as atividades
cotidianas. Os pais dizem que realmente Beatriz € muito distraida e ansiosa. Por isso,
optaram em ndo contar mais para ela quando haverd uma mudanca na rotina da familia
como viagem ou festas, por exemplo, porque ela fica extremamente ansiosa, perdendo
0 sono. Beatriz apresenta desatencéo e ansiedade, justificando a preocupacéo dos pais
e da escola com o seu desenvolvimento.

4) Para vocé, Beatriz tem as caracteristicas de uma crianca com:
a) TDAH
b) AH/SD

c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

5) Para vocé, Beatriz deveria ser encaminhada para:
a) Psicologo.
b) Psicologo e psicopedagogo.
c) Psicologo, psicopedagogo, fonoaudidlogo e médico neuropediatra.
d) Nao sei dizer.

e) Ninguém. Ela ndo precisa ser acompanhada pelas areas acima.
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CASO CLINICO 5

Responda as questdes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Bernardo, 10 anos, matriculado no quarto ano do Ensino Fundamental I, encaminhado
a clinica multidisciplinar pela escola. No relatério escolar a professora que o
acompanha na sala de aula descreve que Bernardo apresenta um desempenho elevado
em portugués e inglés, usando palavras rebuscadas para a idade. Ele gosta muito de
caca palavras e jogos de adivinhacdo. Porém, mesmo quando a professora disponibiliza
essas tarefas, Bernardo continua agitado, atrapalhando a atencdo dos alunos que estao
ao seu entorno. A professora relata que Bernardo faz diversas tarefas ao mesmo tempo
e ndo finaliza nenhuma. E proativo nas aulas de inglés, lingua que aprendeu sozinho
pelo Youtube, mas desatento em todas as demais disciplinas. Os pais dizem que desde
pequeno Bernardo € agitado e que ele tenta mudar, mas algo maior impossibilita
Bernardo de cumprir com os combinados na escola e em casa. Os genitores relatam a
situacdo em que Bernardo queria muito ver um espetaculo musical em inglés, mas por
causa da agitacdo ndo conseguiu permanecer sentado durante todo o espetaculo,
atrapalhando as pessoas que também estavam assistindo. Apesar desses
comportamentos, Bernardo apresenta um desenvolvimento surpreendente em
atividades que exigem criatividade e pensamento critico. Por fim, Bernardo apresenta
sono leve, ansiedade e agitacdo, justificando a preocupacao dos pais e da professora
com o seu desenvolvimento.

4) Para vocé, Bernardo tem as caracteristicas de uma crianga com:
a) TDAH
b) AH/SD
c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

5) Para vocé, Bernardo deveria ser encaminhado para:
a) Psicologo.
b) Psicologo e psicopedagogo.
c) Psicologo, psicopedagogo, fonoaudidlogo e médico neuropediatra.
d) Nao sei dizer.

e) Ninguém. Ele ndo precisa ser acompanhado pelas areas acima.
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CASO CLINICO 6

Responda as questfes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Leticia, 10 anos, matriculada no quarto ano do Ensino Fundamental I, encaminhada a
clinica multidisciplinar pela escola. No relatorio escolar a professora afirma que Leticia
€ muito criativa, mas é extremante desatenta e agitada. Termina corretamente suas
atividades antes que os colegas, porém ndo consegue esperar que 0s outros alunos
finalizem suas atividades. A professora descreve que, quando Leticia ndo esta distraida,
ela ajuda no desenvolvimento das atividades propostas dentro da sala de aula. A
professora aponta que Leticia tem facilidade em organizar rapidamente os colegas e
distribuir as atividades. Normalmente, estipula o que cada pessoa precisa fazer de
acordo com as habilidades de cada um. A professora afirma que Leticia consegue
identificar os pontos fortes de cada um para formar as equipes, realizando as atividades
de modo exemplar, porém se distrai e fica agitada com facilidade. Os pais apontam que
Leticia desde pequena é agitada e, mesmo quando os pais a colocam de castigo, a
menina ndo consegue mudar seus comportamentos. Quando crianga os pais fizeram
uma viagem em que precisaram parar o carro frequentemente porque Leticia ndo
conseguia ficar sentada no banco de tras. Leticia apresenta desempenho superior em
atividades de danca e pintura, atividades que ela frequenta desde pequena devido a
agitacdo excessiva. Por fim, Leticia apresenta sono leve, ansiedade e agitacao,
justificando a preocupacéo dos pais e professora com o seu desenvolvimento.

4) Para vocé, Leticia tem as caracteristicas de uma criangca com:
a) TDAH
b) AH/SD
c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

5) Para vocé, Leticia deveria ser encaminhada para:
a) Psicdlogo.
b) Psicélogo e psicopedagogo.
c) Psicdlogo, psicopedagogo e médico neuropediatra.
d) Nao sei dizer.

e) Ninguém. Ela ndo precisa ser acompanhada pelas areas acima.
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APENDICE E
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:

Sexo:

Data:

Instituicdo de ensino superior:

1) Como foi para vocé receber um questionario com um caso clinico sobre a tematica do
TDAH, AH/SD e dupla excepcionalidade?

2) Conte um pouco mais sobre o caso clinico que vocé avaliou.

3) Vocé teve contato, durante a graduacdo, com a tematica do TDAH? Se sim, em qual
momento ocorreu?

4) Para vocé, como seria uma crianga com TDAH?
5) Na sua concepcéo, qual seria a possivel causa para 0 TDAH?

6) Como vocé identificaria e avaliaria uma crianca com TDAH? Que instrumentos
avaliativos voceé utilizaria e para quais profissionais encaminharia?

7) Vocé teve contato, durante a graduagdo, com a temética das AH/SD? Se sim, em qual
momento ocorreu?

8) Para vocé, como seria uma criangca com AH/SD?
9) Na sua concepgéo, qual seria a possivel causa para as AH/SD?

10) Como vocé identificaria e avaliaria uma crianca com AH/SD? Que instrumentos
avaliativos voceé utilizaria e para quais profissionais encaminharia?

11) Vocé teve contato, durante a sua graduacdo, com a temdtica da dupla
excepcionalidade? Se sim, em qual momento ocorreu?

12) Para vocé, como seria uma crianca com dupla excepcionalidade?
13) Na sua concepcao, qual seria a possivel causa para a dupla excepcionalidade?

14) Como vocé identificaria e avaliaria uma crianca com dupla excepcionalidade? Que
instrumentos avaliativos vocé utilizaria e para quais profissionais encaminharia?

15) Vocé acredita que teve uma formacdo que o auxiliasse a identificar e distinguir as
caracteristicas de criancas com TDAH, criancas com AH/SD e criancas com dupla
excepcionalidade?

16) Vocé teve alguma disciplina sobre a histéria da Psicologia? Em algum momento
houve a explicacdo do porqué o psicélogo é solicitado para avaliar os mais diversos perfis
na sociedade?

17) Depois desta entrevista, como vocé se sente em relacdo a temética discutida?
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APENDICE F
PLANILHAS DE AVALIACAO DOS JUIZES

PLANILHAS DOS CASOS CLINICOS 1E 2
CASOS IDENTIFICADOS COM AH/SD

CASO CLINICO 1

Responda as questdes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Jodo Pedro, 9 anos, matriculado no quarto ano do Ensino Fundamental I, filho Unico, foi encaminhado a clinica multidisciplinar pela escola. No
relatorio a professora descreve que a crianga esta inquieta. Para fundamentar a queixa escolar, a professora descreve que Jodo esboca atitudes
inoportunas como, por exemplo, apresentar a ideia de democracia da Grécia antiga para os colegas enquanto a turma ainda estava realizando
suas atividades individuais. A professora também aponta que Jodo sempre € o primeiro a finalizar, corretamente, as atividades propostas em sala
de aula e que, justamente por finalizar primeiro as atividades, Jodo acaba ficando inquieta enquanto precisa aguardar até que o ultimo colega
termine a atividade. Por ndo conseguir esperar os colegas finalizarem suas atividades, Jodo estd proibido de participar das atividades
extracurriculares que tanto gosta. Ainda, a professora afirma que na fanfarra da escola Jodo aprendeu a tocar todos os instrumentos e ajuda 0s
colegas que possui alguma dificuldade. Os pais relatam que em casa Jodo sempre foi curioso e inquieto, gostando de assistir programas de
historia como The History Chanel. Os genitores expdem a situacdo em que Jodo ndo sossegou ate conseguir fazer uma ponte, que suportava mais
de 150 quilos, apenas com os palitos de sorvete. Por fim, os pais apontam que desde pequeno Jodo apresenta interesses incomuns para idade
quando comparado com 0s primos ou criangas da mesma faixa etaria. Os pais ficaram preocupados com o relatério da escola, justificando a
razdo de trazer Jodo a clinica.

Instrumento para os juizes avaliarem os casos de AH/SD

Caracteristicas do AH/SD
No caso clinico 1, a Etapa 1 Etapa 2
crianca demonstra de: (Assinale) (Justifique e aponte)
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Né&o
representativo de um
caso de AH/SD.

Necessita de grande
revisao para ser
representativo de
um caso de AH/SD.

Necessita de
pequena revisao
para ser
representativo de
um caso de AH/SD.

Representativo
de um caso de
AH/SD.

1) Justifique porque
considera o item ndo
representativo

Ou

i) Caso considere que o
item necessita de
grande/pequena revis&o,
COMO VOCE sugere a
redacédo do item?

Potencial criativo acima da
média

Potencial intelectual acima
da médica

Potencial psicomotor
acima da média

Potencial artistico acima

da média

Para vocé, Jodo tem as
caracteristicas de uma
crianca com:

a) TDAH
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b) AH/SD
c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

Para vocé, Jodo deveria
ser encaminhado para:

a) Psicologo.

b) Psicologo e
psicopedagogo.

c) Psicdlogo,
psicopedagogo,
fonoaudiologo e médico
neuropediatra.

d) Nao sei dizer.
e) Ninguém. Ele nédo

precisa ser acompanhado
pelas areas acima.
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CASO CLINICO 2

Responda as questfes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Maria Clara, 08 anos, matriculada no terceiro ano do Ensino Fundamental I, foi encaminhada a clinica multidisciplinar pela escola. No relatério
escolar a professora aponta que a crianga tem 6timo desempenho em portugués, artes e inglés. Normalmente, a crianca é a primeira a finalizar
as atividades propostas, porém justamente por finalizar primeiro acaba ficando muito desatenta enquanto aguarda o restante da sala. Maria é
descrita pela professora como alguém que questiona e corrige constantemente as pessoas. Para respaldar a queixa a professora descreve a situacdo
em que Maria percebeu um erro de ortografia na lousa e ficou com a méo levantada para sinalizar. Segundo a professora, tal comportamento esta
dificultando a dindmica da sala de aula. Os pais relatam que Maria é muito carinhosa com o irmdo mais novo, ensinando tudo o que aprende e
que ficaram preocupados com o relatério escolar, justificando a razdo de trazer Maria a clinica.

Instrumento para os juizes avaliarem os casos de AH/SD

Caracteristicas do AH/SD
No caso clinico 2, a Etapa 1 Etapa 2
crianca demonstra de: (Assinale) (Justifique e aponte)
Néo Necessita de grande | Necessita de Representativo
representativo de um | revisdo para ser pequena revisao de um caso de | i) Justifique porque
caso de AH/SD. representativo de para ser AH/SD. considera o item néo
um caso de AH/SD. | representativo de representativo

um caso de AH/SD.
Ou

ii) Caso considere que o
item necessita de
grande/pequena revisao,
COmo VOCé sugere a
redacdo do item?

Potencial criativo acima da
média
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Potencial intelectual acima
da médica

Potencial psicomotor
acima da média

Potencial artistico acima
da média

Para vocé, Maria Clara
tem as caracteristicas de
uma crianga com:

a) TDAH

b) AH/SD

c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

Para vocé, Maria Clara
deveria ser encaminhada
para:

a) Psicologo.

b) Psicologo e
psicopedagogo.
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c) Psicdélogo,
psicopedagogo,
fonoaudi6logo e médico
neuropediatra.

d) Nao sei dizer.
e) Ninguém. Ela ndo

precisa ser acompanhada
pelas areas acima.
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PLANILHAS DOS CASOS CLINICOS3E 4
CASOS DIAGNOSTICADOS COM TDAH

CASO CLINICO 3

Responda as questdes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Luis, 9 anos, matriculado no quarto ano do Ensino Fundamental |, foi encaminhado a clinica multidisciplinar pela escola. No relatorio escolar a
professora descreve que a crianga joga bolinha de papel nos colegas, adentra a escola de bicicleta e ndo realiza as atividades propostas em sala
de aula. Ela também aponta que Luis sempre foi agitado e impulsivo, mas que 0s comportamentos estdo piorando nos Gltimos meses. Para
exemplificar a queixa, a professora descreve que a criancga repete acdes por ser impulsivo, como quando jogou um pote de tinta no colega e ao
perceber que havia exagerado na brincadeira, pediu desculpas, porém apds alguns dias tornou a repetir a agdo com outro colega da turma. A mée
do Luis afirma que o filho compreende os erros e promete que ira mudar, porém Luis ndo consegue respeitar o combinado. Devido aos
comportamentos, a mée esta pensando em trocar Luis de escola porque ele ndo esta conseguindo acompanhar a turma em que esta matriculado.
Luis apresenta sono leve, ansiedade, desatenc¢do e agitacao, justificando a preocupacéo da escola e da mde com o seu desenvolvimento.

Instrumento para os juizes avaliarem os casos de TDAH

Caracteristicas do TDAH

No caso clinico 3, a Etapa 1 Etapa 2
crianca demonstra de: (Assinale) (Justifique e aponte)
Néo Necessita de Necessita de Representativo de
representativo de um | grande revisdo pequena revisao um caso de | i) Justifique porque
caso de TDAH. para ser para ser TDAH. considera o item néo
representativo de | representativo de representativo
um caso de um caso de
TDAH. TDAH. Ou

ii) Caso considere que o
item necessita de
grande/pequena revisao,
COMO VOCé sugere a
redacao do item?
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Agitacéo

Desatencgéo

Impulsividade

Para vocé, Luis tem as
caracteristicas de uma
crianga com:

a) TDAH

b) AH/SD

c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

Para vocé, Luis deveria
ser encaminhado para:

a) Psicologo.

b) Psicologo e
psicopedagogo.

c) Psicdlogo,
psicopedagogo,
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fonoaudi6logo e médico
neuropediatra.

d) Nao sei dizer.
e) Ninguém. Ele ndo

precisa ser acompanhado
pelas &reas acima.
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CASO CLINICO 4

Responda as questfes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Beatriz, 10 anos, matriculada no quarto ano do Ensino Fundamental I, filha Gnica, encaminhada a clinica multidisciplinar pela escola. No relatorio
escolar a professora descreve que Beatriz é extremamente timida, ndo responde quando dirigem a palavra a ela, distrai-se com estimulos externos,
mexe frequentemente as maos e 0s pés e esquece as atividades diarias que deveriam ser realizadas. Para respaldar a queixa a professora relata
que Beatriz toda a semana esquece na sala de aula a mochila e que, mesmo tentando, Beatriz ndo consegue ter a devida atencdo para desenvolver
as atividades cotidianas. Os pais dizem que realmente Beatriz € muito distraida e ansiosa. Por isso, optaram em ndo contar mais para ela quando
havera uma mudanca na rotina da familia como viagem ou festas, por exemplo, porque ela fica extremamente ansiosa, perdendo o sono. Beatriz
apresenta desatencdo e ansiedade, justificando a preocupacao dos pais e da escola com o seu desenvolvimento.

Instrumento para os juizes avaliarem os casos de TDAH

Caracteristicas do TDAH

No caso clinico 4, a Etapa 1 Etapa 2
crianca demonstra de: (Assinale) (Justifique e aponte)
Néo Necessita de Necessita de Representativo de
representativo de um | grande revisdo pequena revisao um  caso  de | i) Justifique porque
caso de TDAH. para ser para ser TDAH. considera o item néo
representativo de | representativo de representativo
um caso de um caso de
TDAH. TDAH. Ou

ii) Caso considere que o
item necessita de
grande/pequena revisao,
Como VOCé sugere a
redacdo do item?

Agitacdo

Desatencéo
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Impulsividade

Para vocé, Beatriz tem as
caracteristicas de uma
crianga com:

a) TDAH

b) AH/SD

c) Dupla excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

Para vocé, Beatriz deveria
ser encaminhada para:

a) Psicologo.

b) Psicologo e
psicopedagogo.

c) Psicdlogo,
psicopedagogo,
fonoaudi6logo e médico
neuropediatra.
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d) Nao sei dizer.

e) Ninguém. Ela ndo
precisa ser acompanhada
pelas &reas acima.
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PLANILHAS DOS CASOS CLINICOS5E 6
CASOS COM DUPLA EXCEPCIONALIDADE

CASO CLINICO 5

Responda as questdes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Bernardo, 10 anos, matriculado no quarto ano do Ensino Fundamental I, encaminhado a clinica multidisciplinar pela escola. No relatério escolar
a professora que 0 acompanha na sala de aula descreve que Bernardo apresenta um desempenho elevado em portugués e inglés, usando palavras
rebuscadas para a idade. Ele gosta muito de caca palavras e jogos de adivinhagdo. Porém, mesmo quando a professora disponibiliza essas tarefas,
Bernardo continua agitado, atrapalhando a atencéo dos alunos que estdo ao seu entorno. A professora relata que Bernardo faz diversas tarefas ao
mesmo tempo e néo finaliza nenhuma. E proativo nas aulas de inglés, lingua que aprendeu sozinho pelo Youtube, mas desatento em todas as
demais disciplinas. Os pais dizem que desde pequeno Bernardo é agitado e que ele tenta mudar, mas algo maior impossibilita Bernardo de
cumprir com os combinados na escola e em casa. Os genitores relatam a situagdo em que Bernardo queria muito ver um espetaculo musical em
inglés, mas por causa da agitacdo ndo conseguiu permanecer sentado durante todo o espetaculo, atrapalhando as pessoas que também estavam
assistindo. Apesar desses comportamentos, Bernardo apresenta um desenvolvimento surpreendente em atividades que exigem criatividade e
pensamento critico. Por fim, Bernardo apresenta sono leve, ansiedade e agitacéo, justificando a preocupacédo dos pais e da professora com o seu
desenvolvimento.

Instrumento para os juizes avaliarem os casos de dupla excepcionalidade

Caracteristicas da dupla excepcionalidade

No caso clinico 5, a Etapa 1 Etapa 2
crianca demonstra de: (Assinale) (Justifique e aponte)
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Né&o

representativo de um
caso de dupla
excepcionalidade.

Necessita de
grande revisdo para
ser representativo
de um caso de
dupla
excepcionalidade.

Necessita de
pequena revisao
para ser
representativo de
um caso de dupla

excepcionalidade.

Representativo de
um caso de dupla
excepcionalidade.

1) Justifique porque
considera o item ndo
representativo

Ou

if) Caso considere que 0
item necessita de
grande/pequena revis&o,
COMO VOCE sugere a
redacédo do item?

Potencial criativo acima
da média
Potencial intelectual

acima da médica

Potencial psicomotor
acima da média

Potencial artistico acima
da média

Agitacéo

Desatencéo

Impulsividade
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Para vocé, Bernardo tem
as caracteristicas de uma
crianga com:

a) TDAH

b) AH/SD

c) Dupla
excepcionalidade

d) Nao sei dizer.

Para vocé, Bernardo
deveria ser encaminhado
para:

a) Psicologo.

b) Psicologo e
psicopedagogo.

c) Psicdlogo,
psicopedagogo,
fonoaudi6logo e médico
neuropediatra.

d) Nao sei dizer.
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e) Ninguém. Ele ndo
precisa ser acompanhado
pelas &reas acima.
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CASO CLINICO 6

Responda as questfes abaixo a partir do seguinte caso clinico:

Leticia, 10 anos, matriculada no quarto ano do Ensino Fundamental I, encaminhada a clinica multidisciplinar pela escola. No relatério escolar a
professora afirma que Leticia é muito criativa, mas é extremante desatenta e agitada. Termina corretamente suas atividades antes que os colegas,
porém nao consegue esperar que 0s outros alunos finalizem suas atividades. A professora descreve que, quando Leticia ndo esta distraida, ela
ajuda no desenvolvimento das atividades propostas dentro da sala de aula. A professora aponta que Leticia tem facilidade em organizar
rapidamente os colegas e distribuir as atividades. Normalmente, estipula o que cada pessoa precisa fazer de acordo com as habilidades de cada
um. A professora afirma que Leticia consegue identificar os pontos fortes de cada um para formar as equipes, realizando as atividades de modo
exemplar, porém se distrai e fica agitada com facilidade. Os pais apontam que Leticia desde pequena €é agitada e, mesmo quando 0s pais a
colocam de castigo, a menina ndo consegue mudar seus comportamentos. Quando crianga os pais fizeram uma viagem em que precisaram parar
o carro frequentemente porque Leticia ndo conseguia ficar sentada no banco de tras. Leticia apresenta desempenho superior em atividades de
danca e pintura, atividades que ela frequenta desde pequena devido a agitagcdo excessiva. Por fim, Leticia apresenta sono leve, ansiedade e
agitacdo, justificando a preocupacéo dos pais e professora com o seu desenvolvimento.

Instrumento para os juizes avaliarem os casos de dupla excepcionalidade

Caracteristicas da dupla excepcionalidade

No caso clinico 6, a Etapa 1 Etapa 2
crianca demonstra de: (Assinale) (Justifique e aponte)
Néo Necessita de Necessita de Representativo de
representativo de um | grande revisdo para | pequena revisao um caso de dupla | i) Justifique porque
caso de dupla ser representativo para ser excepcionalidade. | considera o item ndo
excepcionalidade. de um caso de representativo de representativo
dupla um caso de dupla
excepcionalidade. | excepcionalidade. Ou

ii) Caso considere que o
item necessita de
grande/pequena revisao,
COMO VOCé sugere a
redacao do item?

228



Potencial criativo acima
da média

Potencial intelectual
acima da médica

Potencial psicomotor
acima da média

Potencial artistico acima
da média

Agitacédo

Desatencdo

Impulsividade

Para vocé, Leticia tem as
caracteristicas de uma
crianca com:

a) TDAH

b) AH/SD

c) Dupla
excepcionalidade

d) Néo sei dizer.
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Para vocé, Leticia deveria
ser encaminhada para:

a) Psicdélogo.

b) Psicologo e
psicopedagogo.

c) Psicoélogo,
psicopedagogo,
fonoaudiologo e médico
neuropediatra.

d) Nao sei dizer.

e) Ninguém. Ela ndo
precisa ser acompanhada
pelas areas acima.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORMNO DE DEFICIT OE ATENI;.,&CI E HIPERATIVIDADE E ALTAS
HABILIDADES/SUPERDOTAGCADC: concepgdes de formandos de psicologia

Pesquisador: Camila Incau

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 28651519.7.0000.5466

Instituigio Proponente: UNESP - CAMPUS DE SAO JOSE DO RIO PRETO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 3.957.992

Apresentagio do Projeto:

Mo Brasil, a legislagio define como Altas Habilidades/Superdotagdo (AH/SD) criangas que “apresentam um
potencial elevado e grande envaolvimento com areas do conhecimento humano, isoladas ou combinadas:
intelectual, ideranga, psicomotora, artes e criatividade® (BRASIL, 2009,p.1). Criangas com AH/SD costumam
ter pensamentos e fazeres criativos gue fogem do padrioc em diferentes formas ao demonstrem: a)
envalvimento com a tarefa em sua area de interesse, b) a capacidade superior para desenvolver essa tarefa
e ¢) criatividade (FREITAS; NEGRINI 2008; FLEITH, 2007).

O Transtorno de Déficit de AtengBo e Hiperatividade (TDAH) & claszificado dentro doz diagnésticos do
neurodesenvolvimento segundo critérios presentes no Manual Diagnostico & Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) que estd em sua guinta edigdo (APA, 2014). Para esse transtormno o DSM-V descreve nove
comportamentos de desatengdo e nove comportamentos de hiperatividade junto com a impulsividade. Além
disso, a0 menos seis caracteristicas precisam ser expressas por pelo menos seis meses em dois ambientes
(escolar, familiar ou social), no qual a crianga esta inserida, para que se comprove a presenca dessa doenga
(COELHO et al, 2010; FACION, 2004; FRANCA, 2012; MACHADO; AGUIAR; BELLO,2017).Na confluéncia
de diversos fatores, o TDAH é comumente identificade quando a crianga comeca a freguentar a escola
(FACION, 2004).Assim
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como no TDAH, normalmente, nas AH/SD a primeira identificago “formal” também ocorre no dmbito
escolar.

Frente ao encaminhamento do professor, o psicologo apresenta uma funcBo importante na identificacdo e,
posteriorments, no atendimento do TDAH & das AH/SD. A aplicagio de determinados testes, a avaliagdo
psicologica e a psicoterapia sdo feitas exclusivamente por esse profissional como aponta o Conselho
Federal de Psicologia (CFP, 2001; CFP, 2004). Contudo, para Carreira et al (2008) os psicdlogos,
normalmente, nde se sentem preparados para realizar avaliagdes diagnosficas na segunda infincia porgue,
recorrentemente, o2 laudos apresentam concepgdes confusas ou imprecisas sobre os comportamentos
caracteristicos desta fase. Os autores também apontam gque € preciso que os psicologos aprimarem seus
conhecimentos sobre as caracteristicas do desenvolvimento da segunda inféncia para evitar erros de
caracterizaco e identificac8o que podem

culminar em erros diagnosticos (CARREIRA et al, 2008).

Submeter uma crian¢a a um erro diagnoestico gera, além de um tratamento equivocado, um estigma de
doenga, podendo resultar em diversos danos

a crianga (CARREIRO et al, 2008).

Objetivo da Pesquisa:

|dentificar & descrever como formandos de psicologia caracterizam/percebem criangas com tragos de TDAH
e AHISD, igualmente, analisar como fariam o atendimento efou o encaminhamento dessas criangas.
Especificamente seus objetivos sdo: a) identificar como conceituam o TDAH, as AH/SD e a dupla-
excepcionalidade; b) relatar a existéncia ou ndo de ideias emdneas (mitos) acerca do TDAH e das AHISD; ¢
distinguir se conseguem diferenciar uma crianga com TDAH, com AHSSD e com dupla excepcionalidade; d)
diseriminar o3 possiveis processos de atendimento psicolégico que tomariam perante uma crianga com
TDAH, uma crianga

com AH/ISD e com essa dupla excepcionalidade; &) discriminar os possiveis processos de encaminhamento
que tomariam perante a uma crianga com TDAH, com AHSD e com a dupla excepcionalidade; f) comparar

provaveis diferengas nos aspectos anteriores entre formandos das diferentes intuiges de ensino superior.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:
Existe um desconforto & um risco minimo para o voluntario justificado pela colaborago em um
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estudo inédito gue estimulara o planejamento de agdes gue auxiliara na identificagdo do perfil de criangas
com TDAH e criangas com AH/SD na drea da psicologia. Caso haja algum desconforto as pesquisadoras se
propoem a tomar as providéncias e cautelas necessarias durante e apos o término da pesquisa. Ainda, o
risco & justificado frente ao beneficio que a pesquisa proporcionara na identificagdo, avaliaggo e
atendimento desses perfis de crianga.

O desenvolvimento da pesquisa apresenta-se relevante para o planejamento de agdes que auxiliem,
futuramente, os discentes e, provavelmente, profissionais da psicologia, ao diferenciar caracteristicas

pertencentes ao TDAH e as AHISD, buscando minimizar os erros de identificacdo e,consequentemente, de
avaliagdo e atendimento desses perfis de criangas

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquiza & relevante para o conhecimento dos conteddos ministrados ao discentes de psicologia e futuros

profissionais, como caracterizam /percebem criangas com fragos de TDAH e as AHISD e realizam o
encaminhamentos dos Mesmos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Mao fere os principios éticos. Essa pesquisa sera desenvolvida com dois instrumentos de pesquisa online .
Sera encaminho por email um link acs participantes para terem

acesso ao TCLE.

o TCLE esta claro contendo os riscos minimos e que o participante podera deixar a pesquisa no momento
gue guiser.Mdo esta identificado no TCL o numers de telefone da pesquisadora.

Recomendagoes:

Colocar contato telefonico do pesquisador no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Recomenda-se a colocagao do telefone da pesquisadora nos TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa, em reunido ordinaria de 31 de margo de 2020, defiberou, por unanimidade,
pela aprovagdo do presente Projeto de Pesquisa e solicita que a pesquisadora insira ne TCLE o seu contato
telefdnico. Os relatdrios parciais deverdo ser encaminhados semestralmente, contando a partir desta data,

conforme modele em nossa pagina: http:ifwww.ibilce_unesp. bri#glicomite/etica-em-pesquisalrelatorio-projeto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CBad

Tipo Documento Argquive Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 034022020 Aceito
do Projeto ROJETO_1458651 . pdf 21:34:35
Cronograma CRONOGRAMA pdf 03022020 | Camila Incau Aceito
21:33:56
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Declaragdo de COMITE.pdf 29M0/2019 | Camila Incau Aceito

Instituicdo e 23:15:30

Infraestrutura

FProjeto Detalhado /! | PROJETO. pdf 29102019 | Camila Incau Aceito

Brochura 23:13:48

Inwestigador

Outros ENTREVISTAS pdf 29102019 | Camila Incau Aceito
23:12:19

TCLE f Termos de TCLE.pdf 29102019 | Camila Incau Aceito

Assentimento / 23:10:06

Justificativa de

Auséncia

Outros JUIZES pdf 29102019 | Camila Incau Aceito
22:43:18

Outros CASOS pdf 29102019 | Camila Incau Aceito
TR

Declaragdo de COMITE pdf 2‘@?1’%:“2’%@!9 Camila Incau Aceito

Instituigdo e 23:15:30

Infraestrutura

Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 29102019 | Camila Incau Aceito

Brochura 231346

Investigador

Outros ENTREVISTAS pdf 29/M10/2019 | Camila Incau Aceito
231219

TCLE ! Termos de TCLE. pdf 29/10/2019 | Camila Incau Aceito

Assentimento [ 23:10:06

Justificativa de
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22:4318

Outros CASOS. pdf 291002019 | Camila Incau Aceito
22:41:39

Crgamento GASTOS pdf 25102019 | Camila Incau Aceito
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5S40 JOSE DO RIQ PRETO, 07 de Abril de 2020

Aszsinado por:
Andrea Carla da Silva Barretto
(Coordenador(a))
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