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Dedico esta monografia a Pedro,
que um dia ira voltar

vivo e ldcido.



Ele tragou um circulo que me fechou para fora
Herético, rebelde, uma coisa a flutuar.
Mas amor e Eu tivemos inteligéncia para vencer:

Tracamos um circulo que o levou para dentro!

Edwin Markham



RESUMO

O tema disturbio de conduta foi abordado durante o trabalho
monografico de forma a delimitar o conceito entre 0s varios autores
preccupados com o assunto, distinguindo as varias nomeclaturas, 0s varios
disturbios e suas possiveis origens.

O problema foi exemplificado e estudado com ¢ caso de duas
criancas que apresentam caracteristicas de comportamentc patolégico, que
podem ser ocasionados por possiveis disturbios. Nao é intengdo diagnosticar,
mas estudar para intervir pedagogicamente.

Também foi abordado o pape! do professor em todo o processc de
formacao social e psicologica de cada crianga, quais as suas influéncias
positivas e negativas para o desenvolvimento do aluno com disturbio de
conduta e como o professor podera encaminhar melhor o seu trabalho e ©

desenvolvimento do aluno dentro da realidade brasileira.
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INTRODUGAO

A monografia apresentada tem como objetivo compreender o trabalho dos
professores com criancas que apresentam disturbios de conduta, de medo a
levantar os principais problemas ocorridos nessa relag&o, no cotidiano escolar nas
séries iniciais do ensino fundamental, em uma escola publica do municipio de Niteroi
-RJ.

O tema "Disturbio de Conduta’ foi escolhido para a pesquisa pela sua
importancia nas escolas atuais. Atraves da participagdo em cursos realizados pela
FME - Niterdi tenho observado inumeras queixas de professores, principaimente de
escolas publicas, locus de meu trabalho, sobre alunos que apresentariam
significativos problemas de comportamentos, dentre e!es,- disturbios graves de
conduta, o qual interferem diretamente nNo processo ensino aprendizagem, causando
inumeros casos de repeténcia e evaséo escolar.

O tema deve ser visto sob varios enfogues por ter sido estudado por
diversos autores que atribuiram diferentes concepgdes sobre 0 mesma assunto,
utilizando nomenciaturas e conclusfes um pouco diferenciadas. Até o momento, nao
ha pesquisas estatisticas que tenham levado em consideracdo esta vertente do
comportamento infantil como uma das causas de repeténcia e evaséo escolar.
Também & importante ressaltar que o0s professores néo estao preparados para lidar
com o problema, o que causa muitas frustracdes e desgastes para estes.

Durante o desenvolvimento do projeto, tive a oportunidade de participar
de um curso sobre disturbios de conduta oferecido pela Fundagao Municipal de
Educacdo de Niterdi-R4 (FME), no qual pude observar a preocupacdo dos
professores em relagio ao problema que, segundo eles, se amplia cada vez mais
nesta rede de ensino. A maioria dos professores se interessaram pelo curso, e se
mostraram muito. insatisfeitos com o resultado final do curso, 0 que me levou ao
aprofundamento deste tema no presente estudo.

Afinal, de que modo o disturbio de conduta pode, ou néo, afetar o
brocesso ensino-aprendizagem? E de que forma o professor deve lidar com o

problema em sala de aula?



A pesquisa tem caracteristica descritiva, utilizando como metodologia a
técnica de estudo de casos e apresenta a observacdc de duas criangas que,
segundo a equipe técnico-pedagogica da escola, apresentam disturbios graves de
comportamento, ¢ que caracterizaria ¢ disturbio de conduta.

Através da pesquisa foi possivel mostrar como os disturbios de conduta
interferem no processo ensino-aprendizagem, ajudando a repensar o papel .o
brofessor frente ac problema, dando énfase a relacdo professora x aluno, para que
esta sustente o trabalho com esse aluno, sem “rotula-lo”, o que poderia prejudicar
ainda mais o desenvolvimento e formagdo de sua personalidade adulta.

E importante citar também o problema da falta de profissionais, auxiliares
ao trabalho do professor, como psicologos, psiquiatras, assistentes sociais que
poderiam contribuir para o desenvelvimento humano da crianga. Por i1sso, a
importancia do papel do professor foi colocada em destaque para amenizar ©
problema no cotidiano escolar.

Para realizagdc da pesquisa foram utilizados tedricos como Vygotysk
(1995), A. Neill (1973), G. Heuyer (1952) entre outros, de modo a fornecer o

embasamento tedrico necessario as discussoes.



1. O QUE E “DISTURBIO DE CONDUTA”?

Para compreendermos o que é distdrbio de conduta, é importante buscar
delinear o significadc do termo, j& que este ndo tem uma definicdo Unica e pode
modificar segundo os grupos de autores. Procurarei percorrer as diversas definigcdes
segundo a otica de varios autores.

Segundo Brioso e Sarrias (1995), muitos autores utilizam diversos termos
como problemas de conduta ou disturbios de comportamento, falando sobre o
mesmo assunto, mas descrevem problemas muito diferentes, tanto em relagdo ao
conteudo, quanto as conseqgléncias para o desenvolvimento ihfantii. Essa auséncia
explicita de uma definicdo que provoca a ambiglidade do termo — resuita,
principalmente, por dois fatores: a amplitude do significado de comportamento e a
distingdo entre comportamento normal e patologico.

Autores como Anto]ﬁy (1975) usam o termo patologia do comportamento,
levando em consideragdo discussdes sobre o que é considerado um comportamento
normal e um comportamento anormal para a crianga, defendem que todas as
criangas mostram sinais e sintomas de comportamento perturbado em alguma fase
de sua infancia.

Qutros estudiosos como Ajuriaguerra € Sanches Moiso (1984),
Ajuriaguerra e Marcelini (1982), definem o termo como todas as perturbagOes
infantis - apatia, hiperemotividade, hiperatividade'. etc - exceto as grandes
sindromes como a psicose, alteragdes neurdticas, etc. Revitalizam o conceito de
patologia e referéncia social envolvida na identificagdo do distarbio, ou seja, a
doenca tem em si a sua parte patoldgica (organica), mas pode ser agravada pela
referéncia social da crianca. O meio em que ela vive ajuda a identificar e
diagnosticar o disturbio. Essa idéia de patologia nado intrinseca & aceita peta maioria
dos autores.

A dificuldade de delimitacdo pode ser causada também pelo proprio
diagndstico e a referéncia social, ja que ambas influenciam e mudam de caso para

caso, como por exemplo DSM? (in: COLL, 1994), que define disturbio de conduta

" Estes termos serio explicitados adiante. Foram especialmenie citados por screm mais fregiientes nas definigdes
dos autores estudados.

- Abreviagio de Diagnostic and Stagisticat Manmal of Mental Disorder (Manuai Estatistico ¢ Diagnostico do
Distirbio Memial)
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como: “.. padrdo persistente e repetitivo de conduta, em que se destaca a violagdo
dos direitos fundamentais dos demais” (p.157). Esta conceituagdo levada ao
extremo, implicaria considerar como disturbio todos os atos ou omissdes da crianga
que sejam anormais ou incdémodos para ¢ ambiente social.

Alguns autores ainda, utilizam o termo "doenca da personalidade” para us
casos de criangas que apresentam agressividade excessiva em seu comportamento.
Para P.P. Blonski e A, B. Zaltind (in. Vygotsky, 1995), a nomenciatura apropriada é
“deficiéncia moral’, que se constitui pelo comportamento que difere dos padrdes,
demonstrando rebeldia e agressividade. Entretanto, nao definem quais seriam as
patologias em si.

O problema do conceito esta basicamente na subjetividade e no critério

utilizado para defini-lo.

1.1. BUSCANDO UMA DEFINICAO

Alguns critérios de definicdo do termo sao comuns a maioria dos autores,
como a referéncia social, a personalidade ou a relagdo com o ambiente e as
conseqliéncias negativas para o desenvolvimento da crianga. Definem o problema
como ‘“disturbios de comportamento”, “disturbios de conduta’, “perturbagbes da
conduta’, entre outros.

As classificacdes s@o exaustivas, nem sempre ha limites entre 0s tipos de
disturbios que envolvem diferentes dimensdes de analise, mas todos incluem a
conduta agressiva e as condutas associadas a hiperatividade.

Para Brioso e Sarria (1995),

“Certas condutas que afetam a relagdo do individuo com seu
ambiente e interferem negativamente em seu desenvolvimento, que
constituem sintomas, mas ndo se organizam em forma de sindrome,
ocorrendo de forma isolada ou em combinagbes muito limitadas, que ndo
sdo em si patologicas, sendo que o caréter patolégico advem de seu
exagero, déficit ou sua persisténcia alem das idades em que podem

desempenhar um papel adaptativo, que séo estaveis, mais resistentes a



interven¢do que sdo disturbios situacionais transitérios, mas menos que a
psicose, neurose e outros disturbios profundos” (p. 159)

Para identificar realmente o disturbio de conduta, € necessario conhecer ¢
desenvolvimento normal da crianga, reconhecer a existéncia de padrdes condutuais
que tém carater transitorio e néo envolvem uma evolugao psicopatoldgica, avaliar a
interferéncia no desenvolvimento de habilidades cognitivas e sociais. E
importantissimo a cautela no diagnostico.

Para Antony (1975),

“O comportamento anormal tem sido considerado por alguns como
um afastamento do normal, diferindo deste em natureza;, outros ©
consideram um prolongamento do habitual, distinfo somente em grau, e
um terceiro ponto de vista sustenta que todas as formas de desvios
comportamentais revelam alteragbes qualitativas e quantitativas {...) toda
crianca mostra sinais e sintomas de comportamento perturbado em algum

periodo” (p.77)

Isso reflete a preocupacéo, na grande maioria dos autores, com O

diagnéstico erroneo.

1.2. QUAIS AS ORIGENS DOS DISTURB!IOS COMPORTAMENTAIS?

O disturbio de conduta (Ajuriaguerra, 1994) ou doenga da personalidade
(Blonski. 1995), pode originar-se basicamente de dois podios; o pdlo organico e o
pélo psicossocial.' Ha ainda um terceiro polo intermediario, mais comum, em que ha
influéncias tanto de um pdlo quanto de outre.

Segundo G. Heuyer (1952). no polo organico, as perturbagbes se
originam de moléstia da mae durante a gravidez, de forma hereditaria ou, ainda, por
problemas no momento do parto. O pdlo psicossccial tem origem puramente
psicologica ou social, sendo determinado por graves transtornos familiares ou

sociais.
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Ha também os casos intermediarios que se caracterizam pela soma de
fatores organiccs e psicosscciais. Ainda, segunde © mesmo autor, esses casos
podem se mostrar através de ligeiro atraso {debilidade intelectual simples} ate a
inteligéncia atingida.

De acordo com Vygotsky {1995) a origem do problema se divide em
biolbgico e psiquice. As perturbacdes mentais de origem biologica podem ser
causados por moléstias, carater hereditario, ou ainda qualquer tipo de deficiéncia
fisica que cause uma reagao no seu desenvolvimento da personalidade.

Para exemplificar, podemos citar o problema de criangas surdas ou com
defeitos fisicos aparentes. Essas criangas terdo um processo de adaptagio ao meio
social com mais obstaculos que uma crianga normal. Isso influenciaré no
desenvolvimento do seu carater. A crianga sempre apresentara uma reagdo ao
problema e ¢ essa reacdo que influenciard no desenvolvimento de sua
personalidade.

E necessario ressaitar que a visdo dos autores citados anteriormente.
diferem da concepcao de Vygotsky nc que se refere ao aspecto organico do
distirbio de conduta. Enquanto para 2 matoria dos autores a questac organica esta
vinculada a doencas e hereditariedade, a mesma guestao para Vygotsky é vista
além das doencas na crianga ou na mée durante a gravidez e/ou no parto, que
podem ou nao acarretar um problema fisico. Para Vygotsky (1995), o aspecto
organico se refere a individuos com problemas fisicos ou sensoriais, como surdez ou
cegueira, que podem, ou ndo, chegar a um disturbio de comportamento acarretado
por um sistema de compensago através de suas reagdes ao problema.

Vygotsky (1995) explica que as reagdes ao problema durante 0 processo
de adaptacao ao meio seguem um sistema de compensagdo que pode ser real ou
falsa. Essa formagao reativa da compensacéo € real quando, atraves dela, a crianga
desenvolve outros meios de se adaptar melhor ao meio social. Na falsa
compensacgio, as respostas ao meio se dao através de reagdes agressivas, ao gqual
o individuo estabelece para si mesmo que todos o perseguem apenas por ele ter
algum tipo de problema. Essa reag@o pede se agravar muito na escola ja que o
individuo pode servir de objeto de burla dos outros companheiros. Cada palavra das
pessoas que o rodeiam pode ser motive de alarme contra ela - pode perder o sono,

acusar, ter medo de conspiragdes, etc. Em resumo, um simples defeito fisico pode
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causar um delino de perseguicado grave. Por isso, esse tipo de doenga € colocada
por Vygotsky como origem bioldgica (fisica).

Esse mesmo tipo de reacdo e compensacgao pode ocorrer com criangas
gue nao tenham nenhum problema aparente, mas podem criar um problema e reagir
a ela de forma falsa, transformando o seu desenvaolvimento da personalidade em um
disturbio comportamental. Esse tipo de distarbio teria origem puramente psiquica ou
social.

Vygostky, estudando autores como P. P. Blonski e A B. Zalkind (in:
Vygostky, 1995), coloca que estes pressupdem que a origem do problema das
criancas com deficiéncia moral estariam divididas entre deficiéncia organica inata e a
deficiencia do ambiente. No caso da deficiéncia organica inata, a crianga nasceria
com o problem’é e morreria com ele, cabendo aos psiquiatras, psicologes e
pedagogos apenas amenizar as suas reagbes no processo social. No caso da
deficiéncia do ambiente, esses autcres consideram gque as condigdes
socioecondmicas e culturais-pedagdgicas, deveriam ter papel primordial para intervir
e contribuir para o desenvolvimento normal da crianga e do adolescente, no entanto
nao definem a sua concepcdo de ideal.

Essa definicdo causou muitas discussbes por ser considerada
preconceituosa, © que acarretaria a "rotulacdoc” da crianga, sem um estudo
aprimorado do caso. Contudo, a partir dessa discussdo, chegou-se & necessidade
do estudo da crianga em relagéo aoc meio.

T. Ribo (in: Vygotsky,1995), também considera que a personalidade €
inata, sendo constante e sempre igual a si mesma, ou seja, esta aparece durante a
infancia sera e permanecera constante durante o transcursc da vida. Para T. Ribo,
“o verdadeiro carater é inato” (p.136).

Essa idéia foi transformada por E. Kretschmer (in: Vygotsky.1993), que
analisou a construcdo psiquica vinculada a estrutura do corpo, como Freud (in:
Vygotsky,1995). Ele diz que como Darwin, ao estudar as ciéncias biologicas,
procurou as origens para compreender a grande variedade bioldgica, a psicologia
também deve comecar pela origem dos individuos.

Como foi colocado anteriormente pelas citagdes de Vygotsky (1993), a
personalidade se forma ao longo da infancia e adolescéncia, através da reagac

(comportamento) as situagdes e problemas, nc qual o individuo transforma a sua



personalidade, por isso a importancia do estudo da persenalidade formada por seus
compaortamentos nas suas formas de origem.

Assim como Darwin (in: Vygotsky,1995) aponta a biologia das espécies, |.
P. Pavlov (in: Vygotsky.1995) aponta a biologia da personalidade. O mecanismo de
reflexo condicionado recobre a dindmica da personalidade, mostra que a
personalidade surge com base no organismo, com uma superestrutura complexa
criada pelas condigbes externas da vida individual. Essa teoria demonstra que toda
a personalidade esta sobre ‘uma base genética inata, mas ao mesmo tempo, ela é

condicionada ao social.

1.3. OS DISTURBIOS SIMPLES MAIS FREQUENTES NA ESCOLA E
SUAS CARACTERISTICAS

A psicologia da personalidade é centrada na analise das diferencas
individuais. Segundo Coll e Miras (1996), a personalidade foi concebida
habitualmente em termos de caracteristicas relativamente estaveis, que servem para
descrever e, as vezes, explicar o comportamentc humano. Nac obstante, a
diversidade de modelos existentes neste terreno, existe um interesse comum para
identificar os fatores que permitem caracterizar as diferencas entre 0s individuos, de
maneira sistematica, no campo da conduta social e relacional.

Devido a esta diversidade, ha a dificuldade ndo apenas de definir um
disturbio de comportamento, como também de caracterizar e classificar o individuo
de acordo com os sintomas. Utilizando-me da definicdo da maioria dos autores,
como Ajuriaguerra e Sanches Moiso (in: Coll, 1994), Marceli (1982) entre outros,
considerarei apenas os disturbios simples, sem citar as neurcses € psicoses, para
brevemente conhecermos um pouco das caracteristicas e comportamentos de cada
um. Cardoso (1967) lembra que, muitas vezes, a rotulacdo do individuo ou do
problema se define pelo que predomina no momento, definindo-se peios sintomas
mais evidentes, porém é preciso observar varias vertentes significativas para o

estudo de cada caso evitando uma estigmatizacgao do individuo.
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E importante lembrar que poucos autores se preoccupam em definir e

caracterizar cada um dos disturbios, distinguindo apenas em disturbios simples ou

grandes sindromes como a psicose e 2 neurose.

Tentarei de forma sucinta caracterizar os distdrbios da hiperemotividade.
instabilidade e apatia, que foram citados por alguns autores e, ainda, a

hiperatividade que demonstra ser a mais visivel no ambiente escolar.

1.3.1 HIPEREMOTIVIDADE

Segundo Cardoso (1967), os sintomas mais frequentes do disturbio
conhecido como hiperemactividade consiste no exagerolpatolégico da emotividade,
ou seja, a crianga manifesta reacdes como perturbacdes no sono, timidez excessiva,
angustia, crises de terror vesperal e notumo (medos excessivos que podem
acarretar atos de violéncia contra si mesmo ou algo que esteja proximo), acessos
freqlientes e violentos de colera. As vezes, hé tendéncia & obsessdo e impulso

suicida.

1.3.2 INSTABILIDADE

A instabilidade emocional e motora impede o individuo de dingir e fixar a
atengéo e, portanto, de realizar aprendizagem normal. Muitas vezes, pode ser
confundida com -sintomas da hiperatividade, em que 0 excesso de atividade e
impulsividade dificulta a atengao do individuo.

A instabilidade emocional e motora se diferencia da hiperatividade pela
forma como ela se apresenta. Em virtude deste fato, quando analisados
superficialmente, sem um diagnostico completo e cuidadoso, s&o muitas vezes
confundidos com atrasos intelectuais. Cardoso (1967) afirma que é muitc comum
nesses casos a agressividade e, mais tarde, um desvio para a delinquéncia com
relativa facilidade. Esta definicdo é considerada por outros autores (Barkley, 2001

Ajuriaguerra & Marcelli, 1982) como determinista.
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1.3.3 APATIA

O disturbic da apatia se manifesta numa espécie de lentiddo nos
processos mentais, uma preguica intelectual patoldgica, que n3o é resultado de um
cansaco fisico ou mental real. Ha um completo desinteresse pelo trabalho.
demonstrando extrema indiferenga e participacéo nula.

A apatia nao implica em retardamento mental, embora o apatico muitas
vezes tenha atrasos escolares.

1.3.4 HIPERATIVIDADE {DDAH)

Recentemente (Vasconcelos®, 2001; Barkley, 2001), a comunidade
cientifica passdu a chamar a patologia conhecida no S$Senso comum como
hiperatividade de Disturbio de Déficit de Atencdo/Hiperatividade — DDAH. Isso se
deve a atual definicdo do disturbio, que pode ser apresentada de duas formas.

No déficit de etengdo, que pode ou nao vir acompanhado de
hiperatividade, a crianga - apresenta comportamentos visiveis de extrema
desatengac, com dificuldades para manter a concentragéo.

Ha o distarbio da impulsividade, na qual ¢ individuo age e da respostas
espontaneamente, sem pensar antes de agir.

E h&a, .ainda, um terceiro tipo de hiperatividade, em que a crianca
apresenta caracteristicas de desatencdo e impulsividade paralelamente. Em todos
0S casos, € comum essas criangas apresentarem intensas dificuldades escolares,
pois N30 conseguem seguir sequéncias de instrugdes, completar trabalhos escolares
ou crganizar suas atividades.

Por existirem trés tipos de hiperatividade, caracterizados pela
impulsividade, desatengdo ou ambos, a medicina atual no utiliza mais o termo
"hiperatividade” que se aplica methor aos individuos que apresentam excesso de

atividade, quando na verdade, o disturbio inclut cutros sintomas.

¥ vasconcelos. Marcio. Professor Doutor (UFF - Niteroi - RJ) em palestra ofercctda aos professores da FME
(Fundagio Municipal de Educagiio) de Niterol, e maio de 2001, (Mimco)
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O DDRAH é uma patolegia que ndo apresenta sinais fisicos claros ou que
possam ser vistos em testes de laboratorio. O DDAH sé € identificade através de
observagae continua e da apresentacio de certos comportamentos caracteristicos,
sendo que estes comportamentos variam de pessoa para pessoa.

De acordo com a NIMH (National Institute of Mental Health)*, os cientistas
ainda néo identificaram uma Unica causa para os diferentes tipos de comportamento.
Por isso, muitas vezes, o termo DDAH pode ser usado de forma erronea para
caracterizar diferentes disturbios (NIMH, 2001).

Atualmente, os critérios para diagnosticar o DDAH se aplica em criangas
adolescentes e adultos. Segundo Barkeley (in: Coll, 1995), para diagnosticar é
preciso observar comportamentos que surgem, normalmente, nos primeiros anos de
vida demonstrando as caracteristicas da hiperatividade. Este diagnostico sd se
aptica se o individuo demonstra constantemente certos comportamentos
caracteristicos em pelo menos dois ambientes sociais distintos durante um certo
periodo de tempo. De acordo com o NIMH® (2001), os comportamentos mais
comuns do DDH podem ser divididos em {rés categorias. A desatengédo,
hiperatividade, e impulsividade. ‘

Para observar pessoas com desatengdo, segundo Vega (in: Coll, 1995),

“_.é preciso distinguir etapas para observar o deficit de
atencdo. Até 2 anos a atengdo e controlada e dirigida por determinada
configuracdo de estimulos, ndo existindo controle da crianga. De 2 a 5
anos o controle é voluntario. Concentra de forma seletiva sua atencgéo,
mas ainda é dominada pefas caracteristicas mais centrais. A partir dos 6
anos, o controle da atengdo passa a ser interno. A crianga jé € capaz de
desenvolver estratégias para atender aos estimulos que considera
importante.

Nos hiperativos, esses processos sdo alterados, provocando
dificuldade de atencdo durante periodos continuos. O processo selefivo

da atengdo ndo chega a ser interno.” (p. 162)

* NIHM — O Nationa! Institute of Mcntal Healil: (Instituio Nacional de Saide Mentai) csta integrado ao NIH
{National Tnstitute of Health) quc ¢ a principal agéncia do Governo Federal dos EUA para pesquisas btomédicas
¢ comportamentats, QO NTH ¢ pance intcgrante do Ministério de Satde ¢ Comportamenio dos EUA.
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A principal caracteristica da desatengdo apresentada pelo individuo € a
dificuidade em manter-se concentrado em uma atividade por muito tempo.
Desconcentra-se da tarefa que esta sendo realizada em apenas alguns minutos.

As caracteristicas da hiperatividade, segundo Brioso e Sarna (1995),

“sdo0 a atividade motora excessiva e desorganizada, sem um
objetivo concreto. A auséncia de finalidade que diferencia da
superatividade observado no desenvolvimento normal. Apresentam
dificuldade motora grossa e movimento involuntario dos dedos” {(p.163).

Pessoas com caracteristicas de hiperatividade demonstram dificuldades
de ficar paradas ou sentadas. Criangas hiperativas podem se contorcer em suas
cadeiras, andar constantemente pela sala, mexer os pés e as maos, mostrando
constante movimento. Adolescentes e adultos hiperativos podem apresentar-se
extremamente irrequietos e tentam fazer varias atividades ao mesmo tempo,
pulando de uma para cutra, sem finaliza-las.

Segundo Brioso e Sarria {(1995), a caracteristica da impulsividade nos
hiperativos € fruto de um processo alterado do auto-controle. O auto-controle € um
processo em que o comportamento controlado pelo adulto € internalizado e o
controle externo da lugar a esse controle, ou seja, ao auto-controle. H& uma
tendéncia a satisfagdo imediata de seus desejos e pouca tolerancia as frustracdes. E
uma caracteristica em que a pessoa é incapaz de controlar suas reagdes imediatas
ou pensar antes de agir ou falar. Essas reag¢des podem causar situaches
desconfortaveis para o individuo, torna-se dificil esperar a sua vez em jogos ou filas,
por exemplo. Podem também utilizar-se da agressdo para conseguir mais
rapidamente o que desejam.

A simples constatagio de algumas dessas caracteristicas ndo significa,
entretanto, que apresenta o DDAH. Como dito anteriormente, para diagnosticar
realmente o disturbio, € importante observar a freqiiéncia do comportamento, o

periodo em que ele ocorre e os ambientes em que ele se apresenta.
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2. A PESQUISA

A metodologia desenvolvida nesta pesquisa se baseou inicialmente no
levantamento de uma bibliografia pertinente para que se pudesse situar o objeto de
estudo a partir de distintos pontos de vista, diferenciando o problema e
estabelecendo definicdes, levando em consideragdo os aspectos sociais que podem
tornar operacional a investigagéo e a andlise.

A leitura da bibliografia foi de extrema importancia para afeigoar as
concepgdes utilizadas. Segundo Minayo (1998), “a feitura é um exercicio de teoria e
prética” (p.101), de mado que na pesquisa bibliografica foram destacadas as vérias
categorias, conceitos e nogdes utilizadas pelos diferentes autores.

A pesquisa qualitativa, na qual utiliza-se dados descritivos obtidos pelo
pesquisador nb contato com a situacdo em estudo, enfatizando ¢ processo e leva
em consideragdc a perspectiva do participante. Segundo Ludke (1986), as
pesquisas do tipo etnografico e o estudo de casos como pesquisas qualitativas vém
tendo grande aceitag&o na area educacional. Desenvolvendo a pesquisa qualitativa,
realizei estudo de casos. utilizando como instrumentos: entrevistas e observagoes
participantes.

A entrevista foi realizada com duas crian¢as, suas maes e professoras,
tendo por preocupacgic a entrevista come o sentido mais amplo da comunicagao
verbal, visando o sentido restrito da coleta de informagbes sobre a vida e o
comportamento das duas criangas observadas.

Barklin {in: Minayo, 1998) valoriza a utiizagdo da palavra na pesquisa,
quando diz que

"Existe uma parte muito importante da comunicagdo ideologica que
néo pode ser vinculada a uma esfera ideologica particular: trata-se da
comunicacdo da vida cotidiana. O material privilegiado de comunicagdo
na vida cotidiana € a palavra” (p. 110)

Kahn e Cannel (in: Minayo 1998) definem bem a entrevista utilizada no
estudo dos casos como “Conversa informal a dois, feita por iniciativa do

entrevistador, destinada a fornecer informagbes pertinentes com vistas a este
objetivo” (p.108)
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A pesquisa na forma de entrevista n&o diretiva “centrada’, onde se
aprofunda a conversa sobre determinado tema sem prévio roteiro, se referu
diretamente ao individuo, principalmente nas respostas dadas pela propria crianga,
onde esta pode demonstrar suas atitudes, valores e opinibes. As entrevistas foram a
todo momento abertas, de forma que o informante tivesse liberdade de discorrer
livrvemente sobre a vida e o comportamento de S. e P. R, sendo que aprofundada
apenas nos pontos necessarios, especificos sobre a vida uterina, parto, e seus
comportamentos em diferentes ambientes sociais para um methor entendimento do
caso a ser analisado. A entrevista se tornou um instrumento privilegiado da coletr de
informacdes, j@ que houve possibilidade da fala ser reveladora nas condigdes
estruturais da pesquisa.

Também foi utilizada a observagao livre do participante como observador
no qual ha uma observacgéo informal, da vivéncia juntos, nestes casos, observando
os acontecimentos importantes no acompanhamento das rotinas cotidianas do
ambiente escolar de S e P. R.. S. foi observada durante 10 meses, 4 horas por dia,
enguanto que P. R. foi da mesma forma observado, sendo que esta observagdo se
desenvolveu durante 6 meses.

Durante a observagao foi levada e;n consideragdo principalmente 0s
pontos imponderaveis da vida real. ‘

Malinowski (in: Minayo, 1998) considera que:

“H& uma série de fendémenos de grande importéncia que ndo
podem ser registrados através de perguntas, Ou documentos
quantitativos, mas devem ser observados em sua realidade.
Denominemo-los os ‘imponderéveis da vida real”. Entre eles se incluem
coisas como a rotina de um dia de trabatho, os detathes do cuidado com o
corpo, da maneira de comer e preparar refeicbes; o fom das conversas e
da vida social ao redor das casas da aldeia, a existéncia de grandes
amizades e hostifidades e de simpatias e antipatias passageiras entre
pessoas, a maneira suti mas inquestiondvel em que as vaidades e
ambicbes pessoais se refletem no comportamento dos individuos e nas

reagdes emaocionals dos que nos rodetam” (p.137)
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A partir do material observado posso refletir sobre o conjunto de regras
explicitas no convivio social, a forma como estas sao estabelecidas ou transmitidas

e, principaimente, os sentimentos que permeiam o convivio social dessas criangas

observadas.



3. “0Q QUE HA DE ERRADO COMIGO?”

Tentarei aqui descrever os casos de duas criangas que por varios
motivos apresentam comportamentos diferenciados dos padroes considerados
normais para as demais criangas. Em comum, estudam na mesma escola, moram
no mesmo bairre de classe média alta, mas pertencem a uma classe social baixa.

Suas vidas dificeis e seus comportamentos, muitas vezes,
inexplicaveis e agressivos, os envolvem em uma rotina de individualidade extrema,
tornando-se estigmatizados por outros alunos, professcres e até coordenadores e
diretores. '

Essas criangas, como muitas outras, sdo vitimas de inumeras
influencias que a deixaram certos tipos de comportamento, nac sabem ou nao
entendem ao certc 0 motivo desses ou suas reagbes, apenas as tem. Constatamos
que nao é oferecida a elas um apoio efetivo para sua melhora, apenas um rétulo de

“crianca problema” e como P. R. me falou “O que ha de errado comigo?”.

3.1. O CASO DE S.

S. tem nove ancs e cursa a alfabetizagao pela terceira vez em uma escola
publica do municipio' de Niterdi. Sua vida nunca foi facit, mora no alto do morro do
Cafuba em uma das favelas mais pobres da cidade. Das sete irmas, ela e
exatamente a do meio. Todas estudam na mesma escola e todas apresentam
dificuldades na aprendizagem. Nenhuma delas aprendeu efetivamente® a ler.

Durante o ano de dois mil, quando S. tinha oito anos, pude observar 0 seu
comportamento no ambiente escolar. Repetindo a alfabetizacéo, ela estava inserida
em uma turma extremamente agitada e que tinha passado por cinco professoras
durante o ano.

S. estava sempre sentada em um canto, nao falava com as professoras,
nem com 0s colegas. Ao serem sugeridos trabalhos em grupos, sua reagao era a de
se isolar em um canto da sala e cheramingar. Se alguém chegasse perto, no

entanto, suas reagdes eram de extrema agressividade.

Ler efctivamente no sentido na leitura correnle ¢ iterpretativa, pars 0 seu use funcional.



Em setembro de dois mil, pude presenciar uma de suas reagbes de
cOlera que ocorriam com certa frequéncia em sala de aula. Uma ailuna,
aparentemente caima e interessada nas aulas, teve uma pequena briga com S. e de
alguma forma incomodou a sua soliddo. Como normalmente reagia, guardou para si
a sua raiva e foi até a lixeira apontar um lapis. Ficou 14, em pé, com a cabega baixa,
olhando apenas com o canto dos othos. No ato de apontar o lapis, estava com as
feicbes fechadas e fazia uma forga extrema e mecanica para apontar O Iépis,
Quando a menina agredida passou distraida perto da lixeira. S. explodiu sua raiva
fincando o lapis nas costas da menina, préximo ao ombro direito. Sua violéncia foi
tdc elevada que o lapis ficou cravado em suas costas e, por isso, levada
imediatamente ao posto medice do bairro.

Ao voltar para sala observei que S. estava encolhida em baixo da
mesa do professor. Ao ser advertida, explodiu er‘n uma nova crise de colera batendo
na professora, gritando e chorando até conseguir, finalmente, sair da sala e se
esconder no banheiroc das meninas.

Em outubro de dois mil, pude presenciar novamente uma crise
semelhante. Durante uma atividade em grupo, S. encostou na janela e ficou
observando a paisagem apts um breve espago de tempo, um ceolega da classe
parou ao seu lado para também olthar pela janela. Imediatamente S. reagiu com um
empurrdo, no entanto o0 meninc voltou a janela. Contrariada, S. sentou em uma
carteira que ndo estava inserida nos trabalhos de grupo e desaparafusou com a maoc
a tampa desta. Quando o menina finaimente resolveu sair da janela e passear pela
sala, S. arrancou a tampa de madeira da carteira, correu em diregdo ao menino e o
acertou na cabeca, levando o colega ao desmaio. Apds as medidas emergéncias
para com 0 menino, a professora ndo advertiu S. diretamente e conversa com toda a
turma, explicando que esse tipo de reacdo pode machucar seriamente o colega de
classe.

Numa atividade posterior, S. se escondeu no canto da sala, todos
estavam cantando e dangando musicas infantis ensinadas pela professora que a
todo momento chamava para que ela viesse participar da brincadeira. Em certo
momento, S. pegou sua mochila e correu em direcdo a porta, mas dessa vez a
professora néc a deixou sair. Ela se escondeu embaixo da mesa do professor e,

alguns minutos depois, teve uma nova explosdc de célera rasgando todos os



cadernos dos alunos que estavam em cima da mesa, gritando e batendo na
professora dizendo: *- Deixa eu ir emboral”. A professora ndo deixou, dispensou ©
resto da turma e tentou conversar com ela para que ela ficasse mais caima.

Sua mae explicou que sua vida sempre foi dificil e durante a gravidez
de S. chegou a passar fome e nunca fez exames pré-natal. Seu parto foi normal,
sem problemas aparentes. Sua casa é de apenas um comodo, onde nao ha cozinha
e banheiro, habitando neste espago 0ito pessoas. Segundo sua mae, as reagdes de
S em casa sdo iguaimente agressivas com explosoes de célera como ocorre na
escola. S. ndo gosta da escola e transforma sua angustia em sintomas patolégicos
fisicos: tem febre, vdmitc, dores de cabega, antes de ir para a escola. S. & muito
infrequente na escola e por isso, repetiu duas vezes a alfabetizagdo, a qual esta
cursando pela terceira vez. Seu pal se separou de sua mae ha alguns anos,
segundo a propria mae de §. "... 0 pai batia muito nas meninas, foi bom ele ter ido
embora” .

Apesar de todos esses comportamentos ou reagdes, no ano de ‘dois
mil e um seu comportamento se diferenciou bastante, raramente apresenta sintomas
fisicos para ndo ir 2 escola, estando mais frequente. Fala com a professora (que € a
mesma do ano anterior) e, apesar de ainda apresentar algumas explosfes de raiva e
agressividade, suas crises estdo menos frequentes e até raras e ela interage com as
outras criangas menores, como se fosse uma mae, ajudando e até brincando com
elas, mas continua calada, falando raramente apenas com as professoras.

E importante frisar que S. foi encaminhada varias vezes pela escola, para
fazer um tratamento psicoldgico, mas nunca conseguiu vaga, por isso lnunca

recebeu auxilio médico ou psicologico para amenizar os seus problemas.

3.2.0CASODEP.R.

P. R. & um menino de 11 anos que cursa ¢ segundo ano do segundo ciclo
(antiga quarta série) em uma escola publica do municipic de Niterdr. Nascido na
Paraiba, sua familia veio tentar a vida em S8o Paulo. Cansados do desemprego e
da fome resolveram seguir para ¢ Ric de Janeiro, onde finalmente 0 pai de P. R.

conseguiu um emprego em um condominio em Camboinhas, regido oceanica de



Niterdi, e se instalaram ha quatro anos na Favela da Lagea, situada na beira da
Lagoa de Piratininga, também na regido oceanica .

Sua vida, como a de S., foi igualmente dificii. Sua mae afirmou ser
alcodlatra, mas em tratamento depois que entrou para uma igreja evangelica. Dois
meses antes da entrevista, ela havia sido indiciada por maus tratos apds espancar
sua filha mais nova de um ano quando estava sobre o efeito do alcool. P.R. definiu
sua familia como muito “estressada” e por isso ele tambem se considerava assim.

Sua mae falou pouco sobre sua gravidez e o parto de P. R. relatou com
frequéncia sobre o irm3o mais novo de P. R. que havia falecido ainda na Paraiba e
que no Nordeste a vida para ela era muito dificil. |

Hoje, P.R. apresenta comportamentos extremamente agressivos, acha
que ha sempre alguém o perseguindo, no sentido de atrapalhar a sua vida. Afirma
estarem sempre o agredindo com palavras, ou mesmo sendo preconceituosos,
principalmente por ele ser “paraiba’. Reage mesmo sem ter sofrido efetivamente
alguma agressdo. Ameacga a todos verbalmente e, muitas vezes, fisicamente. Seus
comportamentos sdo facilmente observaveis por serem didrios, muito frequentes
durante todo o dia e por se apresentarem sempre da mesma forma.

Durante as aulas, senta-se sempre na primeira carteira da fileira e
reclama incisivamente que ha alguem olhando para ele, ou falando sobre ele de
formas desagradaveis. Distorce palavras e conversas atheias de modo que elas
sempre o atinjam, amea¢ando sempre revidar sob a forma de agressao fisica.

Muitos colegas de classe demonstram estar incomodados pelas reacdes
excessivas de P. R. | evitando um contato mais proximo. Outros, por sua vez, burlam
sabendo que sempre conseguirdo uma reagao do colega. Isso complexifica ainda
mais, o ambiente em sala de aula e as proprias reagdes de P. R..

Segundo ele, suas reagdes em casa, apesar de serem agressivas, s30
diferentes das que tem na escola. A agressividade familiar & freqiiente e uma
resposta agressiva sua, pode gerar um problema maior frente a violéncia paterna.

Outros funcionarios e professores que acompanham ¢ desenvolvimento

do aluno ha alguns anos, afirmam que ele |a. apresentava os comportamentos
descritos nos anos anteriores de sua vida escolar



4. ANALISE DOS DADOS

E importante ressaltar que ao analisar os casos, 0 objetivo principal €
esclarecer os comportamentos observados a fuz dos tedricos citados anteriormente
e, de forma alguma, diagnosticar se ha realmen{'é um disturbio, qual o disturbic e o
seu tratamento, ja que para isso, apesar dos estudos bibliograficos, seria necessario
o auxilio de profissionais qualificados e adeguados para averiguar os casos, a fim de
um tratamento especializado. Assim pretendo enfocar principalmente o papel do
professor frente ao problema.

NZo ha como definir, em nenhum dos dois casos, a origem do disturbio
que podem ser provocados por varias vertentes, como foram expostas nos capitulos
anteriores. Ambas as maes tiveram uma gravidez conturbada. No casa de S., sua
mae passou fome durante a gestagdo, enguanto que 2 mae de P. R. fez uso de
bebidas alcodlicas em excesso durante a gravidez.

Ambos também apresentaram dificuldade de aprendizagem durante 0s
seus anos na escola. Sequndo Romero (1995), a crianga € vista como socialmente
menos desejavel pelos que a observam, como professores ou colegas, provocando
neles atitudes e opinides de rejeicdo, o que pode provecar Ou piorar seus
comportamentos. Ainda segundo 0 mesmo autor, essas criancas tendem a remissac
espontaneamente, ou seja, o seu distdrbio ndo chega a adolescéncia. Isso pode
explicar o que observamos em S. em que houve uma melhora no seu
desenvolvimento social e escolar durante os meses de estudo.

Outra vertente que pode ser observada nos casos descritos € o ambiente
familiar. A estrutura familiar auxilia no desenvolvimento do autocontrole,
principaimente dos seus comportamentos agressivos. Na familia de S., ndo ha a
figura paterna e no caso de P. R., a propria mée assume a presencga do alcool como
influéncia alteradora das relagbes sociais em sua familia, além da agresséo fisica
constante aos filhos. Segundo Brioso e Sarria (1995}, favorecem o autocontrole a
consisténcia nas estratégias sem recorrer de punigbes come castigos ou violéncia
fisica. Desta forma, este pode ser mais um ponto importante de influéncia no
desenvolvimento dos comportamentos de S. e P. R

Mais um ponto comum aos dois casos, que € bastante guestionado por

muitos autores, sdo as causas sociais. Segundo Arbol e Araguren (1995) ;as
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camadas sociais mais baixas favorecem o surgimento de condutas agressivas e
marginais” (p. 179) e, apesar de ser um fator questionavel, é fato que as duas
criancas observadas pertencem a uma classe social baixa. Segundoc esses autores,
a cidade e o bairro apresentam modelos sociais e 0s comportamentos marginais
muito influentes. Apesar das afirmacdes dos autores, ndo acredito ser este 0 caso
de S. e P. R, ja que estes ndo apresentam condutas marginais, apenas anti-so’ciais
€ agressivas.

Alguns autores com Vygotsky (1995), Arbol e Aranguren (1995), também
apontam como fator importante de observagéo o carater hereditario ou de repeticac
cidiva, quando os comportamentos se repetem nos filhos, pais, avos, entre outros
familiares. Contudo este aspecto nao foi passivel de cbservagao ja que em nenhuma
das entrevistas com as méaes houve explanagdo sobre casos anteriores na familia.
No caso de S., a m&e falou sobre as outras fithas que também apresentam
caracteristicas de agressividade, ¢ que pode levar a hipotetizar scbre uma inﬂ.uéncia
genética (hereditaria), mas nada pode ser comprovado efetivamente.

Vygotsky (1995) descreve um tipo especifico de disturbio, o delino da
perseguigdo, como reagdoc a um problema formando uma compensacac falsa.
Alguns indicios s&o que cada palavra das pessoas gue as rodeiam acarretam motivo
para forte alarme, como se as pessoas sempre dissessem algo de mal sobre ela
mesma. Comeg¢a a sentir medo, 0 que a mantém sempre com uma lista de
acusagdes contra os que conspiram contra ela. Apesar do autor especificar esses
comportamentos para os surdos, P. R. apresenta comportamentos extremamente
semelhantes com aqueles descritos por Vygotsky nos disturbios de perseguigio.

Enfim, como ressaltei anteriormente, 0 objetivo ndo & diagnosticar S e P.
R.. mas sim, esclarecer que, como a maioria das criangas com distdrbios de

comportamente apresentam uma complexidade de influéncias em todos os
aspeclos.



5. CUIDADO! ROTULAGAO! QUAL O PAPEL DO PROFESSOR?

O papel do professor no desenvolvimento socio-afetivo de criangas que
apresentam distirbios de comportamento € extremamente importante, ja que a
maioria dos alunos que sofrem com o problema tem a sua auto-estima afetada. Em
nossa realidade constatamos que grande parte da formagao social e psiquica das
criancas ficam sob responsabilidade do ambiente escolar.

Alunos com distirbios de comportamento, muitas vezes, apresentam
também dificuldades na aprendizagem e sdo vistos no ambiente escolar, como
socialmente menos desejaveis. O professor que o vé dessa forma, provoca nele
atitudes e opinides de rejeigdo, 0 gque pode comprometer ainda mais 0 seu
aprendizado, comportamento e auto-estima. Cabe ao professor ter uma visdo mais
aberta a diversidade humana, evitando a homogeneizag¢éo e a rotulagéo do aluno
em sala de aula. .

As condutas que afetam a relagdo do individuo em seu ambiente,
interfferem negativamente em seu desenvolvimento, podendo constituir sintomas, o
que nao significa a presenga real do disturbio. O carater patologico dos sintomas
ocorrem quando estes aparecem em excesso, assim, ocorrendo de forma isolada,
podem desempenhar um papel adaptativo para a crianga. O professor deve
conhecer muito bem o assunto antes de constatar que a crianga tem algum tipo de
sindrome, vindo a rotula-la erroneamente. Segundo Brioso e Sarria (1995), alguns
disturbios sdo situacionais transitorios e podem ser contornados se a crianga for
tratada da forma correta, ou seja, sem rotula-la. mantendo sua auto-estima e
autocontrole nos ambientes escolar e familiar. 7

Criangcas que nac sdo estimuladas e assistidas durante a infancia,
chegam & adolescéncia com alteragdes secundarias. Seus comportamentos
exacerbam-se, tém condutas anti-sociais e a auto-estima afetada.

As propostas educacionais devem ter o cuidado de ndo classificar o
aluno, seja por sua aprendizagem ou ¢ seu comportamento, visto gue agueles que
sao classificados de forma inferior ndo tém estimulo a melhorar, faverecendo ainda
mais a rotulagdo indevida do aluno. As propostas educacionais baseadas na
competéncia e rivalidade favorecem o surgimento da inseguranga pessoal,

ansiedade, condutas anti-socials, comportamentos agressivos entre outros.
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A conscientizagdc do professor sobre o seu papel € de extrema
importancia, ja@ que muitos distirbios gque se originam no processo de socializagao.
Este acontece em primeira instancia na familia, onde né&o € possivel a intervencac
do professor, e em segunda instancia na escola, gue apresenta impcrtancia
fundamental no processo de socializagao, e neste ambiente o professor adquire o
papel de interventor.

Vygotsky (1995} diferencia a crianga dificil e a crianga dificil de educar.
Define a crianga dificil como aquela que tem problemas de comportamento e, por
isso, torna-se dificil 0 seu desenvolvimento na aprendizagem especificamente. Essa
diferenciagdo é importante para o professor ndo rotular ¢ alunc que apresenta
distirbios de comportamento como incapaz de aprender. Muitas vezes, estes s&o

confundidos e sua auto-estima é afetada, piorando o seu comportamento.



5. REFLEXOES FINAIS

Finalizande o presente trabalho apresentado, vou enfocar
principaimente o trabalho do professor e o enfoque pedagogico adequado para
amenizar o problema dentro do ambiente escolar, auxiliando o0
desenvolvimento dc aluno.

Para auxiliar o trabalho do aluno com disturbio de comportamento
em sala de aula, & importante a consciéncia do professor sobre a sua dose de
paciéncia, trabalhc e conhecimento sobre 0 assunto. Pequenas alteracfes no
cotidiano escolar podem auxiliar no desenvolvimento do aluno. As situagoes
escolares devem ser sempre previamente estruturadas, e a realizagdo das
tarefas devem ser em regime de interagdo. Quando estas criangas conseguem
intercambiar e cooperar entre si, apesar de suas dificuldades de socializagéo, a
interagéo traz maiores beneficios escolares e psicossociais. Quando o aiuno é
excluido do grupo, normalmente por causa do seu comportamento, ele passa a
ser visto pelo professor e pelos colegas como indesejavel socialmente, o que
pode provocar atitudes agressivas de rejeigao.

Para um melhor desenvolvimento do aluno e do trabalho em sala de
aula € de suma importancia o conhecimento, pelo professor, do problema do
aluno. Este deve selecionar as informagdes relevantes e estrutura-las ac
realizar uma tarefa, realizar rotinas escrevendo-as no quadro, demonstrando
uma organizagéo de tudo que ocorrera durante o dia, anotar com a turma o
material que sera utilizado em cada tarefa, limitando o material disponivel em
sua mesa para apenas 0 necessario, ajudando-0, assim a se organizar. Mais
especificamente no que se refere ac educando, e importante que o professor o
auxilie em programas individualizados de autocontrole, sugerir atividades que
sejam utilizadas auto-instrugdes, evitar o excesso de informagdes, e ser
cuidadoso na sequenciacdc de dificuldades.

Qualquer pequeno erro para esse alune pode significar muito e suas
reagOes podem ser adversas, na maioria das vezes agressivas, por isso, a
impoertancia no cuidado da estruturagdo e sequenciagao das informacées e
atividades a serem trabalhadas. Rotinas e delimitagdes claras auxiliam no

autocontrole.
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Como ja foi dito anteriormente, o trabalho conjuntc buscando
socializar o alunc para uma interagdo com 0 outrc € de extrema importancia.
As propostas educacionais baseadas na competi¢do, tendem a agucar a
inseguranga pessoal, a ansiedade, o medo, as condutas agressivas e anti-
sociais.

Segundo Brioso e Sarria (1995) as implicagdes educacionais devem
basear-se no planejamento de tarefas que potencializem a interagao
cooperativa entre iguais e permita a ajuda dos mais adiantados para c:om
aqueles que apresentam maior dificuldade de acompanhar o processo escolar.
Esta pratica favorece a participago das criangas na elaboragao e aplicagdo de
normas e levar em conta as diferengas educacionais.

Outras formas de auxiliar o aluno € compreender as causas que o
fazem utilizar o carater negativo, buscando transforma-lo em algo positivo.
Colocar esse aluno no papel de organizader, chefe de grupo ou outros papeis
de importancia na sala de aula pode vir a re-significar suas atitudes perahte oS
colegas.

Assim, o trabatho com criangas com disturbio de conduta nunca tera
uma respbsta dnica, ou uma unica rea¢ao a cada desafio do cotidiano da sala
de aula. Diante disso concluo que nac ha um caminho certc a seguir para
sanar o problema, mas ha inimeras tentativas e pequenas agoes que auxiliam
a amenizar a questdo. O idea! seria a participagdo de psicologos, psiquiatras,
fonaudidlogos, pedagogos e professores formando uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de avaliar e encaminhar o desenvolvimento desta crianga da
melhor forma. Infelizmente, a realidade brasileira nem sempre nos permite uma
acéo conjunta e pedagogicamente correta, chegando ac professor, mais uma
vez, 0 papel de “salvador’. Estes n3o sdo os salvadores, mas cabe a ele
procurar novos caminhos que auxiliem a sua pratica pedagdgica, possibilitando
uma vida melhor para cada um de seus alunos como sujeito e cidadio

presente na sociedade atual.
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